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Nous  leur  rappelons  que  la  quittance  de  réabonne¬ 
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tes  leurs  réclamations  la  BANDE  de  leur  journal. 


La  Possédée  de  Greize,  dans  l'Aveyron. 

La  plupart  des  journaux  politiques  ont  consacré  des 
articles  à  cette  malade.  Nous  rappelons,  à  cette  occa¬ 
sion,  l’attention  de  nos  lecteurs  sur  la  Bibliothèque 
diabolique  (collection  Bourneville)  qu’a  publiée  la  li¬ 
brairie  du  Progrès  Médical.  (Voir  le  catalogue  qui  suit 
la  Table  des  Matières  publiée  dans  le  dernier  numéro.) 


HYGIÈNE  INFANTILE 

Alimentation  de  la  première  enfance  (I)  ; 

Par  M.  Pierre  BUDIN. 

C’est  avec  le  plus  vif  intérêt  que  j’ai  lu  les  rapports 
qui  vous  ont  été  présentés  par  MM.  les  docteurs  Butte, 
Louis  Dubrisay  et  Dhomont  sur  la  question  si  pleine 
d’aclualité  de  l’alimentation  lactée  pendant  la  première 
enfance.  Ces  travaux  font  grand  honneur  à  leurs  au¬ 
teurs;  celui  de  M.  Butte,  sur  le  lait  au  point  de  vue 
chimique  et  physiologique,  donne  des  renseignements 
précieux  et  récemment  acquis  sur  le  lait  de  femme  et 
sur  le  lait  des  différences  espèces  animales  ;  celui  de 
M.  L.  Dubrisay,  sur  rallaitement  au  sein,  et  celui  de 
M.  Dhomont,  sur  l’allaitement  articiel  et  l’allaitement 
mixte,  constituent  d’excellents  résumés  pratiques  de  ce 
que  nous  savons  à  l’heure  actuelle. 

Evidemment,  chacun  d’eux  peut  soulever  des  dis¬ 
cussions,  et  vous  venez  d’en  être  témoins  en  écoufant 
MM.  Smester,  Michel,  Barbellion,  etc.  ;  pour  ma  part, 
je  n’aurai  guère  de  critique  à  leur  faire,  je  profiterai 
seulement  de  cette  occasion  pour  attirer  votre  alten- 
tion  sur  quelques  points  essentiellement  cliniques. 

L'allaitement  maternel  est,  sauf  de  rares  exceptions, 
le  seul  auquel  nous  devions  avoir  recours.  C’est  le  lait 
de  femme  qui,  par  excellence,  convient  au  nourrisson 
et  qui  offre  le  plus  de  sécurité. 

Pour  ma  part,  j’encourage  de  toutes  mes  forces  l’al¬ 
laitement  au  sein,  et  surtout  l'allaitement  maternel. 
Dans  toutes  les  communications  que  j’ai  pu  faire,  j'ai 
toujours  déclaré  qu’il  devait  être  préféré  aux  autres 
modes  d’allaitement. 

.l'ai  du  reste  toujours  prêché  d’exemple,  car,  à  ma 
consultation  de  nourrissons,  j’utilise  tout  le  lait  que 
les  mères  peuvent  donner;  je  n’ajoute  du  lait  stérilisé 
que  si  la  nourrice  devient  insuffisante,  et  c’est  très 
exceptionnellement  que  j'autorise  d’emblée  l’allaite¬ 
ment  artificiel. 

Le  plus  souvent  alors,  il  s’agit  d’enfants  présentant 

(1)  M.  Budin  a  montré,  pendant  sa  communication,  un  certain 
nombre  de  tracés  et  de  figures  que  nous  avons  le  regret  de  ne 
pouvoir  reproduire. 
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des  malformations  du  côté  de  la  bouche,  de  femmes 
qu’une  tare  pathologique  empêche  de  nourrir,  ou  dont 
une  maladie  des  seins  a  tari  la  sécrétion  lactée. 

Parfois  encore,  j’accepte  des  enfants  qui  ont  été  mis 
en  nourrice  pendant  quelque  temps,  et  que  les  mères, 
les  trouvant  malades,  ont  repris  avec  elles. 

L’allaitement  artificiel  figure  pour  6  %  seulement  à 
ma  consultation  de  nourrissons,  tandis  que  l’allaite¬ 
ment  au  sein  exclusif  et  l’allaitement  mixte  sont 
observés  dans  94  pour  100  des  cas. 

Il  ne  faudrait  pas  croire,  cependant,  que  l’allaite¬ 
ment  maternel  signifie  sécurité  parfaite  pour  l’enfant. 
Comme  tous  les  autres  modes  d’allaitement,  il  demande 
à  être  surveillé  et  parfois  de  très  près.  Il  ne  constitue 
une  sauvegarde  pour  l’enfant  qu’à  la  condition  d’être 
bien  réglementé. 

Lorsque,  au  contraire,  la  mère  est  abandonnée  à  elle- 
même,  sans  guide  et  sans  surveillance,  des  accidents 
très  graves  peuvent  survenir  chez  le  nourrisson.  La 
gastro-entérite  est  moins  fréquente  avec  l’allaitement 
au  sein  qu’avec  le  lait  stérilisé,  cela  est  incontestable, 
mais  elle  n’en  existe  pas  moins,  et  si  vous  lisez  la  sta¬ 
tistique  de  la  ville  de  Paris,  vous  verrez  que,  pendant 
les  étés  de  1898,  1899  et  1900,  la  mortalité  par  gastro¬ 
entérite,  quoique  bien  inférieure  pour  les  enfants  nour¬ 
ris  au  sein,  a  été  cependant  assez  notable. 

Certaines  femmes  ont  une  sécrétion  lactée  très  abon¬ 
dante,  leur  enfant  prend  trop  à  chaque  tétée  et  ne 
tarde  pas  à  présenter  des  accidents  dus  à  la  surali¬ 
mentation.  Je  pourrais  vous  apporter  plusieurs  obser¬ 
vations  de  ce  genre.  Je  m’en  tiendrai  au  fait  suivant, 
qui  est  très  instructif  à  cet  égard. 

L’enfant  T.  (n”  1893),  né  le  8  octobre  1901,  quitte 
la  Clinique  le  20  octobre  :  il  pèse  alors  4.590  grammes. 
Le  10  février,  il  a  17  garde-robes  dans  la  journée  ; 
les  selles  sont  vertes.  Il  est  mis  à  la  diète  hydrique 
pendant  deux  jours.  Je  le  revois  le  14;  il  a  diminué  de 
200  gr.  et  la  diarrhée  persiste.  La  sécrétion  lactée  était 
très  abondante  chez  la  mère  et  l’enfant  prenait  beau¬ 
coup  trop.  J’attribuai  ses  troubles  digestifs  à  la  sura¬ 
limentation,  et  je  conseillai  de  ne  le  laisser  que  deux 
minutes  au  sein.  Le  21,  la  diarrhée  était  beaucoup 
moindre  ;  les  selles  étaient  meilleures,  et  l’enfant  avait 
gagné  40  grammes  dans  sa  semaine.  Le  10mars,ilavait 
augmenté  de  130  grammes  et  les  accidents  intestinaux 
avaient  disparu.  La  mère  le  laisse  alors  cinq  minutes 
au  sein  :  il  augmente  de  200  grammes  en  quatre  jours, 
mais  la  diarrhée  recommence.  Je  réduis  à  trois  minutes 
la  durée  delà  tétée,  les  accidents  cessent  et  l’enfant 
augmente  de  80  granimes  en  sept  jours.  Les  semaines 
suivantes,  l’augmentation  est  de  190  et  de  120  gram¬ 
mes.  Le  11  avril,  nouvel  écart  de  régime  suivi  de 
nouveaux  accidents.  Du  4  au  11  avril,  l’enfant  avait 
augmenté  de  260  grammes.  Mieux  réglé,  le  nourris¬ 
son  guérit  rapidement.  Par  la  suite,  chaque  fois  que 
l’enfant  présentait  des  troubles  digestifs,  la  mère, 
comprenant  qu’il  était  trop  alimenté,  réduisait  d’elle- 
même  la  durée  des  tétées,  et  ne  tardait  pas  à  voir  les 
accidents  disparaître. 

A  côté  de  ces  femmes  qui  ont  trop  de  lait,  il  en  est 
d’autres  qui,  dans  leur  désir  de  bien  faire,  mettent 
leur  enfant  au  sein  chaque  fois  qu’il  crie  et  ainsi  le 
suralimentent.  D’autres  ont  un  lait  trop  riche,  trop 
chargé  en  beurre  que  le  nourrisson  digère  mal,  et  qui 
est  la  cause  d’accidents  telles  que  la  diarrhée,  l’eczé¬ 
ma,  etc. 

Tout  ceci  montre  que  l’allaitement  au  sein,  comme 


les  antres  modes  d’allaitement,  doit  être  l’objet  d’une 
surveillance  rigoureuse  pour  donner  les  bons  résultats 
qu’on  est  en  droit  d’en  attendre.  Ces  faits  prouvent 
l’utilité  des  Consultations  de  nourrissons. 

Dans  son  remarquable  rapport,  M.  Dhomont  écrit  : 
«  Toutes  les  maladies  aiguiis  de  quelque  durée  sont 
des  obstacles  absolus  à  l’allaitement  au  sein.  » 

Notre  collègue  a  eu  grandement  raison  d’ajouter  les 
mots  de  quelque  durée.,  car  sans  cela  sa  proposition 
serait  dangereuse,  on  soumettrait  à  l’allaitement  arti¬ 
ficiel  quelques  enfants  qui  pourraient  être  laissés  au 
sein.  ()n  a  beaucoup  trop  de  tendance,  en  général,  à 
ne  pas  conserver  une  nourrice  atteinte  d’une  affection 
aiguë.  J’estime  que,  dans  beaucoup  de  maladies  fébriles 
non  contagieuses,  il  est  possible,  en  prenant  certaines 
précautions,  de  permettre  à  la  mère  de  continuer  à 
nourrir. 

Avec  notre  chef  de  clinique,  M.  le  D’’  Perret,  nous 
avons  publié,  dans  \' Obstétrique  du  mois  de  novem¬ 
bre  1901,  plusieurs  faits  probants. 

Telle  est  l’histoire  d’une  malade,  accouchée  le  24 
février  1901,  qui  eut  des  phénomènes  d’infection 
puerpérale  et  de  la  congestion  pulmonaire  grippale. 
Jusqu’au  11  mars,  la  température  reste  élevée,  attei¬ 
gnant  parfois  40“  le  soir.  Malgré  son  état  général  mau¬ 
vais,  la  malade,  qui  s’alimente  bien,  ne  cesse  de  don¬ 
ner  le  sein  à  son  enfant  toutes  les  deux  heures.  Celui- 
ci  ne  semble  pas  se  ressentir  de  l’état  de  sa  mère,  et 
se  développe  parfaitement  ;  il  quitte  rhôpitalle29  mars, 
ayant  augmenté  de  770  grammes  en  33  jours,  c’est-à- 
dire  en  moyenne  de  23  grammes  par  jour,  en  tenant 
compte  de  la  descente  initiale. 

Entre  autres  faits,  je  vous  citerai  encore  l’observa¬ 
tion  suivante  :  il  s’agit  d’une  femme  qui  eut  une  in¬ 
fection  puerpérale  grave,  avec  escharres  du  vagin.  Au 
cours  de  l’affection,  qui  se  prolongea  plus  que  d’ordinai¬ 
re,  la  malade  eut  de  la  lymphangite  du  sein,  une  pleu¬ 
résie  légère  et  de  la  broncho-pneumonie.  Malgré  ces 
différents  états  pathologiques,  celte  femme  n’a  pas  cessé 
d’allaiter.  Il  n’en  est  résulté  aucun  trouble  pour  son  en¬ 
fant  qui,  pendant  les  44  jours  qu’a  duré  la  maladie, 
aaugmentéde  1.275  grammes,  c’est-à-dire  en  moyenne 
de  29  grammes  par  jour. 

Est-ce  à  dire  qu’on  doive  toujours  et  quand  même 
maintenir  un  enfantai!  sein  de  sa  mère,  lorsque  celle- 
ci  est  atteinte  d’une  affection  aiguë.  Evidemment  non. 
Il  faut  tenir  grand  compte  de  l’état  général  de  la 
nourrice  et  des  poids  de  l’enfant. 

J’arrive  maintenant  à  une  question  particulièrement 
intéressante,  celle  des  débiles.  Ces  enfants  succom¬ 
baient  autrefois  dans  une  très  grande  proportion.  Je 
ne  reviendrai  pas. sur  les  causes  qui  amènent  leur 
mort,  causes  que  j’ai  étudiées  ailleurs  et  que  M.  Dubri- 
say  a  si  bien  rappelées  ;  je  ne  parlerai  pas  du  refroidis¬ 
sement  qui  leur  est  si  funeste  ;  je  ne  m’occupeiai  que 
de  leur  alimentation. 

Quand,  en  1895,  je  pris  le  service  des  débiles  à  la 
Maternité,  je  vis  que  nombre  d’entre  eux  succombaient 
à  des  accès  de  cyanose  ou  à  de  la  diarrhée.  Je  ne  tardai 
pas  à  remarquer  que  ceux  qui  prenaient  peu  avaient  de 
la  cyanose  et  mouraient  ;  au  contraire  ceux  qui  buvaient 
trop  avaient  dos  troubles  digestifs,  de  la  diarrhée  et  ils 
étaient  emportés. 

Voici  la  courbe  d’un  de  ces  enfants  qui  eut  des  accès 
de  cyanose.  Né  en  ville  le  30  mai  1895  il  fut  apporté 
le  même  jour  à  rhôpital  ;  il  pesait  l'.930  grammes.  Le 
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6  juin  il  vomit  un  peu  ;  le  7  il  eut  des  accès  de  cya¬ 
nose  qui  se  renouvelèrent  les  jours  suivants.  Il  s’ali¬ 
mentait  peu  et  on  ne  pouvait  augmenter,  comme  on 
l’aurait  désiré,  la  quantité  de  lait  qu’il  prenait,  car  il 
continuait  aie  rejeter.  Le  seizième  jour,  il  cessa  de  vo¬ 
mir,  les  accès  de  cyanose  s’arrêtèrent  et  on  augmenta  la 
quantité  de  lait,  mais  le  21'  jour,  les  vomissements  re¬ 
parurent  et  le  25' jour,  les  accès  de  cyanose  recommen¬ 
cèrent.  Dansces conditions, l’alimenlation  futforcément 
insuffisante,  la  quantité  de  lait  donnée  était  inférieure 
à  ce  qu'elle  devait  être.  Les  vomissements  cessèrent 
enfin  le  tîG'  jour:  le  37',  l’enfant  eut  encore  de  lacya- 
nose,  mais  après  cette  date  on  put  augmenter  beaucoup 
la  dose  de  lait  donnée.  Le  débile  cessa  d’avoir  des  ac¬ 
cès  de  cyanose  et  il  se  mit  à  croître  régulièrement.  Il 
sortit  en  bon  état  le  9  août,  pesant  2.600  grammes. 

Ainsi  donc,  pour  les  prématurés,  on  se  trouve  dans 
l’alternative  de  ne  pas  leur  donner  assez,  ou  de  leur 
donner  trop.  Nous  nous  sommes  efforcé  de  trouver  les 
quantités  exactes  de  lait  qu’il  faut  faire  donner  aux 
enfants  nés  avant  terme.  Nous  avons  opéré  de  la  fa¬ 
çon  suivante. 

Tous  les  jours,  on  notait,  à  chaque  repas,  la  quantité 
de  lait  prise  au  sein  parles  débiles  :  pour  les  enfants 
incapables  de  téter,  on  inscrivait  ce  qui  avaitété  intro¬ 
duit  par  le  gavage  ou  donné  soit  à  la  cuiller,  soit  au 
verre.  Une  addition  permettait  do  connaître  la  quan¬ 
tité  de  lait  absorbée  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Nous  avons  accumulé  de  la  sorte  un  certain  nombre 
d’observations  :  elles  se  rapportent  à  des  enfants  d’un 
poids  connu,  qui  prenaient  la  quantité  de  lait  néces¬ 
saire  à  leur  développement,  n’avaient  ni  cyanose,  ni 
diarrhée  et  s’accroissaientd’une  façon  régulière  et  suf¬ 
fisante. 

La  température  de  ces  enfants  était  relevée  chaque 
jour;  elle  était  normale.  C’est  donc  à  l’observation  cli¬ 
nique  pure  que  nous  avons  eu  recours,  en  nous  aidant 
de  la  balance  et  du  thermomètre. 

Dans  les  premiers  jours  qui  suivent  leur  naissance, 
les  débiles  ne  prennent  pas  beaucoup  de  lait,  mais  la 
quantité  qu’ils  avalent  augmente  journellement  ;  à  par¬ 
tir  du  neuvième  ou  du  dixième  jour,  la  quantité  qu’ils 
tettent  ne  s’accroît  plus  relativement  que  très  peu.  Nous 
devons  donc  distinguer  : 

A, —  Los  enfants  pendant  les  dix  premiers  jours. 

R.  —  Les  enfants  après  le  dixième  jour. 

A.  —  Pendant  les  dix  premiers  jours,  les  enfants 
peuvent  être  divisés  en  3  catégories,  suivant  leur  poids, 
et  ils  prennent  les  quantités  suivantes  : 


Enfants 

Enfants 

Enfants 

pesant 

pesant 

pesant 

moins  de 

de  1.800  à 

de  2.200  à 

1.800  gr. 

2.200  gr. 

2.500  gr. 

2' jour.... 

115 

125 

180  gr-  de  lait  de  femme 

3'  jour.... 

100 

175 

.  236 

4' jour.... 

210 

225 

295  — 

5' jour.... 

225 

308 

335  — 

6'jour. ... 

250 

324 

370  .  — 

.7' jour.... 

280 

335 

375  - 

8' jour _ 

235  ' 

350 

385  — 

!)' jour. . . 

310 

380 

415  — 

10'  jour _ 

320 

410 

425  — 

Ce  sont  CCS  quantités  do  lait  que  nous  donnons  aux 
débiles  à  la  Clinique  Tarnier  ;  elles  ont  été  confirmées 
par  les  relevés  du  D'  P.  Planchon  et,  vous  le  verrez 
dans  un  instant,  les  résultats  obtenus  sont  des  plus  en¬ 
courageants. 


Après  le  dixième  jour,  la  quantité  de  lait  à  prendre 
peut  être  plus  facilement  indiquée.  Il  m’a  semblé, ainsi 
que  vous  l’a  dit  tout  à  l’heure  M.  Dubrisay,  qu’elle  cor¬ 
respondait  au  cinquième  ou  à  un  peu  plus  du  cinquiè¬ 
me  du  poids  de  l’enfant. 

Il  suffit,  pour  obtenir  ce  chiffre,  de  retrancher  du 

oids  total  le  dernier  zéro  (c’est-à-dire  de  diviser  par 

0)  et  de  multiplier  par  deux.  Parexemple,  pour  un 
enfant  pesant 2000  grammes  on  aura  200  X  2  =  400  ; 
on  donnera  donc  de  400  à  430  grammes  de  lait.  Voici 
la  courbe  quotidienne  d’un  enfant  qui  se  trouve  actuel¬ 
lement  dans  notre  service  et  qui  pesait  en  naissant 
1.320  grammes, on  peut  constater  qu’elle  est  aussi  régu¬ 
lièrement  ascendante  que  celle  d’un  enfant  à  terme. 

Vous  voyez,  Messieurs,  qu’avec  une  surveillance  at¬ 
tentive,  avec  une  alimentation  bien  réglée,  il  est  pos¬ 
sible  d’élever  les  enfants  débiles.  Cela  nous  est  d’autant 
plus  facile  à  l’hôpital  que  notre  personnel  est  bien  stylé 
et  que  nous  trouvons  dans  la  mère  une  collaboration  pré¬ 
cieuse.  Lorsque  le  débile  est  trop  faible  pour  téter,  nous 
mettons  uu  sein  de  sa  mère  de  gros  enfants  qui,  par 
leur  succion  énergique,  facilitent  la  montée  laiteuse, 
pendant  ce  temps,  le  débile  est  alimenté  par  une  nour¬ 
rice  qui  lui  donne  le  sein  jusqu’à  ce  qu'il  ait  acquis  une 
vigueur  suffisante  lui  permettant  de  têter  sa  mère  et 
d’entretenir  chez  elle  la  sécrétion  lactée. 

Comment  peut-on  agir  dans  la  clientèle  ?  Si  la  mère 
est  incapable  d’allaiter,  elle  prend  une  nourrice  merce¬ 
naire  ;  comme  cette  dernière,  insuffisamment  tétée  par 
le  débile,  pourrait  perdre  son  lait,  elle  devra  conserver 
avec  elle  pendantplusieurs  semaines  son  propre  enfant. 

Si  au  contraire  la  mère  désire  nourrir  elle-même, 
que  fàut-il  faire?  Si  on  met  le  débile  au  sein  de  sa 
mère  qui  vient  d’accoucher,  il  est  incapable  delà  téter, 
le  lait  ne  monte  pas  ou  est  très  peu  abondant  ;  le  mieux 
est  alors  de  prendre  chez  soi,  temporairement,  une 
nourrice  avec  son  enfant,  en  précisant  bien  dans  quelles 
conditions  elle  y  restera.  Cette  nourrice  fournira  son 
lait  à  l’enfant  débile,  qui  sera  gavé,  s’il  est  nécessaire, 
ou  nourri  au  verre  jusqu’au  moment  où  il  pourra  té¬ 
ter.  En  même  temps,  elle  nourrira  son  propre  entant, 
ce  qui  excitera  et  entretiendra  chez  elle  la  sécrétion 
lactée. 

Quant  à  la  mère  du  débile,  elle  met  à  son  sein  l’en¬ 
fant  de  la  nourrice;  on  voit  alors  la  lactation  s’établir 
vite  chez  elle  :le‘jour  où  l’enfant  né  débile  devient  ca¬ 
pable  de  téter  vigoureusement  sa  mère,  qui  lui  fournit 
du  lait  en  quantité  suffisante,  la  nourrice  mercenaire 
peut  partir. 

La  mère  est  satisfaite,  car  elle  est  capable  de  remplir 
désormais  son  rôle  ;  la  nourrice  ne  Test  pas  moins,  car 
elle  est  bien  rémunérée  pour  avoir  contribué  à  sauver 
un  enfant  né  faible;  elle  a  de  plus  conservé  avec  elle 
son  enfant  bien  portant,  et  comme  elle  a  donné  la 
preuve  qu’elle  est  bonne  nourrice,  elle  peut  facilement 
trouver  ailleurs  une  excellente  place.  Ajoutons  que  le 
médecin  sera  lui-même  satisfait  d’avoir  obtenu  un 
aussi  bon  résultat. 

On  ne  doit  pas  oublier  qu’en  mettant  un  gros  enfant 
au  sein  d’une  femme  chez  qui  la  sécrétion  lactée  ne  s’est 
pas  établie  ou  s’est  tarie,  on  peut  espérer  faire  revenir 
le  lait.  Voici,  à  ce  propos,  le  résumé  d’une  observation 
très  suggestive. 

Madame  G...,  primipare  de  22  ans,  accouche  préma¬ 
turément  à  7  mois  1/2,  le  28  octobre  1900,  d’un  enfant 
de  2.040  gr.  qu’elle  mot  dans  un  service  de  couveuses 
où  il  rostejusqu’au  14  novembre.  A  cette  époque,  après 
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avoir  eu  sa  descente  initiale,  il  pesait  2.060  gr.  Il  fut 
alors  rendu  à  sa  mère  qui,  n’ayant  rien  dans  ses  seins-, 
lui  donna  du  lait  stérilisé  coupé  d’eau  bouillie. 
Bien  qu’il  n’en  prit  que  10  grammes  par  tétée,  l’enfant 
eut  dès  le  lendemain  de  la  diarrhée  et  des  vomisse¬ 
ments  et  il  dépérit  rapidement.  Un  médecin  consulté 
conseilla  et  une  couveuse  et  une  noiM’rico  au  sein.  La 
mère,  qui  était  pauvre,  ne  pouvait  évidemment  se  pro¬ 
curer  ni  couveuse,  ni  lait  de  femme.  Un  second  méde¬ 
cin  appelé  cinq  jours  après  donna  les  mômes  conseils. 

La  malade  fut  alors  envoyée  à  la  clinique  Tarnier;  le 
19  novembre,  elle  y  amena  son  enfant,  qui  pesait 
alors  1 .870  gr.  ;  il  avait  une  diarrhée  profuse  et  des  garde- 
robes  fétides.  Il  fut  confié  à  une  nourrice  au  sein.  Au 
bout  de  quatre  jours  sa  diarrhée  avait  disparu  et  il  com¬ 
mençait  à  augmenter  de  poids. 

Quant  à  la  mère,  qui  était  accouchée  depuis  trois  se¬ 
maines,  elle  avait  des  seins  flasques.  On  la  fit  téter  régu¬ 
lièrement  touteslesdeux  heures  par  un  gros  enfant.  Les 

firemiers  jours,  on  ne  put  faire  sortir  que  5  grammes  de 
ait, mais  bientôt  on  en  ohtint30,puis  35,  puis  70  gram¬ 
mes.  Bref,  à  la  fin  de  la  semaine,  cette  femme  donnait 
130  grammes. 

Quand  elle  quitta  l’hôpital,  le  19 décembre,  elle  four¬ 
nissait  950  gr,  de  lait  dont  600  étaient  pris  par  son  en¬ 
fant,  qui  avait  une  très  belle  courbe  et  avait  atteint 
2.660  grammes.  Elle  put  continuera  l’allailer. 

'  Cet  exemple  montre  bien  qu’on  ne  doit  jamais  dé¬ 
sespérer  et  qu’il  est  souvent  possible  d’obtenir  le  re¬ 
tour  delà  sécrétion  lactée. 

Mais,  dira-t-on,  que  deviennent  les  enfants  débiles  ? 
Peut-on  les  élever  aussi  bien  que  ceux  nés  à  terme? 
Oui,  quand  ils  sont  élevés  au  sein  parleur  mèreetqu’ils 
sortent  en  bon  état  de  l’hôpital,  pesant  près  de  3  kilo¬ 
grammes. 

Voici  les  résultats  que  nous  avons  obtenus  à  la  Cli¬ 
nique  Tarnier. 

A  la  Maternité,  où  l’on  apportait  souvent  des  pré¬ 
maturés  mourants,  nous  avons  compris  dans  les  statis¬ 
tiques  les  enfants  ayant  vécu  au  moins  48  heures  après 
leur  entrée  dans  le  service  ;  on  avait  par  conséquent  pu 
leur  donnerdes  soins  pour  essayer  de  le  sauver.  Nous 
avons  fait  de  même  ù  la  Clinique  d’accouchements,  la 
statistique  comprend  les  prématurés  qui  ont  vécu  48 
heures  au  moins  après  leur  naissance. 

En  1898,  sur  148  enfants  débiles  pesant  moins  de 
2.500  gr.  nous  avons  eu  16  décès  :  10,8  %  sont  morts, 
89,2  %  sont  sortis  bien  portants. 

En  1899,  sur  139  enfants,  25  ont  succombé,  soit  une 
mortalité  de  17,8  %.  Cette  proportion  est  moins  favo¬ 
rable.  Mais  à  celte  époque  nous  n’avions  pas  de  chambre 
nous  permettant  de  mettre  à  part  nos  malades,  et,  par 
suite  ue  la  présence  dans  les  salles  de  deux  femmes  at¬ 
teintes  d’angine,  un  certain  nombre  de  débiles  ont  été 
infectés  et  sont  morts.  Depuis  cette  date^  un  service 
d’isolement  a  été  organisé  et  nous  n’avons  pas  lardé  à 
en  ressentir  les  bienfaits. 

En  199Ôsur  148  débiles,  11  sont  morts,  soit  une  pro¬ 
portion  de  7,4  %. 

En  1901,  sur  118  débiles,  5  sont  morts,  ce  qui  donne 
une  mortalité  de4,2  %  . 

C’est  là  un  chiffre  très  heureuxet  que  nous  ne  comp¬ 
tons  guère  retrouver. 

Quoi  qu’il  en  soit,  si  nous  faisons  la  statistique  glo¬ 
bale  des  quatre  années,  nous  arrivons  aux  résultats 
suivants  :  Enfants  vivants  9i)  %  ;  enfants  morts  D»  %. 


Ce  sont  là,  vous  l’avouerez,  des  résultats  bien  encoura¬ 
geants,  surtout  si  l'on  songe  que,  parmi  les  prématu¬ 
rés,  beaucoup  naissent  avec  une  tare  pathologique. 

Et  je  ne  suis  pas  le  seul  à  obtenir  des  résultats  satis¬ 
faisants;  ceux  de  mon  collègue  et  ami  Maygrier  le  sont 
tout  autant,  ainsi  que  cela  ressort  de  la  statistique  qu’il 
a  publiée  tout  dernièrement. 

Du  U"  janvier  1895  au  1"  mars  1898,  il  dirigea  le 
service  d’accouchement  de  Lariboisière. 

Pendant  celte  période,  il  a  eu  567  enfants  débiles  ; 
la  mortalité  a  été  de  110,  soit  de  19,80  p.  100. 

En  1898,  il  passe  à  la  Charité  ;  la  proportion  de 
mortalité  a  été,  cette  année-là,  non  plus  de  19,80  mais 
de  11,75  p.  100  ;  en  1899,  elle  aéléde  15,73;  en  1900, 
de  7,07  ;  et  enfin,  en  1901,  jusqu’au  15  novembre,  elle 
était  de  4,17.  Et  M.  Maygrier  écrit  : 

«  Ces  derniers  chiffres,  7,07  p.  100  et  4,17  p.  100 
ne  sont  pas  dus  seulement  aux  hasards  d’une  heureuse 
série  ;  je  les  attribue  pour  une  grande  part  à  notre 
connaissance  plus  parfaite  des  soins  que  réclament  les 
prématurés  et  à  la  surveillance  active  dont  ils  sont  l’ob¬ 
jet  dans  mon  service  de  la  part  d’un  personnel  bien 
dressé  et  dévoué.  » 

Que  deviennent  ces  enfants  après  ieursorlie  de  l'hô¬ 
pital  ?  .Je  puis  vous  le  dire  pour  un  certain  nombre 
d’entre  eux  que  j’ai  suivis  ;  66  ont  fréquenté  ma  consul¬ 
tation  de  nourrissons,  un  seul,  dont  le  poids  était  à  sa 
naissance  de  2.050  grammes,  est  mort  à  trois  mois  et 
demi  de  broncho-pneumonie  ;  il  pesait  alors  4,350 
grammes.  Et  si  on  voit  ces  enfants  au  milieu  des  au¬ 
tres,  il  est  souvent  difficile  de  reconnaître  en  eux  des 
prématurés. 

Quand  l’enfant  a  été  élevé  au  sein,  il  arrive  un  mo¬ 
ment  où  sa  mère  ne  fournit  plus  assez,  et  où  on  est 
obligé  de  suppléer  à  celle  insuffisance.  Il  est  difficile  de 
déterminer  exactement  quelle  quantité  de  lait  stérilisé 
devra  être  ajoutée.  C’est  généralement  la  courbe  de  l’en¬ 
fant  qui,  dans  ce  cas,  sert  de  guide.  Si  le  nourrisson  reste 
stationnaire,  s'il  ne  présente  ni  évolution  dentaire  ni  état 
pathologique  quelconque,  s’il  se  réveille  souvent  la  nuit, 
si,  d’autre  part,  les  seins  de  la  mère  sont  flasques,  si  la 
pression  n’en  fait  sortir  que  peu  de  liquide,  et  si,  faisant 
peser  l’enfant  avant  et  après  chaque  tétée,  on  constate 
que  la  quantité  absorbée  par  lui  est  insuffisante,  nous 
ajoutons  du  lait  stérilisé.  Nous  ne  donnons  que  ce  qui  est 
nécessaire  pour  compléter  l’alimentation,  car  nous  te¬ 
nons  à  ce  que  l’enfant  prenne  dans  le  sein  de  sa  mère 
tout  ce  qu’il  peut  y  trouver. 

Quelle  quantité  de  lait  stérilisé  faut-il  ajouter  au  lait 
maternel  ?  Ici  encore  nous  procédons  par  tâtonnements 
en  nous  laissant  guider  par  la  courbe,  nous  ajoutons 
1,  2  ou  3  bouteilles  de  30,  40  ou  .50  grammes  selon  les 
cas,  et  lorsque  cette  quantité  devient  insuffisante,  nous 
l’augmentons  petit  à  petit.  Les  courbes  que  nous  avons 
publiées  en  1900  (1)  sont  très  nettes  à  cet  égard. 

Naguère,  nous  remplacions  une  tétée  au  sein  par 
un  repas  au  biberon.  Mais  il  nous  a  semblé  que  celle 
manière  de  procéder  pouvait  avoir  quelques  inconvé¬ 
nients  :  en  laissant  les  glandes  mammaires  se  reposer 
pendant  quatre  et  six  heures,  on  n’excite  pas  suffisam¬ 
ment  leur  fonction  ;  c’est  pour  celte  raison  que  nous 
préférons  continuerà  mettre  l’enfant  légulièroment  au 
sein  et  compléter  la  tétée  avec  du  lait  stérilisé. 

Il  me  reste  à  vous  dire  quelques  mots  de  rallailemenl 


(1)  Le  Xoun-isson  :  voyez  flg.  89  et  90,  p.  223  et  225. 
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artificiel.  Je  n'y  ai  personnellement  recours  que  s’il 
m’est  impossible  de  faire  autrement,  par  exemple  lors¬ 
que  la  mère  a.  de  l’agalactie  absolue,  primitive  ou  con¬ 
sécutive  à  une  affection  du  sein,  lorsque  l'enfant  pré¬ 
sente  un  bec-de-lièvre  compliqué,  etc. — Permettez  que 
je  vous  donne  incidemment  un  renseignement  prati¬ 
que.  Quand,  par  suite  de  la  malformation  buccale,  la  suc¬ 
cion  est  absolument  impossible  pour  l’enfant,  je  me  sers 
d'une  grosse  tétine  fendue  à  son  extrémité  :  cette  tétine 
est  placée  sur  unebouteillerempliedelaitqu’on  incline, 
et  dont  on  élève  le  fond.  Le  lait  descend  alors  et 
remplit  la  tétine.  La  moindre  pression  exercée  sur  elle 
par  le  rapprochement  des  gencives  détermine  le  jet 
d’une  petite  quantité  de  lait  dans  la  bouche  de  l’enfant 
qui  n’a  plus  qu’à  faire  un  mouvement  de  déglutition. 

L’allaitementartificiel,  pendant  les  premières  semai- 
res  et  les  premiers  mois  de  la  vie,  est  celui  sur  lequel 
je  suis  le  moins  renseigné,  puisque  presque  toutes  les 
femmes  de  notre  consultation  de  nourrissons  élèvent 
leurs  enfants  au  sein  ;  je  n’ai  donc  à  ce  sujet  qu’une 
expérience  personnelle  peu  documentée.  D’après  ce  que 
j’ai  appris  d'un  certain  nombre  de  confrères,  d’après 
ce  que  j’ai  lu,  d’après  ce  que  j’ai  vu,  il  est  souvent 
difficile  d’obtenir,  avec  l’allaitement  artificiel,  de  bons 
résultats  pendant  les  premiers  temps  qui  suivent  la 
naissance.  Ce  qu’il  faut  craindre  surtout,  c’est  la  sura¬ 
limentation,  car  elle  est  très  habituelle.  Mieux  vaut  ce¬ 
pendant  faire  prendre  en  commençant  moins  que  trop. 
11  est  un  point  sur  lequel  j’insiste  constamment,  c’est 
celui-ci  :  l’enfant  qui  ne  boit  pas  assez  de  lait  peut 
ne  pas  augmenter,  il  peut  même  diminuer,  mais  il  n’a 
pas  de  troubles  digestifs  ;  dès  qu’en  lui  donnant  plus, 
on  arrive  à  la  quantité  nécessaire,  on  le  voit  rapide¬ 
ment  s’accroître. 

Cette  quantité  une  fois  déterminée,  on  ne  la  modi¬ 
fiera  que  s’il  est  absolument  prouvé  qu’il  faut  le  faire. 

Je  ne  voudrais  point  aujourd’hui  fixer  de  chiffres, 
j’accumuleles  observations  et  j’espère  en  tirer  bientôt  des 
conclusions,  mais  à  la  fin  de  la  première  et  pendant  toute 
la  seconde  année,  j’ai  été  très  surpris  de  voir  des  enfants 
s’élever  avec  des  doses  de  lait  de  vache  considérées 
généralement  comme  peu  considérables.  Des  enfants  de 
6,  7, 8,  9,  kilos  s'accroissent  avec  600,  7Üp,  800,  900 
grammes  de  lait  de  vache.  J’ai  vu  un  nourrisson  ma¬ 
gnifique  peser,  avant  deux  ans,  12  kilos  et  ne  prendre 
que  950  grammes  de  lait  de  vache  sur  lesquels  était 
prélévée  la  quantité  nécessaire  pour  faire  des  soupes. 
Le  lait  qui  nous  est  fourni  par  l’Assistance  publique 
est  bon,  il  renferme  37  et  38  grammes  de  beurre.  Dans 
ces  conditions,  nous  ne  voyons  pas  survenir  les  accidents 
qui  ont  été  attribués  à  l’allaitement  artificiel  et  qui,  en 
réalité,  sont  dus  à  la  suralimentation  :  le  gros  ventre, 
la  dyspepsie  du  lait  pur,  le  rachitisme,  l’eczéma,  etc. 

Il  est  une  question  très  controversée  à  l’heure  ac¬ 
tuelle,  c’est  la  suivante  :  faut-il  faire  usage  de  lait  sté¬ 
rilisé  à  la  maison  ou  à  l’hôpital  ?  Doit-on  préférer 
le  lait  stérilisé  du  commerce  ou  lait  dit  de  conserve? 

J’emploie  le  premier,  d’autres  ne  veulent  accepter 
que  le  second,  quel  parti  prendre  ? 

Dans  mes  différentes  publications,  je  n'ai  jamais 
conseillé  l’un  de  ces  laits  à  l’exclusion  de  l'autre.  Dans 
le  rapport  fait  à  la  commission  des  crèches,  par  exem¬ 
ple,  j’ai  écrit:  «  Quand  i’enfant  n’est  pas  nourri  au  sein, 
c’est  du  lait  stérilisé  qui  doit  lui  être  donné,  que  ce 
lait  soit  stériliséen  petites  bouteilles  ou  qu'il  ait  été  sté¬ 
rilisé  industriellement  ».  Dans  ma  des  accou¬ 


che  ments  à  l'usage  des  sages-femmes ,  j'ai  indiqué  et 
la  manière  de  stériliser  le  lait  à  domicile  et  celle  d’uti¬ 
liser  le  lait  du  commerce.  Je  suis  donc  très  à  mon  aise 
pour  parler  de  ces  deux  laits.  Au  début,  à  la  Charité,  en 
1891  ,j’ai  fait  usage  de  lait  de  conserve,  mais  à  la  suite 
de  quelques  accidents  graves,  j’ai  pris  le  parti  de  faire 
stériliser  le  lait  à  l’hôpital,  suivant  le  procédé  de  Soxhlet. 

Quand  il  a  été  laissé  pendant  quarante-cinq  minutes 
dans  l’eau  bouillante,  ses  microbes  pathogènes  sont  dé¬ 
truits  ;  par  prudence,  il  doit  être  utilisé  pendant  les 
vingt-quatre  heures  qui  suivent  et  il  a  un  goût  généra¬ 
lement  agréable.  Comme  il  se  trouve  dans  des  petites 
bouteilles,  qui  ne  contiennent  que  la  quantité  néces- 
cessaire  pour  une  tétée,  on  évite  très  facilement  la  sura¬ 
limentation  et  pour  chaque  repas  et  pour  toute  la  jour¬ 
née. 

Mais  ce  lait,  dit-on,  contient  des  toxines  ;  n’ayant 
pas  été  stérilisé  immédiatementaprès  la  traite,  les  mi¬ 
crobes  qu’il  renfermait  ont  produitdes  toxines  qui, restées 
dans  le  lait,  sont  très  dangereuses  pour  les  enfants. 
Au  début,  en  1892  et  en  1893,  je  n’étais  pas  sans  avoir 
nelques  inquiétudes,  mais  comme  jamais  je  n'ai  vu 
'accidents  survenir  avec  le  lait  bien  préparé  et, 
comme  voilà  dix  années  que  j’en  fais  usage,  je  me  de- 
m  ande  si  les  craintes  exprimées  sont  réellement  justi¬ 
fié  es.  Personne  n’a  jamais  isolé  ces  toxines  ;  ne  se¬ 
ra  ient-elles  pas  détruites  par  la  chaleur  ?  Théorique¬ 
ment,  l’hypothèse  des  toxinesdansle  lait  stérilisé  peut 
être  formulée,  mais  pratiquement  leur  présence  et 
leur  action  nuisible  n’ont  pas  été  démontrées. 

Le  lait  stérilisé  du  commerce  ou  lait  de  conserve  ne 
contiendrait  pas,  lui,  de  ces  toxines,  parce  ^u’il  a  dû 
être  stérilisé  aussitôt  après  la  traite,  ce  qui  n'est  pas 
toujours  fait  ;  en  tout  cas  pour  ce  lait,  comme  pour  le 
précédent,  la  chaleur  à  pu  les  détruire. 

Il  faut  toujours  goûter  ce  lait  quand  on  l’emploie, 
car  une  bouteille  peut  être  altérée  ;  il  y  a  eu  des  acci¬ 
dents,  mais  il  faut  bien  savoir  que,  grâce  au  perfection¬ 
nement  des  procédés  industriels,  les  altérations  devien¬ 
nent  de  plus  en  plus  rares,  exceptionnelles. 

Au  bout  d’un  certain  temps,  le  goût  du  lait  de  con¬ 
serve  se  modifie,  mais  cela  n’a  pas  d’inconvénient  pour  les 
nourrissons  qui  le  prennent  très  bien.  Il  serait  bon  que 
la  date  de  stérilisation  fût  toujours  marquée  surfebou- 
chon. 

Le  lait  de  conserve  est  généralement  contenu  dans 
de  grandes  bouteilles  ;  il  est  plus  difficile,  dans  ces 
conditions,  d’obtenir  des  mères  et  des  nourrices  qu’el¬ 
les  ne  donnent  qu’une  quantité  nettement  déterminée 
pour  chaque  tétée  ;  on  évite  donc  moins  aisément  la 
suralimentation. 

Au  bout  d'un  certain  temps,  il  se  forme  à  la  partie 
supérieure  des  bouteilles  des  masses  solides  qui  con¬ 
tiennent  des  substances  grasses  ;  il  faut  chauffer,  pour 
les  faire  fondre  ;  du  beurre  liquide  surnage  alors  qui 
peut  déterminer  des  troubles  digestifs. 

Enfin,  quand  une  bouteille  est  ouverte,  on  doit,  sur¬ 
tout  pendant  l’été,  éviter  de  la  laisser  trop  longtemps  en 
vidange.  Chacun  de  ces  laits,  lait  stérilisé  à  domicile, 
lait  stérilisé  du  commerce  ou  de  conserve,  a  donc  ses 
avantages  et  ses  inconvénients. 

Le  lait  pur,  non  stérilisé,  vendu  au  public  est  généra¬ 
lement  déclaré  de  mauvaise  qualité.  Cela  est  loin  d’être 
exact  ;  dans  les  villages  et  petites  villes,  il  est  bon . 
Celui  qui  est  livré  auxhôpitaux  deParisetqui  aétépas- 
teurisé  après  la  traite  contient  de  37  à  38  grammes  de 
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beurre  par  litre.  Enfin  depuis  la  campagne  qui  a  été 
récemment  faite,  nous  voyons  des  femmes  de  notre 
consultation  de  nourrissons  nous  apporter  du  lait  qu’elles 
achètent  dans  leur  quartier  ;  nous  en  faisons  faire  l’ana¬ 
lyse  et  il  est  presque  toujours  de  bonne  qualité. 

La  stérilisation  à  domicile  est  simple  à  pratiquer, 
quoi  qu’on  en  ait  dit  ;  vous  voyez  par  vous-mêmes  ce 
qui  se  passe  dans  les  familles  aisées  ;  quant  aux  fem¬ 
mes  du  peuple,  qui  habitent  loin  de  notre  hôpital,  nous 
les  voyons  stériliser  leur  tait  avec  grand  succès. 

Cependant,  pour  les  collectivités,  dans  les  crèches, 
dans  les  hôpitaux,  l’usage  du  lait  de  conserve  est  plus 
facile  et  les  bouteilles  ne  restent  pas  en  vidange.  De 
même,  dans  les  consultations  où  les  enfants  allaités 
artificiellement  sont  très  nombreux,  les  petites  bou¬ 
teilles  délivrées  en  nombre  égal  aux  tétées  pour  cha¬ 
que  enfant  nécessiteraient  un  travail  de  préparation 
très  compliqué. 

Personnellement,  j’ai  du  bon  lait  à  l’hôpital,  et  je  ne 
vois  jamais  survenir  d’accidents  ;  je  puis,  grâce  aux 
petites  bouteilles,  donner  juste  ce  qu’il  faut  aux  en¬ 
fants,  et  de  la  sorte  éviter  toute  suralimentation. 
J'obtiens  donc  des  observations  très  exactes  qui  ont  la 
valeur  de  véritables  expériences,  et  cela  me  paraît  très 
important  au  point  do  vue  des  recherches  scientifiques. 
J'ai  les  courbes  de  nos  enfants  et  rien  n’est  plus  facile 
que  d'indiquer  sur  elles  les  quantités  de  lait  qui  ont  été 
prises.  Puisque  j'ai  de  la  sorte  des  résultats  parfaits,  je 
conserve  ma  manière  de  faire  et  je  la  recommande. 

Un  dernier  mot.  Messieurs.  Il  a  été  tout  à  l’heure 
question  du  sevrage  et  de  l’alimentation  de  l’enfant 
pendant  la  seconde  année.  Je  puis  conserver  mes  nour¬ 
rissons  durant  vingt-quatre  mois,  et  pendant  tout  ce 
temps  je  ne  leur  permets  que  du  lait  et  des  soupes  faites 
avec  du  tait  et  des  farines.  Je  ne  conseille  même  pas  les 
œufs,  voici  pourquoi  :  quelques  enfants  ne  les  sup¬ 
portent  pas  ;  les  œufs,  à  Paris,  coûtent  cher  aux  fem¬ 
mes  du  peuple  qui  sont  pauvres  et  souvent,  l’hiver,  ils 
sont  anciens  et  de  mauvaise  qualité.  Je  me  garderai  bien 
de  critiquer  la  conduite  tenue  par  d’autres  médecins, 
mais  pour  les  raisons  particulières  que  je  viens  d’indi¬ 
quer,  je  ne  donne  que  du  lait  et  des  soupes  au  lait,  et 
je  vois  nos  enfants  s’en  trouver  admirablement. 


L’incidk.n't  dks  internes  de  Lariboisière.  —  IjCs  internes  de 
Lariboisière,  se  plaignant  des  tracasseries  du  directeur  de  cet  hô¬ 
pital,  ont,  paraît-il,  avisé  le  directeur  de  l’Assistance  Publique  que, 
pour  échapper  à  ces  vexations,  ils  ne  feront  plus  salle  de  garde  et 
.se  borneront  à  assurer  leur  service  obligatoire.  M.  le  Directeur  de 
riiôpital  Lariboisière  trouve  que  cela  n’a  qu’une  importance  fort 
secondaire,comine  en  témoigne  une  interview  parue  dans  le  Temps. 
Nous  nous  permettrons  d’étre  d’un  avis  opposé. 

Le  grand  avantage  de  l’internat  pour  les  hôpitaux  est  de  me  ttre 
à  la  disposition  des  malades  un  certain  nombre  de  jeunes  gens  ins¬ 
truits  qui  peuvent  les  secourir  au  cas  échéant.  Si  l’interne  est  loin 
de  riiôpital,  l’internat  n’a  plus  de  raison  d’être.  C’est  ce  que  de¬ 
vrait  comprendre  le  directeur  d’un  hôpital,  et  c’est  eeque  le  direc¬ 
teur  de  Lariboisière  ne  paraît  pas  du  tout  avoir  compris.  Nous  le 
regrettons  vivement  dans  l’intérêt  des  malades  dont  il  a  charge, 
equant  à  l’incident  de  Lariboisière,  nous  nesavonsqui  atortou  rai¬ 
son  des  internes  ou  de  M.  le  Directeur  de  Lariboisière,  mais  ce  que 
nous  savons  bicn,c'est(iue  les  internes  sont  desjeunes  gens  de  25  à  30 
ans,  qui  travaillent  généralement  beaucoup,  ont  droit  à  une  com¬ 
plète  indépendance,  qu’il  est  peut-être  maladroit  de  les  traiter  en 
échajipés  decollègeet  que  la  plupart  desdirecteursd’hôpitaux.avec 
un  peu  de  tact,  savent  parfaitement  éviter  les  incidents  regrettables 
comme  celui  de  l’hôpital  Lariboisière.  .Peut-ètre,à  l’instar  de  quel¬ 
ques  administrateurs  d’une  très  vieille  école,  M.  le  Directeur  de 
Lariboisière  pensent  que  les  hôpitaux  fonctionneraient  mieux  sans 
médecins  et  aussi,  sans  doute,  sans  malades.  J.  Noir. 
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L’opothérapie  capsulaire  ;  un  nouvel  hémostatique  ; 
l’adrénaline. 

Lorsque  Browii-Séquard,le  U'Iuin  1889,  communiqua 
à  la  Société  de  Biologie  son  auto-observation  sur  l'action 
du  liquide  orchitique,  il  provoqua  une  véritable  stupéfac¬ 
tion  ;  ses  amis,  ses  élèves  même,  doutèrentde  la  lucidité 
do  rillustre  vieillard.  Lesfeuilles  publiques  ne  lui  épar¬ 
gnèrent  ni  sarcasmes,  ni  quolibets  :  tel  est  l’esprit  hu¬ 
main  actuel,  il  doute  de  sa  puissance  et  commence  par 
se  moquer  des  grandes  découvertes.  Qui  s'aviserait  au¬ 
jourd’hui  de  discuter  la  valeur  de  l’opothérapie  qui  fut 
si  sottement  bafouée  il  y  a  quelque  quatorze  ans. 

C’est  qu’après  la  médication  orchitique  de  Brown- 
Séquard  sont  successivement  venues  les  médications 
thyroïdienne,  pancréatique,  cérébrale  et  capsulaire  ; 
c’est  que  le  chimiste  s'est  à  son  tour  saisi  des  sucs  or¬ 
ganiques  qui  étonnaient  le  physiologiste  et  en  a  extrait 
des  principes  d'une  activité  stupéfiante.  Nous  ne  som¬ 
mes  pas  sur  ce  point  à  notre  dernière  surprise,  si  nous 
considérons  que  l'adrénaline  ne  sera  pas  sans  doute 
l’unique  substance  dont  les  merveilleux  effets  seront 
mis  au  service  de  la  thérapeutique  de  demain. 

L’adrénaline  est  un  corps  extrait  des  capsules  surré¬ 
nales.  adrénales  disent  les  Américains,  d'où  sa  dénomi¬ 
nation.  Les  fonctions  de  ces  capsules  surrénales  étaient, 
il  ya  encore  quelque  dix  ans,  complètement  inconnues; 
les  meilleurs  traités  de  physiologie  les  rattachaient  au 
systèmedugrandsympathiqueet  avouaientmême  qu'on 
ne  connaissait  rien  de  précis  sur  elles.  Cependant,  on 
1856,  un  an  après  qu'Addison  eut  décrit  la  maladie 
bronzée  et  établi  la  relation  entre  les  symptômes  de 
cette  affection  et  l'altération  des  capsules  surrénales, 
Brown-Séquard  montra  que  les  animaux  succombaient 
quelques  heures  après  l'ablation  de  ces  capsules.  Les 
expériences  consécutives  et  contradictoires  de  Philip- 
peaux  et  Gratiolet  (Mcufl.  des  sciences,  fév.  1858 j,  de 
Tizzoni  et  Stilling,  ne  jetèrent  pas  un  grand  jour  sur  la 
question,  qui  fut  délaissée  jusqu’en  1891  où  MM.  Abe- 
lous  et  Langloisdémontrèrent  que  l’ablation  d’une  seule 
capsule  ne  provoquait  pas  do  troubles  notables,  que 
l’ablation  partielle  des  deux  capsules  déterminait  l’a¬ 
maigrissement  et  la  cachexie,  mais  permettait  la  vie,  qui 
n’était  pas  compatible  avec  l’ablation  totale  ;  c’était  eu 
somme  la  confirmation  des  expériences  faites  par  Brown- 
Séquard  trente-cinq  ans  plus  tôt.  Des  tentatives  de 
greffes  de  fragments  de  capsules,  des  injections  d’extrait 
aqueux  surrénal  chez  des  animaux  privés  de  capsules 
permirent  à  MM.  Abelous  et  Langlois  de  prolonger  la 
vie  de  ces  derniers.  Alors  se  posa  le  problème  suscité  par 
l’étude  de  la  maladie  d’Addison  ;  est-ce  que  les  capsu¬ 
les  surrénales  ne  se  bornent  pas  à  neutraliser  les  poisons 
organiques  produits  dans  l’organisme  par  le  travail 
musculaire  (H.  Supino)  ?  Les  études  di*  Raymond  et 
Braud,  d'Augagneur,  de  Charrin,  de  Huchard  sur  ce  su¬ 
jet  ne  donnèrent  lieu  qu’à  un  échange  de  théories  hypo¬ 
thétiques  ou  de  vues  thérapeutiques  assez  vagues.  Les 
essais  d’opothérapie  capsulaire  de  Chauffard  et  de  Ditres 
(1895)  dans  la  maladie  d’Addison  ne  donnèrent  pas  lieu 
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au  succès  qu’on  on  attendait.  Mais  ce  qui  ne  laissait  au¬ 
cun  doute,  c'était  la  présence  de  substances  très  actives 
dans  le  tissu  des  capsules  surrénales  et  dans  le  suc 
qu'on  en  extrayait.  Les  recherches  sur  l’opothérapie 
surrénale  se  sont  continuées  ;  Floersheim  en  Amérique, 
Oppenheim  en  France,  ont  multiplié  les  expériences  et 
les  observations  et  nombreuses  sont  les  tentatives  de 
traitement  faites  sur  les  addisoniens  ;  malheureuse¬ 
ment,  la  physiologie  capsulaire  n’est  pas  encore  suffi¬ 
samment  connue  et  l’opoth'érapie  surrénale  est  encore 
à  l’étude. 

Les  chimistes,  de  leur  côté,  ont  cherché  è  isoler  les 
substances  actives  du  suc  capsulaire.  Après  Gourfeinet 
Dubois,  après  F'rankel,  qui  sépara  un  produit  :  la  sphy- 
mogénine,  après  Abel  qui,  en  1897,  crut  avoir  trouvé 
dans  un  phénol  le  principe  actif  des  glandes  d’Addi- 
son  (épinéphrine)  et  Furth,qui  en  1900  isola  la  supraré- 
ninc,  un  médecin  de  New- York,  Joakichi  Takamine, 
découvrit  en  1901  une  substance  aux  propriétés  remar¬ 
quables,  l’adrénaline,  qui  est  destinée  à  prendre  une 
place  aussi  importante  que  la  cocaïne  en  thérapeuti- 
jue  et  en  chirurgie  spt'ciale. 

L’adrénaline  est  une  substance  cristalline  ayant 
pour  formule  Ci0Hi5Az03  d’après  Takamine.  Elle 
est  grisâtre,  soluble  dans  l’eau  etles  alcalis,  sauf  l’am¬ 
moniaque  ;  elle  donne  avec  le  perchlorure  de  fer  une 
réaction  verte  caractéristique,  et  rose,  si  on  la  traite  par 
l’iode  et  l’ammoniaque.  L'adrénaline  se  prépare  en  fai¬ 
sant  macérer  les  capsules  surrénales  du  bamf  entre  50° 
et  80”,  puis  en  chauffant  jusqu’à  95“  pour  se  débarrasser 
des  matières  albuminoïdes  ainsi  coagulées;  on  filtre, on 
évapore  dans  le  vide  le  liquide  obtenu,  on  le  méhangeà 
de  l’alcool  qui  dissout  l’adrénaline  que  l’on  précipite  par 
l’addition  d’ammoniaque  et  on  la  purifie  par  l’alcool  et 
l’éther. 

Cette  substance  peut  former  facilement  des  sels  avec 
les  acides.  On  la  trouve  encore  difficilement  dans  le 
commerce,  où  elle  vaut  environ  200  francs  le  gramme. 
Elle  est  livrée,  soit  en  tablettes  de  tartrate,  soit  en  solu¬ 
tion  au  millième.  Les  tablettes  peuvent  être  dissoutes 
dans  du  sérum. de  façon  à  faire  des  solutions  au  milliè¬ 
me  ou  plus  faibles  (jusqu’au  cinquante-millième).  Ces 
solutions  ont  l’avantage  de  pouvoir  être  stérilisées  par 
l'ébullition  sans  perdre  leurs  propriétés  d’après  N'orthon 
Wilson.  Ou  a  l'habitude  d’ajouteraux  solutions  d'adré¬ 
naline  une  certaine  quantité  de  chlorétone  (0  gr.  50 
pour  100).  Ce  corps,  obtenu  par  l'action  de  la  potasse 
caustique  sur  parties  égales  de  chloroforme  et  d'acétone, 
est  un  anesthésique  local  et  un  hypnotique  à  la  dose  de 
Ogr.  ()0  àO  gr.  80(Crinon)  ;  il  permet,  en  outre,  de  con- 
serverla  solution, étant  légèrement  antiseptique. 

L’action  physiologique  de  l’adrénaline  est  de  déter¬ 
miner  la  contraction  vive  du  système  musculaire  et 
surtout  des  petits  vaisseaux.  Ce  pouvoir  vaso-constric¬ 
teur  explique  le  rôle  qu’elle  peut  jouer  en  augmentant 
la  pression  sanguine  et  en  stimulant  le  cœur.  Elle  peut 
être  utile  dans  les  troubles  respiratoires  ou  circulatoi¬ 
res,  dans  les  empoisonnements  parTopium,  dans  les 
accidents  de  collapsus  post-anesthésiques  assez  fré¬ 
quents  avec  le  chloroforme  i^Keichert).  Elle  donne  de 
très  bons  résultats  en  badigeonnages  dans  le  coryza  et 


l'astbme  desfoins  (Hanlez  Green,  Eug.  Labarre).  Mais 
où  les  solutions  d'adrénaline  sont  préHjieuscs  c'est  en 
tant  qu’héniostatiques.  MM.  Moure  et  Brindel,  de  Bor¬ 
deaux,  qui  sont  les  premiers  qui  aient  expérimentés 
l’adrénaline  en  France,  en  ont  obtenu  des  effets  surpre¬ 
nants  en  rhinologie  et  M.  Lermoyez  la  dénomme  avec 
justesse  «  l’alcaloïde  de  la  bande  d’Esmarck  ».  En  effet, 
un  badigeonnage  d’une  solution  très  faible  sur  une  mu¬ 
queuse  détermine  une  telle  vaso-constriction  qu'elle 
permet  de  faire  sur  cette  muqueuse  des  opérations  ab¬ 
solument  à  sec  et,  avec  ce  secours,  M.  Lermoyez  a  pu 
réséquer  des  cornets,  enlever  dos  polypes,  curetter  des 
lupus  du  nez  sans  déterminer  d'hémorragie.  Des  hé¬ 
morragies  secondaires  peuvent  survenir  à  la  suite  de,  son 
application,  mais  elles  sont  rarement  abondantes,  Ga- 
lezowski,  Grandclément,  Vignes,  ont  aussi  introduit 
l’adrénaline  en  oculistique,  elle  leur  a  toujours  donné 
de  bons  effets,  soit  comme  hémostatique,  soit  comme 
vaso-constricteur. 

En  un  mot,  l’adrénaline  est  un  nouvel  et  puissant' 
agent  dont  on  ne  peut  encore  mesurer  toute  la  valeur, 
mais  ses  actions  générales  et  locales  très  actives  per¬ 
mettent  d’affirmer  qu’elle  rendra  de  très  grands  servi¬ 
ces  en  thérapeutique  et  facilitera  considérablenu'ut  les 
interventions  chirurgicales  sur  les  muqueuses. 

.1.  Noir. 


SOCIETES  _SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 
Séance  du  -JS  juin  190'J. 

Origine  .rénale  de  l’urobiline. 

MM.  Gilbert  et  Herscher. —  L'urobiline  ne  s'accompagne 
pas  toujours  d’urobilinémie  ;  la  présence  de  Turobilinedans 
le  sérum  est  une  rareté,  même  quand  l'urine  en  contient 
beaucoup  ;  le  sang  dans  ce  cas  confient  toujours  beaucoup 
de  pigments  biliaires.  —  La  transformation  en  urobiline 
par  le  rein  des  pigments  biliaires  apportés  par  le  sang 
explique  ces  faits.  —  Cette  transformation  est  un  processus 
de  défense  de  l'organisme,  les  produits  biliaires,  toxiques 
et  peu  diffusibles,  sont  transformés  en  urobiline,  substance 
diffusible  et  facilement  éliminable. 

Conséquence  de  la  cholémie,  Turoliilinurie  est  indépen¬ 
dante  dé  l’état  fonctionnel  du  foie  et  peut  s'observer  quand 
les  fonctions  de  cet  organe  sont  normales. 

La  valeur  séméiologique  de  l'urobilinurie  est  autre  que 
celle  attribuée  à  ce  symptôme,  elle  ne  signifie  pas  insuffi¬ 
sance  hépatique  et  doit  être  considérée  comme  un  symptôme 
révélateur  important  de  cholémie. 

Rôle  des  leucocytes  dans  l’absorytion  de  l'iode. 

MM.  Marcel  Labb^  et  Lortat-Jacob.  —  Nous  avons  re¬ 
cherché  le  rôle  des  leucocytes  dans  l'absorption  de  l'iode  et 
des  composés  iodés  ;  ceux-ci, après  une  injection  intra-péri¬ 
tonéale  d’une  solution  de  Gram,  manifestaient  la  coloration 
iodée  au  moyen  d'un  croissant  jaune  brun,  dans  le  proto¬ 
plasme  des  leucocytes  à  leur  périphérie.  Cette  absorption  se 
constate  sans  le  microscope  ;  elle  fait  place  à  un  aspect 
grenu,  rocailleux  du  protoplasma. 

Avec  la  liqueur  de  Gram,  les  leucocytes  ont  présenté  doux 
précipités,  l'un  rouge  brun,  l'autre  rouge  brillant,  ce  préci¬ 
pité  s'accumule  à  la  surface  et  à  la  périphérie  des  leucocytes, 
comme  s'ils  avaient  abandonné  l'iode  qu'ils  contenaient  à 
l'intérieur.  Enfin  l’emploi  de  l'amidon  filtré  sans  granulations 
a  donné  dans  quelques  leucocytes  la  réaction  d'iodure' 
d’amidon. 
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Mode  de  cicatrisation  des  plaies  du  cristallin. 

M.  F.  Terrier.  —  La  cicatrice  de  la  capsule  du  cristallin 
après  opération  de  la  cataracte  est  purement  épithéliale  ; 
après  les  plaies  superficielles  de  la  capsule,  la  réparation  se 
fait  aux  dépens  de  l’épithélium  sous-capsulaire. 

Par  une  incision  très  superficielle, une  plaie  linéaire  de  la 
capsule  sans  cataracte  traumatique  et  sans  réaction  inflani- 
matoire  donne  une  séparation  purement  épithéliale.  La  plaie 
capsulaire,  accompagnée  ou  non  de  cataracte  traumatique, 
guérit  par  cicatrisation  purement  épithéliale  aux  dépens  de 
l’épithélium  sous-capsulaire  qui  prolifère  et  dans  lequel  on 
retrouve  toujours  quelqu’amas  pigmentaire. 

Action  du  sérum  sur  les  infusoires. 

M.  Ledoux  Libard.— Les  infusoires  sont  un  réactif  biologi¬ 
que  très  sensible  qui  permet  d’étudier  sur  leurs  organismes 
les  propriétés  des  toxiques. 

Les  sérums  dilués  de  certaines  espèces  animales  produi¬ 
sent  l’agglutination  des  paramécies,  variétés  d’infusoires. 

Les  sérums  des  diverses  espèces  diffèrent  de  toxicité  à 
l'égard  des  paramécies.  Le  chauffage  à  SS”,  60°  supprime 
cette  action  toxique. 

Hyperglobulic  expérimentale. 

'  MM.  Lefos  et  Bender  ont  obtenu  l'hyperglobulie rouge  chez 
le  chien  adulte  sans  lésions  leucocytaires  ni  leucémie  par 
iniection  intra-spléniqiie  de  eu  Itures  de  tuberculose  hu¬ 
maine  atténuée.  L’hyperglobulie  est  arrivée  au  bout  d’un 
mois  1/2  après  l’injection. 

Action  du  chloroforme  sur  là  sécrétion  pancréatique. 

M.  Camus. — L’injection  de  sécrétine  dans  les  veines  provo¬ 
que  une  liypersécrétion  du  suc  pancréatique  qui  est  arrêtée 
par  le  sommeil  chloroformique.  Les  circulations  locales  sem¬ 
blent  jouer  un  rôle  très  important  dans  ce  phénomène. 

Actimtoxine. 

M.  Richet  montre  l’action  toxique  d’injections  de  toxine 
retirée  do  certaines  actinies  (anémones  de  mer).  L’injection 
de  deux  dixièmes  de  milligramme  de  cette  toxine  donne 
des  accidents  urticariants  et  sternutatoires. 

Splénectomie  et  sécrétion  pancréatique. 

M.  Fronin  n’a  jamais  obtenu,  sur  les  animaux  splénecto- 
misés,  de  modification  dans  la  sécrétion  pancréatique.  E.  P. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séance  du  1"  juillet. 

La  diphtérie  à  Rouen. 

M.  Brunon  fait  une  remarquable  étude  sur  la  marche  de 
la  diphtérie  à  Rouen  de  1882  à  1901.  Jus  qu’ici,  tel  qu’il  est 
employé  thérapeutiquement,  le  sérum  ne  saurait  diminuer 
le  nombre  des  cas  et  avoir  d’action  sur  une  épidémie.  Son 
action  est  purement  individuelle. 

Une  épidémie  ne  pourra  être  enrayée  que  si  lapratique  des 
injections  préventives  se  généralise.  Alors  son  action  thé¬ 
rapeutique  deviendra  collective. 

Action  du  sérum.  —  Avant  l’emploi  du  sérum,  de  1882  à 
1894,  la  proportion  de  guérisons  oscille  entre  34  %,  chiffre 
minimum,  et  58  %,  chiffre  maximum. 

^  En  1895,  la  proportion  s’élève  tout  à  coup  et  oscille  entre 
74  %,  chiffre  minimum,  et  87  %,  chiffre  maximum. 

La  différence  entre  58  et  87  mesure  l’action  très  nette  du 
traitement  par  le  sérum. 

Avant  1895,  la  moyenne  des  guérisons  est  de  46  % . 

Après  1895,  cette  moyenne  s’élève  à  80,57  %  . 

La  courbe  des  décès  donne  les  mômes  indications, 
vant  1895,  elle  oscille  entre  66  %  et  42  %. 

Dès  1894,  elle  s’abaisse  entre  26  %  et  12 

Ayant  l’usage  du  sérum,  la  moyenne  pour  100  cas  est  de  52 
décès.  Après  son  emploi,  cette  moyenne  s’abaisse  à  19,75  %. 

Ces  chiffres  montrent  l’efficacité  de  la  thérapeutique  par 
le  sérum,  à  l’Hospice  général  de  Rouen,  et  prouvent  que, 
pour  mesurer  cette  efficacité,  il  ne  faut  pas  se  contenter  d’é¬ 
tudier  purement  et  simplement  les  courbes  de  mortalité  par 
diphtérie. 


Etant  donné  que  les  injections  préventives  ne  sont  pas 
encore  entrées  dans  lapratique  et  que,  par  conséquent,  le 
sérum  n’est  encore  qu’un  mode  de  médication  individuelle, 
ce  sont  les  proportions  pour  cent  de  guérisons  et  de  décès 
qui  peuvent  montrer  l’efficacité  de  la  méthode. 

Administration  et  doses  du  sérum.  —  La  plupart  des  enfants 
apportés  à  l’hôpital  arrivent  au  3»,  4°,  6°  jour  de  l’angine. 
Aucun  traitement  n’a  été  appliqué.  L’inoculation  est  donc 
beaucoup  trop  tardive.  Les  faits  de  tous  les  jours  prouvent 
que  l’efficacité  du  sérum  est  d’autant  plus  marquée  que  l’i¬ 
noculation  est  précoce. 

Depuis  deux  ans,  les  doses  administrées  dans  le  service 
ont  été  surélevées.  Actuellement,  nous  injectons  souvent  20 
cc.  au-dessous  de  deux  ans.  Au-dessus,  nous  injectons  30  à 
48  cc.  suivant  les  cas.  Si  les  fausses  membranes  tardent  à 
se  détacher,  nous  répétons  l’injection  après  douze  heures. 

Certains  malades  reçoivent  ainsi  90,  lOOetllOcc.  de  sérum 
en  36  ou  48  heures. 

Dans  les  cas  graves  à  répétition,  le  succès  nous  semble 
appartenir  aux  doses  massives  et  répétées. 

Adjuvantsde  la  thérapeutique.  —  Les  bains  chauds  nous  ont 
paru  être  les  adjuvants  les  plus  puissants  du  sérum  dans 
les  cas  où  les  toxines  se  sont  fixées  sur  les  éléments  de  l’or¬ 
ganisme,  A  tous  les  enfants  présentant  la  moindre  élévation 
de  température,  nous  faisons  prendre  un  bain  chaud  à  35°, 
toutes  les  trois  heures  le  jour  et  toutes  les  quatre  heures  la 
nuit.  Entre  les  bains,  nous  faisons  faire  des  applications  froi¬ 
des  sur  le  thorax. 

La  balnéation  peut  donner  des  résultats  absolument  inat¬ 
tendus  dans  les  cas  où  le  sérum  a  été  injecté  trop  tard  et  où 
l’intoxication  est  déjà  très  marquée. 

Tubages  et  trachéotomies.  —  Les  tubages  ont  été  commencés 
à  Rouen  en  1896.  Ils  ont  à  peu  près  complètement  remplacé 
la  trachéotomie. 

Avant  1894,  le  nombre  des  trachéotomies  atteint  92  pour 
100  cas  de  diphtérie. 

En  1895,  il  y  a  une  chute  brusque  à  25  trachéotomies  pour 
175  diphtéries. 

Enfin,  de  1896  à  1901,  on  fait  moins  de  10  trachéotomies  par 
an  pour  100  à  110  cas  de  diphtérie. 

Avant  1895,  les  trachéotomies  nous  donnent  42  %  de  suc¬ 
cès,  et  après  1895  nous  n’obtenons  que  27.63  %  .  Mais  il  faut 
remarquer  que  les  trachéotomies  ne  sont  plus  faites  que 
dans  les  cas  désespérés  dans  lesquels  le  tubage  ne  réussit 
pas  par  extension  des  fausses  membranes  au-dessous  du 
larynx.  La  plupart  des  enfants  justiciables  des  trachéoto¬ 
mies  nous  sont  apportés  à  la  dernière  extrémité. 

Pour  ces  causes  réunies,  la  trachéotomie  est  une  opéra¬ 
tion  qui  nous  donne  d’assez  médiocres  résultats.  Mais  ils 
sont  largement  compensés  par  ceux  du  tubage,  qui  sont  re¬ 
marquables. 

Prophylaxie  de  l’alcoolisme. 

M.  ’Vali.in  trouve  les  conclusions  de  M.  Laborde,sur  les  es¬ 
sences  dangereuses,  un  peu  exagérées. L’anisette,par  exem¬ 
ple  est-elle  vraiment  nocive,  aussi  nocive  que  l’absinthe. 

M.  Armand  Gautier,  croit  le  bitter,  le  vermouth,  peu  dan¬ 
gereux  et  d’ailleurs  bien  mal  définis  au  point  de  vue  prohi¬ 
bition. 

M.  PoucHET  montre  combien  il  est  difficile  de  faire  une 
distinction  entre  des  substances  toutes  nocives  et  dange¬ 
reuses. 

M.  Laborde,  pour  arriver  à  un  résultat  pratique,  se  dé¬ 
clare  prêt  à  déposer  de  nouvelles  conclusions,  ne  visant  que 
les  apéritifs  :  l’absinthe,  les  bitters  ou  amers  et  le  vermouth. 

L’Académie  décide  le  renvoi  à  la  Commission  des  proposi¬ 
tions  de  MM.  Vallin  et  Laborde. 

Phénomènes  consécutifs  à  la  résection  du  sympathique  cervical 
chez  l'homme . 

MM.  JoNNEscoet  Fleresco  ont  examiné  huit  opérés  du  80' 
jour  à  six  ans  et  demi  après  la  résection  du  sympathique 
cervical  ;  leurs  conclusions  sont  de  nature  à  rassurer  les 
opérateurs. 

Nonseulement  la  résection  est  inoffensive,  mais  elle  montre, 
dans  le  goitre  exophtalmique,  une  utilité  réelle. 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


9 


La  Peste  aux  Indes. 

M.  Proust  commence  la  lecture  d'un  important  mémoire 
sur  la  peste  aux  Indes  que  nous  analyserons  une  fois  la  com  - 
munication  terminée.  A. -F.  Pucque. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 
Séance  du  juin  1902. —  Présidence  de  M.  Bouii.i.r. 

Sur  la  coxa  l'iira. 

M.  Broca,  au  sujet  des  cas  précédemment  discutés,  pense 
éf^alement  à  une  origine  traumatique,  et  dans  tous  les  cas 
d’ailleurs,  on  trouva  un  tranmatisme  ou  du  rachitisme  ;  il 
n'y  a  pas  de  coxa  vara  essentielle,  si  ce  n'est  celle  qui  a 
pour  cause  une  malformation  congénitale  du  col  du  fémur. 

M.  Kirmisson  a  simplement  appliqué  le  terme  «  d'essen¬ 
tielle  »  au  cas  où  la  coxa  vara  constitue  la  lésion  unique  et 
dont  la  cause  reste  ignorée  ;  chez  les  adolescents,  en  effet, 
le  rachitisme  et  le  traumatisme  sont  loin  d'expliquer  tous  les 
cas. 

M.  Berger  pense,  comme  M.  Kirmisson,  qu’il  faut  distin¬ 
guer  une  coxa  vara  secondaire,  le  plus  souvent  de  nature 
rachitique  et  une  coxa  vara  primitive,essentielle,qui  est  une 
affection  par  surcharge  et  qui  est  très  rare. 

Traitement  des  ankylosés  osseuses  par  interposition  de  tissu 
musculaire. 

M.  Quénu  a  eu  la  même  idée  que  M.  Nélaton,  et  dans  un 
cas  d’ankylose  du  coude,  il  interposa  entre  les  surfaces  ré¬ 
séquées  le  ligament  antérieur  de  l’articulation  ;  le  résultat 
fut  bon  et  actuellement  la  malade  exécute  tous  les  mouve¬ 
ments. 

M.  Routier  rapporte  deux  cas  où, malgré  une  résection  très 
large  des  surfaces  osseuses,  la  réankylose  s'est  faite. 

M.  Deubet  a  observé  également  une  ankylosé  du  coude  à 
la  suite  d’arthrite  blennorrhagique  et  où  la  large  résection 
des  surfaces  osseuses  fut  suivie  de  réankylose  ;  il  faut  d’ail¬ 
leurs  distinguer  à  ce  point  de  vue  les  arthrites  ;  le  rhuma¬ 
tisme  blennorrhagique  est  la  plus  ankylosante  et  expose  à 
peu  près  fatalement  à  la  récidive  ;  dans  la  tuberculose,  on  a 
au  contraire  des  chances,  après  résection,  d’avoir  une  arti¬ 
culation  ballante.  Le  procédé  de  M.  Nélaton  paraît  à  M.Del- 
bet  très  bon  et  il  l’essayera  dès  qu'il  en  aura  l’occasion. 

M.  Lucas-Chaupionnière  trouve  ce  procédé  tout  indiqué 
pour  la  hanche,  où  il  faut  réséquer  très  peu  ;  mais  il  lui  paraît 
superflu  au  coude, où  on  peut  faire  de  larges  résections,  avec 
massage  précoce. 

M.  Quénu  pense  que  ce  procédé  est  applicable  à  toutes  les 
jointures  et  dans  doux  résections  du  coude,  où  il  avait  fait 
de  larges  résections  suivies  de  massage  précoce,  la  réanky¬ 
lose  se  produisit. 

M.  Tuffier  rappelle  le  procédé  personnel  qu’il  a  employé 
et  qui  consiste  à  sectionner  la  tète  articulaire  au  ras  du  car¬ 
tilage,  puis,  après  avoir  supprimé  une  partie  de  la  diaphyse, 
à  la  réimplanter  sur  la  tranche  de  section,  de  sorte  que  les 
surfaces  articulaires  ont,  après  l’intervention,  les  mèm  es 
dispositions  qu’avant  ;  il  a  eu  ainsi  trois  succès. 

M.  Poirier  fait  observer  que  ce  procédé  n’est  applicable 
que  si  le  revêtement  cartilagineux  de  la  tête  est  conservé  ; 
or,  il  est  toujours  détruit  dans  les  ankylosés. 

M.  TuFfiER  fait  remarquer  que,  dans  certaines  ankylosés, 
la  lésion  ne  porte  que  sur  les  parties  molles  péri-articulai- 
res. 

M.  Kirmisson  est  du  même  avis  et  chez  les  enfants  il  cher¬ 
che  toujours  à  ne  faire  qu’une  hémi-résection . 

M. Berger  pense  que  dans  les  arthrites  blennorrhagiques, 
ce  sont  précisément  ces  lésions  périphériques  qui  prédo¬ 
minent  et  il  se  demande  si  le  procédé  de  M.  Nélaton  est  suf¬ 
fisant. 

Occlusions  intestinales  par  brides  précoliques. 

M.  Walther  a  constaté  les  brides  signalées  par  M.  Quénu 
et  qui  dans  un  cas  étaient  consécutives  à  une  appendicite 
ayant  déterminé  de  l'épiplo’ite  chronique  ;  dans  d'autres  cas, 
elles  semblent  liées  à  la  colite  muco-membraneuse  ;  mais 


ces  brides  n'ont  pas  été  constatées  dans  les  accidents  rela¬ 
tés  par  M.  Terrier. 

M.  Terrier  n’a  pu  faire  cette  recherche,  l'angle  colique 
étant  trop  haut  situé  dans  le  diaphragme  ;  tout  ce  qu’il  peut 
affirmer  c’est  que  là  était  le  siège  de  l’obstacle. 

M.  Quénu  fait  remarquer  que  la  malade  de  M.  Terrier 
avait  eu  un  passé  intestinal  qui  peut  expliquer  la  présence 
de  ces  brides,  quoiqu’elles  n’aient  pas  été  constatées. 

Schwartz. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Séance  du  2g  juin  igo2.  —  Présidence  de  MM.  PiCQué 
et  I.1ADREIT  DE  LACH.A.  RRIÈRE. 

La  séance  est  ouverte  <à  4  h.  30.  Le  procès-verbal  de 
la  dernière  réunion  est  adopté. 

Correspondance  imprimée. —  Revues  et  journaux  habi¬ 
tuels.  Des  mélanodermies  phtiriasiques,  par  le  D"  Fa¬ 
bre  (de  Commentry).  Rapport  annuel  de  la  commission 
permanente  de  l’hygiène  de  l’enfance,  par  le  D"  Porak 
(Académie).  Rapport  présenté  par  l’Académie  de  méde¬ 
cine  au  ministre  de  l’Intérieur  sur  les  vaccinations  et 
revaccinations. Lettre  de  M.Mossé, priant  M.  le  président 
de  communiquer  à  la  Société  une  série  de  brochures  re¬ 
latives  à  la  cure  de  pommes  de  terre  dans  le  traitement 
des  diabètes  sucrés. Lettredu  secrétaire  général  duCon- 
grès  d’hydrologie,  climatologie,  et  géologie, 'donnant  le 
programme  de  ce  Congrès  qui  se  tiendra  à  Grenoble  le 
29  septembre  1902.  Lettre  circulaire  du  D'  Carron  de  la 
Carrière  donnant  le  programme  du  prochain  Voyage  d’é¬ 
tudes  médicales  (sept.  1902). 

Correspondance  MANUSCRITE. —  1“  Lettre  de  M.  Budin 
s’excusant  de  ne  pouvoir  assister  à  la  séance  ;  2’  lettre 
du  D’  Deléage  (de  Vichy)  à  propos  du  manuscrit  de  M. 
Mossé,  etmaintenant  les  opinions  exprimées  le  26  avril, 
à  savoir  qu’il  n’est  pas  un  adversaire  absolu  de  la  pom¬ 
me  de  terre  dans  le  diabète,  mais  qu’il  est  partisan  des 
doses  modérées  (500  à  80J  gr.  par  jour)  en  remplace¬ 
ment  du  pain. 

M.  MoNELÜt  son  rapport  sur  la  candidature  au  titula- 
riatdu  D’ Dubar  (de  Paris),  licencié ès-sciences. 

Rapport  sur  les  travaux  et  les  titres  du  D'^  Dubar  (de 
Paris',  candidat  à  la  qualité  de  membre  titulaire. 

Messieurs, 

'S'il  m’est  une  tâche  agréable  entre  toutes,  c'est  bien  celle 
de  vous  présenter  aujourd'hui  ce  rapport  sur  les  titres  et 
travaux  du  docteur  Dubar,  candidat  au  titulariat. 

Dans  une  de  nos  dernières  séances,  vous  avez  entendu  la 
lecture  d'une  observation  fort  intéressante  de  0  Culot  épithé¬ 
lial  simulant  la  membrane  tympanique  avec  une  surdité 
brusque  datant  de  trois  mois  ». 

Vous  avez  pu  voir  combien  il  est  parfois  difficile  de  savoir 
distinguer  une  concrétion  pathologique  de  la  membrane 
tympanique,  et  à  quel  point  ce  pseudo-tympan,  formé  de 
débris  épithéliaux,  peut  simuler  le  tympan  vrai  avec  ses 
détails  anatomiques. En  distingué  clinicien  et  patient  obser¬ 
vateur,  notre  confrère  a  doté  la  littérature  médicale  de  la 
description  d'un  cas  que  l’on  s’étonne  de  voir  si  rare.et  réuni 
dans  ses  conclusions  les  plus  sages  conseils  prophylac¬ 
tiques. 

Dans  sa  thèse  inaugurale  sur  «  LesOstéomes  des  fosses 
nasales  et  des  sinus  voisins  »,  le  docteur  Dubar  a  présenté 
un  travail  d'ensemble  qui  a  nécessité  de  longues  et  patientes 
recherches,  tant  dans  la  littérature  française  que  dans  les 
littératures  étrangères. C’est  un  résumé  admirable  de  tout  ce 
qui  concerne  la  thérapeutique  spéciale  des  maladies  de  ce 
genre.  Le  clinicien  spécialisé  consultera  avec  fruit  ce  tra¬ 
vail,  il  y  trouvera  des  indications  précises,  une  descrip¬ 
tion  minutieuse  des  procédés  opératoires. 

Contrairement  à  l’opinion  généralement  admise,  l’auteur  a 
démontré  que,  dans  bien  des  cas,  les  ostéomes  apparaissent 
dans  l’àge  mûr  après  trente  ans.  Dans  un  tableau  il  a  groupé 
et  divisé  les  ostéomes  d'après  leurs  rapports  avec  le  squelette 
et  d'après  leurs  caractères  macroscopiques,  les  uns  adhé- 
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rents  au  squelette  se  développant  dans  le  jeune  Age  ou  l'ado¬ 
lescence,  les  autres,  non  adhérents  encore,  appelés  «ostéomes 
morts  des  Allemands,  »  et  développés  dans  l’Age  adulte.  La 
fréquence  considérable  de  la  première  catégorie  (28  cas 
sur  83)  montre  assez  combien  de  difficultés  rencontrera 
l’opérateur  au  moment  de  l’intervention. 

Sur  une  variété  spéciale,  dite  ostéome  ostéogénique,  l’an- 
teur  a  particulièrement  insisté  montrant  qu’il  s’agissait  là 
d’une  véritable  maladie  osseuse,  à  laquelle  prenaient  part 
toutes  les  formations  osseuses  d’un  groupe  voisin. 

Les  complications  ont  été  exposées  dans  leur  ensemble  et 
sont  relatives  à  l’intervention  et  à  l’expectation.  Les  ostéo¬ 
mes  adhérents  présentent  de  telles  difficultés  d’extirpation 
que  tous  les  délabrements  sont  possibles. 

Il  est  une  règle,  un  principe  de  chirurgie  générale, qu’il  ne 
faut  pas  négliger,  c’est  de  faire  du  jmir. 

L’emploi  de  la  fraise  électrique,  les  résections  temporai¬ 
res, sont  indiquées  en  pratique,  toujours  accompagnées  d’un 
éclairage  intense  qui  permettra  l’exploration  des  cavités  an¬ 
fractueuses. 

IjC  miroirdeClar  sera  l’instrumentde  choix,  et  la  transil¬ 
lumination  des  cavités  osseuses  toujours  pratiquée. 

Enfin,  dans  un  travail  que  j’ai  eu  le  grand  regret  de  voir 
s’é^rer  dans  une  autre  Société,  le  D'-  Dubar  relate  l’obser¬ 
vation  d’une  jeune  malade  à  qui  je  donnai  mes  soins  pour  une 
angine  tout  à  fait  banale,  et  qui,  au  déclin  de  cette  affec¬ 
tion,  fit  une  thrombo-phlébite  isolée  de  la  jugulaire  interne, 
sans  participation  du  sinus  latéral,  sans  mastoïdite,  s’ac¬ 
compagnant  de  phénomènes  septico-pyohémiques  intenses. 

La  phlébite  delà  veine  jugulaire  est  survenue  chez  notre 
jeune  malade  dans  le  cours  d’une  otite  moyenne  aiguë  sup¬ 
puré©,  compliquant  son  angine,  et  les  accidents  du  côté  de 
ce  vaisseau  ontcoïncidé  avec  l’oblitération  d’une  perforation 
spontanée  du  tympan.  Le  pus  stagnant  sur  le  plancher  de  la 
caisse  a  déterminé  une  véritable  usure  comparable  à  celle 
que  produit  une  poche  anévrysmale  aortique  sur  les  corps 
vertébraux,  et  infection  de  la  veine. 

Le  sinuset  lamastoïde  sont  restés  intacts. 

La  gravité  de  l’état  général  et  les  accidents  métastati¬ 
ques  survenus  au  niveau  du  gros  orteil  droit  et  du  coude 
gauche  ont  justifié  la  paracentèse  d’urgence,  et  le  drai  nage 
consécutif  delà  caisse  par  le  conduit  ;  bientôt  tous  ces  phé¬ 
nomènes  se  sont  amendés  et  la  guérison  n’a  pas  tardé  à  sur¬ 
venir. 

Tel  est.  Messieurs,  le  bagage  scientifique  du  D-’  Dubar,  li¬ 
cencié  de  la  Faculté  des  Sciences  de  Paris,  clinicien  distin¬ 
gué,  et  travailleur  infatigable,  il  saura  éclairer  nos  discus¬ 
sions  de  sa  compétence  oto-laryngologique. 

Qu’ilme  permette  d’ajouter  que  l’homme  ne  le  cède  en  rien 
à  l’érudit,  et  que  ses  qualités,  que  j’ai  appris  à  connaître 
dans  une  collaboration  incessante  de  quelques  années  ne 
tarderont  pas  à  être  appréciées  de  tous  nos  collègues.  C’est 
pourquoi  je  vous  demande  aujourd’hui,  au  nom  de  la  Com- 
n>issionque  vous  avez  nomméek  cet  effet,  de  lui  ouvrir  tou¬ 
tes  grandes  les  portes  de  notre  enceinte. 

Les  conclusions  favorables  de  ce  rapport  sont  adop¬ 
tées  ;  le  vote  aura  lieu  dans  la  prochaine  séance. 

M.  LE  Secrétaire  Général  lit,  au  nom  de  M.  le  profes¬ 
seur  Mossé,  de  Toulouse,  un  travail  intitulé  ;  A  propos 
de  la  cure  dite  «  de  pommesde  terre  »  dans  le  dia¬ 
bète  {sera  publié] . 

M.  Millée  présente,  au  nom  du  D'  Vidocr  (de  Saint- 
Sébastien)  et  au  sien,  une  observation  de  dacryoa- 
dénite  double  avec  iritis  àouMe  (sera publié). 

M.  Antonelli.  — L’intérêtprincipaldelacommunication 
de  M.  Millée  se  trouve,  en  effet,  dans  la  rareté  des  cas 
de  dacryoadénite.  Pour  ma  part,  je  n’en  ai  vu  que  deux, 

fiendant  les  premières  années  de  ma  carrière  ophtalmo- 
ogique.  Le  premier  cas  concernait  un  enfant  d’une  di¬ 
zaine  d’années,  qui  était  tombé  près  du  feu,  en  avait 
remporté  une  petite  plaie,  compliquée  de  brulùre,  à  la 
queue  du  sourcil  gauche,  et  présenta,  au  bout  de  quel¬ 
ques  jours,  la  tuméfaction  typique  de  la  dacryoadénite. 
L’application  de  cataplasmes,  en  même  temps  que  le 


pansement  approprié  de  la  plaie  cutanée,  et  plus  tard 
le  massage,  firent  disparaître  assez  vite  tous  les  symp¬ 
tômes.  Le  deuxième  cas  concernait  une  demoiselle  de 
vingt  ans,  atteinte  de  dacryoadénite  du  côté  droit,  sans 
aucune  autre  complication  et  sans  aucun  antécédent  per¬ 
mettant  de  faire  un  diagnostic  étiologique.  La  guérison 
fut,  de  même,  complète  et  assez  rapide. 

Quant  au  malade  de  M.  Millée,  il  esta  remarquer  que 
les  manifestations  oculaires,  assez  graves,  et  très  pré¬ 
coces,  puisqu’elles  co’incidaient  avec  des  syphilides  de  la 

fiériode  secondaire,  laissaient  supposer  une  syphilis  ma- 
igne.  L’âge  du  sujet  et  son  éthylisme  assombrissent 
aussi  de  beaucoup  le  pronostic  du  cas. 

M.  Millée.  —  Je  répondrai  à  M.  Antonelli  que  le  pro¬ 
nostic  de  mon  malade  s’est  en  effet  singulièrement  ag¬ 
gravé.  (A  suivre.) 


SOCIÉTÉ  DE  PEDIATRIE 
Séance  du  17  juin  1902. 

Cyanose  congénitale  sans  bruit  cardiaque  anormal. 

M.  Vahiot  communique  une  observation  de  cyanose  congé- 
nitalesans  bruit  cardiaque  anormal  chez  un  enfant  de  16mois. 
Il  rapproche  ce  fait  de  deux  autres  semblables  qu’il  a  ren¬ 
contrés  et  publiés  antérieurement  ;  dans  ces  deux  cas,  à 
l’autopsie,  on  a  constaté  une  perforation  interventriculaire, 
un  rétrécissement  de  l’artère  pulmonaire,  et  une  égalité  d'é¬ 
paisseur  des  parois  des  deux  ventricules.  Dans  le  cas  pré¬ 
sent,  M.  Marey,  consulté  par  M.  Variot  sur  l’explication  à 
donner  de  l’absence  de  tout  bruit  anormal,  émit  l’opinion 
que  cela  devait  tenir  à  une  égalité  de  tension  dans  les  deux 
ventricules, empêchant  le  passage  violent  du  sang  d’une  ca¬ 
vité  ventriculaire  à  l’autre  et,  par  conséquent,  la  production 
d’un  souffle  au  niveau  de  l’orifice  de  communication. 

M.  Marfan  fait  remarquer  que  l’explication  de  M.  Marey 
rend  compte  seulement  du  souffle  en  rapport  avec  une  com¬ 
munication  interventriculaire,  mais  non  de  l’absence  d’un 
souffle  de  rétrécissement  de  l’artère  pulmonaire.  En  effet, 
pour  qu’il  puisse  y  avoir  cyanose,  il  ne  suffit  pas  qu’il  y  ait 
communication  entre  les  deux  ventricules,  il  faut  qu’il  y  ait 
passage  du  cceur  droit  dans  le  cœur  gauche,  et  ce  passage 
ne  peut  avoir  lieu  que  si  la  pression  sanguine  du  ventri¬ 
cule  droit, normalement  inférieure  à  celle  du  ventricule  gau¬ 
che,  se  trouve  exagérée  et  rendue  supérieure  à  cette  der¬ 
nière  par  le  fait  d’un  i*étrécissement pulmonaire.  D’ailleurs, 
l’absence  de  signes  d’auscultation  pendantun  temps  plus  ou 
moins  long  de  l’existence  a  été  notée  déjà  dans  des  cas  de 
cyanose  tardive,  publiés  par  MM.  Bard  et  Courtlllier,  et 
M.  Marfan  a  lui-même  observé  un  cas  de  cyanosebien  carac¬ 
térisée,  sans  souffle  aucun,  chez  une  jeune  fille  jusqu’à  l’Age 
de  17  ans,  époque  à  laquelle  apparut  un  souffle  de  rétrécis¬ 
se  ment  pulmonaire . 

Les  causes  de  la  mort  dans  la  dtphiéne. 

MM.  Barbier  et  Alquier  communiquent  un  travail  sur 
les  causes  de  la  mort  dans  la  diphthérie,  basé  sur  45  autop¬ 
sies  d’enfants  ayant  succombé  à  divers  stades  de  cette  affec¬ 
tion.  De  toutes  les  causes  de  mort,  la  plus  fréquente  est  la 
thrombose  cardiaque  (50  %  des  cas),  siégeant  presque  tou¬ 
jours  dans  le  cœur  droit,  et  survenant  pendant  la  conva- 
le.scence  de  diphthéries  généralement  graves.  L’examen  de 
ces  45  autopsies  montre  également  la  fréijuence  de  la  tubercu¬ 
lose  latente  chez  les  enfants  qui  succombent  à  la  diphthérie. 

Lésions  bulbaires  dans  la  diphtérie. 

M.  Rocaz  (de  Bordeaux)  envoie  à  la  Société  un  travail 
sur  les  lésions  bulbaires  dans  la  diphtérie. 

Emphysème  sous-cutané  survenu  au  cours  d'une 
.  broncho-pneumonie. 

M.  Aubertin  communique  une  observation  d' emphysème 
sous-cutané  survenu  au  cours  d'une  broncho-pneumonie.  Il  s’a¬ 
gissait  d’une  broncho-pneumonie  intense,  développée  au 
cours  d’une  rougeole,  et  l’emphysème  sous-cutané  qui  vint 
la  compliquer  s’étendit  au  cou  et  à  une  grande  partie  du 
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tronc.  Le  petit  malade  a  néanmoins  guéri.  Celte  complica¬ 
tion  de  ldi  broncho-pneumonie  est  rare  et,  dans  les  cas  où  elle 
se  ptoduit,  la  guérison  est  exceptionnelle  inné  seule  guéri¬ 
son  sur  20  observations  dépouillées  par  l’auteur)  ;  mais  il 
semble  que  cette  gravité  résulte  bien  plus  du  fait  de  la 
broncho-pneumonie  que  de  celui  de  l’emphysème. 

Dextrocardie  acquise. 

M.  Moizard  présente  un  enfant  qui,  à  la  suite  d’une  pleu¬ 
résie  purulente  datant  de  plusieurs  années  et  ayant  donné 
lieu  à  plusieurs  vomiques,  a  le  cœur  dévié  et  fixé  à  droite. 
Cette  dextrocardie  acquise  s'est  accentuée  peu  à  peu,  et  les 
radiographies  successives  ont  permis  d'en  suivre  les  pro¬ 
grès.  Matité  et  signes  de  ramollissement  au  sommet  droit  ;  ' 
impossibilité  de  trouver  la  cavité  d’où  provient  le  pus,  et, 
par  conséquent,  d'intervenir  chirurgicalement  ;  pas  de  dé¬ 
formation  thoracique.  On  constate  d'autre  part  chez  le  jeune 
malade  la  déformation  en  baguette  de  tambour  des  extré¬ 
mité  digitales,  doigrts  hippocratiques,  très  accentuée  aux  qua¬ 
tre  membres,  et  l’examen  radiographique  montre  que  les 
os  n’ont  aucune  part  dans  cette  déformation . 

M.  Marfan,  à  propos  de  cette  question  de  doigts  hippocra¬ 
tiques,  rectifie  une  observation  qu'il  a  publiée  il  y  a  quel¬ 
ques  années,  et  dans  laquelle  il  avait  signalé  cette  défor¬ 
mation  comme  consécutive  à  un  cas  de  pyélo-néphrite  sup- 
purée.  Or,  l'enfant  qui  faisait  le  sujet  de  cette  observation 
ayant  été  opérée  plus  tard,  on  a  trouvé  de  la  tuberculose 
rénale  sans  pyélite  suppurée,  et  la  petite  malade  a  succombé 
ultérieurement  à  la  tuberculose  pulmonaire.  C'est  donc  àtort 
qu’il  avait  cru,  dans  ce  cas,  pouvoir  mettre  la  déformation 
hippocratique  des  doigts  sur  le  compte  d’une  pyélo-néphrite  , 
suppurée,  alors  que.  conformément  à  la  règle,  elle  s'était 
produite  par  le  fait  d'une  affection  tuberculeuse  pulmonaire. 

Ch.  Petit-Vendoù 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PUBLIQUE  ET  DE  GÉNIE 
SANITAIRE 

Séance  du  24  juin  1001.  —  Présidence  de  M.  Budin. 

En  l'absence  de  M.  Drodineau,  auteur  d  un  rapport  sur  la 
déclaration  de  la  tuberculose,  la  discussion  de  ce  rapport  est 
renvoyée  «  jusqu’après  les  vacances.» 

Non-assimilation  aux  accidents  du  travail  de  l'intoxication 
saturnine. 

M.  Livache  lit,  à  la  place  île  M.  Porée,  absent,  un  rapport 


dès  lors,  devra-t-on  faire  la  déclaration  ?  La  loi  de  1898  ne 
saurait  donc  s’appliquera  l’intoxication  saturnine. 

Mais  on  pourrait  demander  au  législateur  d'ajouter  à  cette 
dernière  loi  des  dispositions  visant  les  intoxications,  satur¬ 
nine  ou  autres.  M.  Porée  conclut  à  l’impossibilité  de  cette 
addition  législative,  parce  que  la  loi  ne  saurait  désigner  sû¬ 
rement  le  patron  véritablement  responsable  de  l’intoxica¬ 
tion  :  l’ouvrier,  en  effet,  peut  avoir  travaillé  chez  divers  pa¬ 
trons  successifs,  et  bien  avisé  serait  celui  qui  désignerait 
avec  certitude  le  vrai  coupable  de  l’intoxication.  Si  l'on  rend 
responsable  le  dernier  patron  chez  lequel  l’ouvrier  aura 
travaillé,  les  industriels  feront  une  sélection  parmi  les  ou¬ 
vriers  à  embaucher, ne  prenant  que  ceux  qui  leur  paraîtront 
les  mieux  portants.  C'est  ainsi  que  les  ouvriers  frêles,  amai¬ 
gris  peut-être  par  les  privations,  devront  continuer  à  chô¬ 
mer  par  suite  de  cette  sélection  préalable. 

M.Berthod,  combattant  la  dernière  conclusion  du  rapport 
de  M.  Porée,  émet  la  proposition  suivante,  qu’il  demande  à 
l'Assemblée  de  voter  ;  inviter  le  législateur  à  comprendre  les 
maladies  professionnelles  parmi  les  accidents  du  travail. 

M.  Moutier  appuie  la  proposition  de  M.  Berthod,  M.  Du- 
THEiL  la  combat,  au  contraire,  en  faisant  observer  qu’une  loi 
sur  les  maladies  professionnelles  serait  plutôt  nuisible  qu’u¬ 
tile  aux  ouvriers.  En  admettant,  d'ailleurs,  qu'on  voulût  en¬ 
trer  dans  cette  voie,  on  sait  avec  quelle  lenteur  procèdent 
les  pouvoirs  publics  pour  arriver  à  promulguer  une  loi  ;  il 
vaut  donc  mieux  que  l’assemblée  recherche  les  moyens  hy¬ 
giéniques  de  diminuer,  tout  au  moins,  le  nombre  et  la  gra¬ 
vité  des  maladies  professionnelles. 

Après  des  observations  diverses  de  quelques  membres  de 
la  Société,  laproposition  Berthod,  miseaux  voix, est  repous¬ 
sée.  A.  Pujor,. 


THÉRAPEUTIQUE 

Le  Tracteur  mécanique  ou  automatique  pour  tes 
tractions  rythmées  de  la  langue  : 

Par  M.  J.-V.  Laborde. 

Le  tracteur  lingual  mécanique. 

SON  FONCTIONNEMENT. 

Nous  possédons  deux  modèles  de  Tracteur  automatique  ; 
l’unà  système  0' horlogerie [fig.  1),  celui  que  l’on  voit  fonc¬ 
tionner  ici,  à  remontage  facultatif  comme  une  pendule,  à 


Fig.  1.  —  Moteur  à  horlogerie. 


de  ce  dernier  sur  l'intoxication  saturnine  à  assimiler  ou 
non  aux  accidents  du  travail  définis  par  la  loi  de  1898.  Il 
conclut  nettement  à  la  non -assimilation  possible,  parce  que 
les  accidents  du  travail  sont  soudains,  et  que.  par  suite,  le 
législateur  a  enjoint  aux  patrons  de  déclarer  l’accident  dans 
les  48  heures.  L’intoxication  saturnine  est  loin  d’être  «  sou¬ 
daine  »  ;  les  symptômes  s’en  manifestent  souvent  avant  que 
l'ouvrier  ait  même  songer  à  quitter  le  travail. Aquel  moment 


vitesse  de  traction  rythmique  variant  de  25  à  40  et  même  50 
par  minute;  l'autre  à  moteur  électrique  (fig.  2).  portant  avec 
lui  ses  accumulateurs  (un  ou  deux)  chargés,  et  capable  alor.s 
de  marcher  pendant  six  heures  avec  toutes  les  conditions  exi¬ 
gibles  de  force,  de  rythme  et  de  vitesse;,et  disposé,  en  même 
temps,  de  façon  à  être  adapté  directement  à  une  source  mo¬ 
trice  d'électricité  quelconque  (secteur,  ou  machine  à  proxi¬ 
mité). 
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L'vin  et  l'autre,  placés  dans  une  boîte,  sont  portatifs,  du 
poids  moyen  de  8  kilos  pour  l'appareil  électrique,  et  de  12  ki¬ 
los  pour  l’appareil  d' horlogerie. 

Pour  les  faire  fonctionner  :  1»  On  les  place  sur  un  support 
des  plus  simples,  aux  branches  duquel  ils  sont  accrochés, 
aux  deux  extrémités  de  la  boite  ; 

.  2®  La'partie  supérieure  du  cadavre  (côté  de  la  tète  et  de  la 
face)  {fig.  3)  posé,  selon  les  circonstances,  sur  un  lit,  sur  une 
table,  ou  par  terre,  (en  cas  d'éloignement  d’un  poste  ou  des 
maisons),  est  interposée  entre  les  branches  du  support,  de 


4"  Ajuster  celle-ci,  par  le  trou  qui  la  termine  au-delà  des 
ailettes,  à  l’extrémité  de  la  tige  à  traction,  munie,à  cet  effet, 
d’un  crochet-mousqueton. 

5®  Enfin,  le  tout  étant  bien  disposé  de  façon  à  ce  que  la 
tige  à  traction  ne  présente  pas  de  reldehement  sur  son  tra¬ 
jet,  et  quelle  soit  placée  en  ligne  légèrement  oblique,  avec 
la  langue,  en  face  et  au  centre  de  la  bouche,  mettre  l’appa¬ 
reil  en  fonction  : 

a)  Pour  l’appareil  a  système  d'horlogerie  (ci-dessus,  fig.l) 
en  inclinant  vers  la  gauche  le  levier  de  déclenchement.  La 


Fir..  2.  —  Moleur  électrique. 


Fig.  3.  —  Appareil  en  fonction  sur  le  cadavre  [noyé). 


façon  à  placer  l'appareil  à  proximité  suffisante,  et  vis-à-vis 
la  face  et  l’ouverture  de  la  bouche,  la  tète  étant  maintenue 
soulevée  et  appuyée  par  derrière,  au  moyen  d’un  support' 
quelconque,  ou  d’un  aide,  en  attendant  le  support  ; 

3®  Lesjmàchoires  sont  ouvertes,  et  maintenues  écartées,  à 
l’aide  deJPécarlcMr  ci-après  iftg.  4)  qui  accompagne  l’appareil  ; 

Cet  écarteur,  des  plus  simples,  dont  l’idée  appartient  à 
M.  le  docteur  Michaëls,  est  introduit  par  le  plat  (A,  P®  posi¬ 
tion)  entre  les  arcades  dentaires,  jusqu’à  l’arrêt;  il  suffit  de 


variation  de  vitesse,  augmentation  ou  diminution,  s'obtient 
au  moyen  de  la  position  des  ailettes  du  volant  (V)  : 

Pour  la  diminution  de  vitesse,  placer  les  ailes  dans  la  di- 
rectiôn  ou  le  plan  de  l’axe  de  rotation  (on  peut,  par  cette 
modification  progressive,  varier  les  degrés  de  diminution  de 
la  vitesse  en  augmentant  les  résistances). 

Pour  l'accélération  progressive  et  maxima,  tourner  les  ai¬ 
les  selon  le  plan  perpendiculaire  à  l’axe  de  rotation  ;  ce  qui 
diminue  les  résistances.  (Le  volant  est  réglé,  en  principe. 


le  redresser  en  forçant  (13,  2'  position),  autant  qu'il  est  be¬ 
soin,  pour  ouvrir  les  mâchoires  ;  et  l’on  place,  alors,  à  l'un 
des  angles  (de  façon  à  ne  pas  gêner  le  jeu  de  la  langue),  le 
coin  à  rainures  lié  à  l’écarteur  par  une  chaînette. 

A[défaut  de  l’écarteur,  se  servir  —  ainsi  qu’il  a  été  dit  plus 
haut  —  de  tout  autre  corps  solide  placé  entre  les  dents,  à 
l’angle  des  mâchoires. 

Puis,  saisir  la  langue,  l’attirer  au  dehors  de  la  bouche,  et 
y  placer  bien  solidement,  en  l'enfonçant  au-delà  de  la  pointe, 
la  pince  à  tractions. 


pour  la  vitesse  primitive  et  moyenne  de  25  à  30  tractions  par 
minute,  c’est-à-dire  dans  la  première  position.) 

à)  Pour  l’appareil  A  MOTEUR  ÉLECTRIQUE,  la  mise  en  fonc¬ 
tion  se  fait,  en  faisant  marcher,  dehauten  bas,  le  curseur  sur 
la  tige  du  rhéostat  ; 

Le  réglage  de  la  vitesse  s’obtient  :  pour  l'augmentation 
progressive,  par  la  marche  du  curseur  rfc  bas  en  haut  ;  Pour 
la  diminution  et  l'arrêt,  par  la  marche  en  sens  inverse,  de 
haut  en  bas. 

N.  B.  —  Qu'il  s'agisse  de  l'un  ou  de  l'autre  modèle,  la 
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présence  constante,  sans  interruption  d'un  seul  instant, d'un 
témoin  ou  assistant  est  nécessaire  : 

1"  Pour  surveiller  le  parfait  fonctionnement  de  l'appareil  ; 
et,  en  ce  qui  concerne  le  tracteur  à  horlogerie,  pour  opérer 
le  romontaf^e  en  temps  oppbrtun  (toutes  lés  demi-heures). 

2“  Pour  observer  les  effets,  soit  négatifs,  soit  positifs  de 
la  traction  ;  et  dans  ce  dernier  cas  c’est-à-dire  dans  le  cas  du 
rappel  des  mourements  respiratoires,  et  de  leur  retour  com¬ 
plet,  opérer  l'arrêt  de  l'appareil,  pour  s’assurer  que  ces  mou¬ 
vements  s'accomplissent  désormais  spontanément,  et  que  la 
résurrection  vitale  est  réalisée. 

Les  premiers  signes  de  ce  rappel  sont  :  une  certaine  résis¬ 
tance  de  la  langue  et  le  retour  progressif  de  sa  coloration 
rosée. 

,  Et  une premièreet  bruyante  inspiraiion.  inspira- 

ioire.  du  docteur  Laborde). 

S’il  survient,  d'aventure,  une  difficulté, un  retard  quelcon¬ 
que  dans  le  fonctionnement  de  l'appareil,  soit  au  début, 
soit  au  cours  de  son  application,  remplacer,  momentané¬ 
ment,  la  traction  mécanique  par  la  traction  manuelle  à  l’aide 
de  la  pince  en  place  saisie  par  ses  ailettes, de  façon  à  perdre 
le  moins  de  temps  possible. 


VARIA 

A  propos  du  poids  du  cerveau. 

Dans  un  récent  écho  des  Débats,  M.  André  Beaunier,  sous 
le  titre  de  «  A  l'Estaminet  »  se  livre  à  quelques  réflexions 
hautement  philosophiques  sur  le  cerveau  d’un  jeune  berli¬ 
nois  de  22  ans  qui  pesait  2.8.’)0  grammes.  Ce  poids,  consi¬ 
dérable  pour  un  cerveau,  eût  pu  faire  croire,  d'après  l'auteur, 
que  le  jeune  homme  en  question  était  de  haute  intelligence. 
Eh  bien  !  non,  c’était  un  idiot  épileptique.  Et  là  dessus  M. 
André  Beaunier  se  livre  à  quelques  ironies  plaisantes  et 
innocentes  sur  les  philosophes  d’estafninet,  les  libres  pen¬ 
seurs,  qui  prétendent  que  le  cerveau  sécrète  la  pensée. 
«  Comment,  dit-il  en  propres  termes,  vont-ils  interpréter  le 
cas  de  ce  cerveau,  lourd  et  stupide,  volumineux  et  libre  de 
pensée 

Nous  Conseillerons  à  M.  André  Beaunier  d'éviter  de  parler 
de  ce  qu'il  ignore.  On  peut  être  un  littérateur  très  distin¬ 
gué,  un  écrivain  de  mérite  et  un  ignare  en  biologie  ;  et  per¬ 
sonne  ne  trouverait  à  redire  à  cette  ignorance,  si  l'écrivain, 
sortant  de  son  rôle,  ne  se  piquait  de  critiquer  les  autres  au 


A.  1"  posidon.  B.  2*  position. 

Fio.  4.  —  Ecarteur. 


Le  Tracteur  mécanique  ou  automatique  peut  être  nécessité 
par  les  deux  conditions  suivantes  :  A)  La  prolongation  pen¬ 
dant  plusieurs  heures  des  tractions  Imguales,  chez  un  as¬ 
phyxié  en  état  de  mort  apparente,  pour  le  ramener  à  la  vie 
(ce  rappel  pouvant  s’effectuer  après /row  heures  de  traction); 
B)  La  recherche  de  la  certitude  de  la  mort,  pour  éviter  l'in¬ 
humation  premalurcê  ou  vivante;  recherche  pouvant  être 
suivie,  en  même  temps,  simultanément,  du  rappel  à  la  vie, 
lorsque  la  mort  n’est  pas  achevée,  définitive. 

Dans  le  premier  cas,le  tracteur  automatique  devra  fonction¬ 
ner  sur  le  cadavre  apparent  durant  trois  heures,  au  moins  : 
Dans  le  second  cas,  durant  six  heures  au  moins,  ou  le  dou¬ 
ble  du  premier  temps,  afin  d'assurer  la  certitude. 


Déontologie.  —  Les  médecins  et  chirurgiens  d'Anderson, 
dans  l’Indiana,  se  sont  entendus  pour  refuser  toute  aide  chirurgi¬ 
cale  à  moins  d’avoir  obtenu  du  malade  ou  de  sa  famille  une  lettre 
par  laquelle  ceux-ci  s'interdisent  le  droit  de  poursuivre  judiciai¬ 
rement  le  praticien  en  cas  de  résultat  défavorable  de  l’interven¬ 
tion.  {Journal  médical  de  Bruxelles,  5  juin  1902.) 

— - - — — — - - - 


sujet  de  ce  qu'il  ne  sait  pas.  Le  bon  sens  légendaire  des 
Débats  n’hésiterait  pas  à  conclure  qu'un  Monsieur  qui  agit 
ainsi  a  quelques  chances  de  dire  des  sottises. 

D’abord,  les  biologistes  qui  ont  pris  en  considération  le 
poids  du  cerveau  et  établi  un  rapport  entre  ce  dernier  et 
l’intelligence  (et  ce  sont  tous  les  physiologistes)  ne  sont  pas 
des  philosophes  d’estaminet.  Beaucoup  d’entre  eux  pour¬ 
suivent  des  recherches  qui  ne  leur  laissent  pas  ce  loisir  et 
il  en  est  qui  font  état  de  préserver  leurs  semblables  contre 
l'usage  des  liqueurs  fortes  que  certains  couvents  livrent  au 
public,  sans  générosité  du  reste,  et  avec  l’appui  des  nom¬ 
breuses  bénédictions  épiscopales. 

La  pensée  n'est  peut-être  pas  la  sécrétion  du  cerveau,  mais 
ce  qui  est  indiscutable,  c’est  que  ses  manifestations  sont  ab¬ 
solument  liées  à  l'état  de  cet  organe,  c’est  qu’un  cerveau 
altéré  ne  permet  pas  plus  à  celui  qui  le  possède  de  penser 
normalement  que  l  altération  d'une  glande  no  permet  à  sa 
secrétion  d’être  régulière.  Quant  au  poids  du  cerveau,  au¬ 
quel  M.  A.  Beaunier  donne  autant  d'importance,  on  ne  lui 
en  trouve  depuis  très  longtemps  qu'une  secondaire.  La  quan¬ 
tité,  pour  le  cerveau  comme  pour  toute  chose,  le  cède  parfois 
à  la  qualité.  Une  maison  mal  construite  peut  être  fort 
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grande  et  ne  permettre  d'abriter  qu'iin  nombre  très  restreint 
de  locataires.  Je  crois  qu’il  en  est  de  même  du  cerveau  de 
M.  André  Beaunier  ;  il  aurait  été  celui  d'un  homme  de  génie 
si  un  vice  congénital  de  structure  ou  des  lésions  acquises 
n’en  avait  fait  un  cerveau  d'idiot  épileptique. 

Toutefois,  sain  et  bien  conformé,  le  cerveau  d'un  poids 
élevé  fonctionne  généralement  mieux  et  est  l’organe  d'une 
personne  jouissant  d'une  plus  grande  activité  intellectuelle. 
Les  cerveaux  de  Cromwell,  de  loi-d  Byron,  de  Cuvier,  de 
Dupuytren  et  de  bien  d’autres  génies,  avaient  un  poids  qui 
dépassait  de  beaucoup  la  moyenne,  et  il  faut  raisonner  en 
«  philosophe  d'estaminet  »  ou  en  bedeau  de  sacristie  pour 
conclure  que  le  poids  du  cerveau  ne  signifie  absolument 
rien  parce  qu’un  idiot  avait  un  cerveau  pesant.  Ces  sophis¬ 
mes,  par  trop  na’ifs,ontpeut-êtreeu  jadis  leur  valeur  en  théo¬ 
logie  casuiste,  mais  il  y  a  beau  temps  que  le  bon  sens  les  a 
bannis  des  raisonnements  scientifiques.  J.  Noir. 

Concours  de  la  Société  de  médecine  de  Toulouse. 

(Hôtel  d’Assézat  et  de  Clémence-Isaure.l 

Programme  des  prix  pour  1903.  —  Prix  J.  Naudin.  —  Tu¬ 
meurs  malùines  d'origine  congènüale.  'Valeur  du  prix  :  .'lOO 
francs.  —  Prix  de  Mme  Gaussail.  —  Elude  holanique,  chimique 
et  pharmacologique  de  Tergot  de  seigle.  Valeur  du  prix  :  600 
francs.  —  Prix  Couseran.  —  Ce  prix  sera  décerné  à  l’auteur 
du  meilleur  mémoire  adressé  à  la  Société  sur  la  pharmacie 
ou  les  sciences  accessoires.  —  Les  auteurs  doivent  être  français 
et  étudiants  en  pharmacie,  et  avoir  quatre  années  de  stage 
officinal,  dont  deux  au  moins  dans  la  môme  offlcine.  Valeur 
du  prix  :  500  francs. 

Programme  des  prix  pour  1904.  —  Prix  de  Mme  Gaussail.  — 
Malformalion  congénitale  des  organes  génito-urinaires  et  de 
Tamis  au  point  de  vue  chirurgical.  Valeur  du  prix  :  600  francs. 

Médailles  d'encouragement.  —  Indépendamment  des  prix  ci- 
dessus,  la  Société  peut  décerner  chaque  année  quatre  mé¬ 
dailles  d'encouragement  :  vermeil,  argent  ou  bronze,  aux 
auteurs  des  meilleurs  mémoires  ou  observations,  à  leur 
choix,  pourvu  que  ces  ouvrages  n’aient  pas  été  imprimés  ou 
communiqués  à  quelque  autre  Société  savante  (art.  31  des 
Statuts). 

Conditions  générales  de»  concours.  —  Les  mémoires  écrits 
lisiblement,  en  français,  sont  seuls  admis  à  concourir  :  ils 
devront  être  adressés  franco  à  M.  le  Secrétaire  général,  au 
siège  de  la  Société  (Hôtel  d’Assézat-Clémence-Isaure,  à  Tou¬ 
louse),  avant  le  !■='■  janvier  de  l’année  dans  laquelle  le  prix 
doit  être  décerné,  terme  de  rigueur.  Ils  seront  accompagnés 
d'une  épigraphe  ou  devise  qui  sera  répétée  sur  une  envelopîie 
cachetée  contenant  le  nom  de  l'auteur.  Les  Mémoires  dont 
les  auteurs  se  seraient  faitconnaître  directement  ou  indirec¬ 
tement,  ceux  qui  auraient  été  déjà  publiés  ou  présentés  à 
une  Compagnie  savante  ne  seront  pas  admis  à  concourir. 
Les  Mémoires  manuscrits  sur  sujets  divers,  destinés  au  con¬ 
cours  des  médailles  d'eneouragemenl,  devront  parvenir  franco 
àM.  le  Secrétaire  général  avant  le  P^'mars  de  chaque  année. 
Les  Membres  résidants  de  la  Société  ne  peuvent  pas  pren¬ 
dre  part  aux  divers  concours.  Les  Etudiants  en  médecine  y 
sont  admis.  Les  manuscrits  des  mémoires  jugés  par  la  So¬ 
ciété  deviennent  sa  propriété  ;  toutefois  leurs  auteurs  peu¬ 
vent  en  faire  prendre  copie  à  leurs  frais,  sans  déplacement, 
en  s’adressant  pour  cela  au  Secrétaire  général.  La  séance 
publique  annuelle  dans  laquelle  sont  proclamés  les  résul¬ 
tats  des  divers  concours  a  lieu  du  l®''  au  15  mai. 

Un  Philanthrope. 

Un  médecin-vétérinaire,  M.  Fernand  Delmas,  ancien  ré¬ 
pétiteur  à  l'école  d'agriculture  de  Grandjouan,  plus  tard 
professeur  et  agriculteur  au  Chili,  vient  de  mourir  à  Brive 
(Corrèze)  laissant  sa  fortune,  évaluée  à  250,000  francs  envi¬ 
ron,  à  la  ville  de  Brive.  Le  capital  qui  reviendra  à  la  ville 
de  Brive  devra  être  employé  en  rente  3  0/0  sur  l'Etat  fran¬ 
çais.  Les  arrérages  seront  versés  à  la  mère  de  Delmas,  sa  vie 
durant  et,  après  sa  mort,  convertis  en  un  prix  annuel  et  per¬ 
pétuel  qui  sera  versé  en  espèces  à  l’ouvrier  ou  à  l’ouvrière 
de  vingt  à  trente-cinq  ans,  né  à  Brive,  qui  par  sa  condui'e 
sera  ou  paraîtra  le  plus  méritant.  Le  testament  stipule  que 


cet  ouvrier  ou  ouvrière  sera  désigné  par  le  conseil  munici¬ 
pal  et  qu’il  ne  pourra  avoir  le  prix  qu’une  seule  fois.  Delmas 
était  né  à  Tulle,  mais  il  avait  passé  son  enfance  à  Brive.  {Le 
Temps  du  24  juin  1902.) 

La  prophylaxie  antituberculeuse  aux  Etats-Unis. 

Les  Américains  sont  logiques,  ils  commencent  à  traiter  les 
tuberculeux  comme  au  moyen  âge  les  lépreux,  et  mieux  que 
les  pestiférés  à  notre  époque.  S’il  faut  en  croire  le  Journal, 
les  médecins  de  la  Santé  dans  les  principaux  ports  de  l’U¬ 
nion,  ont  reçu  des  instructions  sévères  pour  renvoyer  à  son 
lieu  d'origine,  aux  frais  des  Compagnies  de  navigation,  tout 
passager  reconnu  atteint  de  phtisie  au  moment  du  débarque¬ 
ment.  A  Liberty,  dans  le  comté  de  Sullivan,  vingt  tuber¬ 
culeux  étrangers  à  la  localité  ont  été  arrêtés  et  condamnés 
à  25  francs  d’amende  pour  avoir  craché  sur  la  voie  publique. 
ARockland,  une  amende  de  50  dollars  est  infligée  àtout  hôte¬ 
lier  recevant  des  phtisiques.  Ces  mesures  sont  prises  pour 
débarrasser  des  tuberculeux  ces  localités  renommées  pour 
la  douceur  de  leur  climat.  Espérons  qu’èn  France  on  ne 
prendra  pas  encore  pareilles  mesures  à  Nice,  Cannes,  Hyè- 
res,  Menton,  Pau,  Arcachon  et  autres  lieux  de  villégiature 
où  ia  douceur  du  climat  attire  les  tuberculeux. 

La  fièvre  typhoïde  à  Caen . 

Un  certain  nombre  de  cas  de  fièvre  typhoïde  se  sont  pro¬ 
duits  à  Caen  depuis  quelques  semaines.  Quelques-uns  ont  af¬ 
fecté  une  gravité  particulière.  Sans  exagérer  l’importance 
de  cette  petite  épidémie,  il  y  aurait  lieu  de  faire  une  enquête 
pour  en  savoir  la  cause. 

Cette  enquête  s'impose  pour  deux  raisons  :  1°  l'Adminis¬ 
tration  municipale  paraît  s'inquiéter  de  l’état  de  choses  ac¬ 
tuel,  et  fait  faire  une  enquête,  de  son  côté,  dans  les  maisons 
où  sont  signalés  des  cas  de  fièvre  typhoïde.  C’est  en  général 
la  bonne  ou  le  domestique  qui  répond  aux  enquêteurs.  On 
voit  de  suite  quels  résultats  peut  donner  une  enquête  ainsi 
conduite  ;  2°  le  Conseil  municipal  de  Caen  va  très  prochai¬ 
nement  discuter  un  projet  de  réfection  du  réservoir  de  Beu - 
vrelu  et  de  la  mise  en  état  de  l’usine  Gémare.  Comme  il  n’y 
a  pas  à  Caen  de  double  canalisation,  l'eau  de  la  nappe  sou¬ 
terraine  de  Caen  serait  mêlée  à  l’eau  de  Moulines. 

Il  y  a  donc  un  grand  intérêt  à  connaître  les  causes  de  l’épi¬ 
démie  actuelle.  La  Société  de  Médecine  est  qualifiée  pour  réu¬ 
nir  les  documents  relatifs  à  l’épidémie  actuelle.  Nous  serions 
reconnaissants  à  nos  collègues  de  Caen,  s'ils  voulaient  bien 
nous  donner  les  renseignements  qu'ils  possèdent,  pour  les 
faire  valoir  près  de  qui  de  droit,  {h'. Année  Médicale  de  Caen,  du 
15  mai  1902.) 

Les  romans  médicaux. 

C'est  une  manie  chez  beaucoup  d'écrivains  aujourd’hui  de 
puiser  leurs  sujets  dans  les  choses  de  la  médecine.  Cela  peut 
aboutir  parfois  à  une  œuvre  forte  et  vraie  comme  Les  avariés, 
mais  c'est  une  exception  et  la  seule  que  je  connaisse.  Brieux, 
lui-même,  dans  l'Evasion,  où  il  s  est  montré  moins  bien  ins¬ 
piré  que  dans  sa  dernière  œuvre,  nous  a  prêté  devant  les 
spectateurs  des  théories  sur  l’aliénation  mentale  et  sur  l’hé¬ 
rédité  qui  sont  désolantes.  Dans  la.  Nouvelle  Idole,  on  raconte 
au  public  (et  il  ne  se  fait  pas  faute  de  le  croire)  que  nous  nous 
amusons,  dans  un  but  expérimental,  à  infecter  les  malades 
confiés  à  nos  soins.  Je  ne  parle  pas  des  livres  bonnement 
stupides,  comme  les  Mortieolesde^M.  L.  Daudet,  dont  le  père 
avait  beaucoup  de  talent.  {Journal  médical  de  BruxeUes  du  5 
juin  1902  ) 

Le  Naftalan  dans  les  maladies  de  la  peau. 

Dans  le  traitement  de  l’eczéma  chronique,  les  applications 
de  Naftalan  constituent  le  remède  par  excellence  :  au  bout 
de  2  ou  3  applications,  qui  doivent  se  répéter  une  ou  2  fois 
par  jour,  la  cessation  des  démangeaisons  est  obtenue  et,  en 
quelques  jours  la  guérison  est  réalisée.  Le  Naftalan  s’appli¬ 
que  comme  une  pommade  ordinaire  et  doit  être  recouvert  de 
linge  de  toile.  Un  savonnage  sera  fait  à  l'eau  chaude  avec  le 
savon  au  Naftalan,  ce  qui  aura  pour  résultat  de  nettoyer  la 
peau  sans  l'irriter. 

Dans  le  psoriasis,  on  peut  très  bien  obtenir  la  guérison  en 
couvrant  sans  interruption  pendant  plusieurs  semaines  les 
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plaques  de  Naftalan  et  en  maintenant  un  enveloppement 
de  toile.  Cette  macération  dans  le  N'aftalan  amène  rapide¬ 
ment  la  disparition  des  plaques.  De  plus,  il  faut  recomman¬ 
der  au  malade  de  prendre  une  fois  par  semaine  un  ffrand 
bain  dans  lequel  il  se  savonnera  fortement  avec  le  Naftalan, 
et  appliquera  une  nouvelle  couche  de  Naftalan  après  le  bain. 


FORMULES 

I.  —  Pour  prévenir  la  carie  dentaire. 


Charbon  de  peuplier .  10  gr. 

Poudre  d'écorce  de  quinquina .  3  gr. 


—  decatechu.. 

—  de  myrrhe. . 

—  de  cannelle. 

—  de  girofle . 

Essence  de  bergamote .  XX  gouttes. 

En  poudre  dentifrice.  (Bernheim.) 

II.  —  Contre  les  kératites. 

Vaseline  blanche .  10  gr. 

Huile  de  tamaquary .  0  gr.  40 

En  applications  directes  sur  la  cornée.  (Vianna.) 

III.  —  Contre  les  hématuries. 

Extrait  de  physostigma .  0  gr.  40 

Ergotine .  2  gr. 

Extrait  de  gentiane . . .  q.  s. 

pour  20  pilules. 

1  à  2  pilules  par  jour  en  augmentant  d'une  par.  jour  jusqu'à 
effet  désiré  ou  intolérance.  (Giovanni). 

- - - - - 

Actes  et  thèses  de  la  faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Thèses  de  Doctorat.  —  Mercredi  9  juillet,  à  1  heure.  — 
M.  Dufour  la  Bantide  :  L’intoxication  saturnine  chez  l'enfant  ; 
MM.  Gautier,  Blanchard,  Hanriot,  Achard.  —  M.  Aronssohn  : 
Contribution  à  l’étude  du  ferment  glycolytique  du  sang  ;  MM. 
Gautier,  Blanchard,  Hanriot,  Achard.  —  M.  Dossuat  :  Les  hel¬ 
minthes  danslefoie  ;  MM.  Blanchard,  Gautier,  Hanriot,  Achard. 
—  Mlle  Volovaiz  ;  Ladrerie  ou  cysticercose  chez  l’homme  ;  MM. 
Blanchard,  Gautier,  Hanriot,  Achar'd.  —  M.  Malsang  :  Des  otor- 
ragies  consécutives  aux  traumatismes  de  la  tête  indépendantes  des 
fractures  de  la  base  du  cr<àne  ;  MM.  Tillaux,  Terrier,  Broca  (Aug.) 
Legueu.  —  M.  Sevin  :  Fractures  des  phalanges  et  vérification  au 
moyen  de  la  radiographie  ;  MM.  Tillaux,  Terrier,  Broca  (Aug.), 
Legueu.  —  M.  Fouchard  ;  Des  arrachements  du  cuir  chevelu 
(étude  critique  de  46  observations)  ;  MM.  Tillaux,  Terrier, 
Broca  (Aug.),  Legueu.  —  M.  Kermarrcc  :  Contribution  à  l’étude 
des  greffes  de  l’ovaire  (greffes  péritonéales  et  intraorganiques); 
MM.  Terrier  Tillaux,  Broca  (Aug.),  Legueu.  —  M.  Janvier  :  Ul¬ 
cérations  et  gangrènes  provoquées  de  la  peau  chez  lés  hystériques  ; 
MM.  Joffroy,  Brissaud,  Reclus,  Gaucher. —  M.  Kendirdjg  :  L’a¬ 
nesthésie  chirurgicale  par  la  cocaïne  localisée  ;  MM.  Brissaud, 
Joffroy,  Reclus,  Gaucher.  — M .  -Vangeon  :  Contribution  à  l’étude 
du  cacodylate  de  fer  dans  le  traitement  des  anémies  en  général  et 
en  particulier  de  la  chlorose  ;  MM.  Brissaud,  Joffroy,  Reclus, 
Gaucher.  —  U.  Bnly  :  Etude  sur  la  calorimétrie  clinique  ;  MM. 
Brissaud,  Joffroy,  Reclus,  Gaucher.  —  M.  Prunet:  Les  paraly¬ 
sies  radiales  d’origine  centrale  ;  MM.  Brissaud,  Joffroy,  Reclus, 
Gaucher.  —  M .  Pozerski  :  De  l’action  favorisante  du  suc  intesti¬ 
nal  sur  l’analpedusuc  pancréatique  et  de  la  salive  ;  MM.  Ch. 
Richet,^  Kirmisson,  Remy,  Walther.  —  M.  Germond  :  Contribu¬ 
tion  à  l'étude  des  fistules  congénitales  du  cou  ;  MM.  Kirmisson, 
Ch.  Richet,  Remy,  Walther. 

Jeudi  10  juillet,  à  1  heure.  —  M.  Bouzitat  :  Les  injections  in¬ 
tra-veineuses  de  sels  mercuriels  dans  la  syphilis  ;  MM.  Dehove, 
Dieulafoy,  Achard,  Jeanselme.  —  M.  Boux  :  De  l'étiolome  de 
l’asthme  ;  MM.  Dehove,  Dieulafoy,  Achard,  Jeanselme.  —  M.  Herr  : 
Elephantiasis  nostras  du  membre  inférieur,  variété  infectieuse  ; 
MM.  Dieulafoy,  Debovc,  Achard,  Jeanselme.  —  M.  Bremonl  : 
De  la  néphrite  chez  les  chercheurs  d’or  à  la  Guyane  française  ; 
M.M.  Dieulafoy,  Dehove,  Achard,  Jeanselme.  —  }]  Barthez  :  De 
la  résection  dans  l’ostéomyélite  ;  MM.  Guyon,  Le  Dentu,  Faure, 
Marion.  -  M.  Palmier i  :  Contribution  à  l’étude  de  l’électromélie  ; 
MM  Le  Dentu,  Guyon,  Faure,  Marion.  —  J/.  Chiron  du  Bros- 
say  :  Traitement  des  kératites  par  l'huile  iodée  ;  MM.  Raymond, 
Chantemesse,  Widal,  Méry.  —  M.  Mathieu  :  Chromo-diagnostic 


du  liquide  céphalo-rachidien;  MM.  Raymond,  Chantemesse,  Wi¬ 
dal,  Méry.  —  M.  Poirier  :  Contribution  à  l’étude  des  troubles 
trophiques  du  tabès  sur  une  forme  particulière  du  visage  observée 
chez  les  tabétiques  ;  MM.  Raymond,  Chantemesse,  Widal,  Méry. 
—  Mlle  Horowitz  :  Contribution  à  l’étude  des  moyens  de  défense 
de  l'organisme  contre  l’invasion  microbienne  sur  l’oviducte  de  la 

K’  ;  et  le  blanc  d'œuf  ;  MM.  Chantemesse,  Raymond,  Widal, 

.  —  M.  Jossand  :  Contribution  à  l’étude  du  gros  rein  poly¬ 
kystique  de  l’adulte  ;  MM.  Hutinel,  Gilbert,  Thiroloix,  Vaquez.  — 
M.  Le  Houx  :  Etude  sur  la  maladie  de  Ro^er  ;  MM.  Hutinel.  Gil¬ 
bert,  Thiroloix;  Vaquez.  —  M.  Déport:  Etude  critique  sur  l’opé¬ 
ration  de  Talma  comme  traitement  de  l’ascite  ;  MM.  Gilbert,  Hu¬ 
tinel,  Thiroloix,  Vaquez.  —  Mme  Slepanoff  :  Contribution  à 
l’étude  des  thrombus  puerpéraux  ;  MM.  Budin,  Pozzy,  Thierry, 
Demelin.  —  M.  Briens  :  Quelques  considérations  sur  les  causes 
invoquées  pour  supprimer  l'allaitement  au  sein  ;MM.  Budin,  Possy, 
Thiéry,  Demelin.  —  M.  Lemasson  :  Du  traitement  palliatif  des 
cancers  inopérables  du  col  de  l’utérus  ;  MM.  Pozzy,  Budin,  Thiéry, 
Demelin. 


Examens  de  doctorat.  —  Lundi  1  juillet. —  5*  (2«partie.  1™ 
série)  ;  MM.  Landouzy.  Gaucher,  Bezançon.  —  5®  (2«  partie,  2®  sé¬ 
rie)  ;  MM.  Brissaud,  Tessier.  Legry.  —  5®  (Obstétrique,  P®  par¬ 


tie).  —  Pinard.  Lepage.  Wallich. 

Mardi  H  juillet.  —  4®  :  MM.  Brouardcl,  Proust,  Richaud.  —  5® 
(Chirurgie,  2®  partie,  P®  série)  :  MM.  Dieulafoy.  Raymond.  Dupré. 
—  5®  (Chirurgie,  2®  partie,  2*  série)  :  MM.  Joffroy,  Hutinel.  Méry. 

Mercredi  0  juillet.  —  P®  (Sages  femmes,  P® classe):  MM.  Sebi- 
leau,  Lepage,  Potocki.  —  3®  (2®  partie.  Oral.  N.  R.)  :  MM.  Hayem, 
Legry,  Besançon.  —  4®  :  Landouzy,  Wurtz,  Richaud.  —  2°  (Sa¬ 
ges-femmes,  P®  classe)  :  MM.  Pinard.  Ribemont-Dessaignes, 
Wallich. 

Jeudi  10  juillet.  — 3®  (P®  partie,  Oral.  N.  R.)  :  MM.DeLaper- 
sonne.  Berger,  Bonnaire. 

Vendredi  11  juillet.  —  3® (P®  partie.  Oral,  A.  R.)  :  MM.  Lan- 
nelongue,  Mauclaire,  Wallich.  —  5®  (2®  partie)  :  MM.  Hayem, 
Teissier,  Gaucher.  , 

Samedi  12  juillet.  —  P'  :  (Sages-femmes,  2®  classe)  :  MM.  Remy, 
Demelin,  Potocki.  —  3®  (2® partie.  Oral, N  R.)  :MM.Cornil,  Renon, 
Gouget.  —  5®  (2®  partie)  :  MM.  Hutinel,  Achard,  Dupré.  —  2® 
(Sages-femmes,  2*  classe)  :  MM.  Budin,  Ribemont-Dessaignes, 
Bonnaire. 


NOUVELLES 


Natalité  de  Paris.  —  Du  dimanche  15  juin  au  samedi  21 
juin  1902,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1097,  se  décom¬ 
posant  ainsi:  Sexe  masculin  :  légitimes,  410,ilIégitimes,123.Total, 
533.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  426,  illégitimes,  138.  "rotai,  564. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 
1901  :  2.424.705  habitants,  y  compris  18.380  militaires.  Du  diman¬ 
che  15  juin  au  samedi  21  juin  1902,  les  décès  ont  été  au  nombre 
de  909,  savoir:  476  hommes  et  433  femmes.  Les  décès  sont  dus  aux 
causes  suivantes  :  Fièvre  typhoïde  (typhus  abdomin.)  :  M.  1,  F.  0. 
T.  1.  —  Typhus  exanthématique  :  M.  0,  F.  0,  T.  0.  —  Fièvre  in¬ 
termittente  et  cachexie  palustre  :  M.  0,  F.  0,  T.  0.  —  Variole  : 
M.  0,  F.  1,  T.  1.  —Rougeole  :  M.  18,  F.  14,  T.  22.  —  Scarlatine  : 
M.2,  F.  0,  T.  2.  — Coqueluche  :  M.4,  F.  8,  T.  12.  —  Diphtérie  et 
Croup  :  M.  10,  F.  8,  T.  18.  —  Grippe  :  M.  2,  F.  1,  T.  3.  —  Cho¬ 
léra  asiatique  :  M.  0,  F.  0,  T.  0.  —  Choléra  nostras  :  M.  1,  F.  0, 
T.  1.  —  Autres  maladies  épidémiques  :  M.  0,  F.  2,  T.  2.  —  Tu¬ 
berculose  des  poumons  :  M.  115,  F.  82,  T.  197.  — Tuberculose 
des  méninges:  M.  14,  F,  10,  T.  24.— Autres  tuberculoses  :  M.  14, 
F.  4,  T.  18.  —  Cancer  et  autres  tumeurs  malignes  :  M.  18,  F.  41, 
T.  59.  —  Méningite  simple  :  M.  6,  F.  13.  T.  19.  —  Congestion  hé¬ 
morrhagique  et  ramollissement  du  cerveau  :  M.  24,  F.  13,  T.  37. 

—  Maladies  organiques  du  cœur  :  M.  25,  F.  27,  T.  52.  —  Bron¬ 
chite  aiguë  :  M.  1,  F.  2,  T.  3.  —  Bronchite  chronique  :  M.  8, 
F.  5,  T.  13.  —  Pneumonie  :  M.  17,  F.  14,  T.  31.  — Autres  affec¬ 
tions  de  l’appareil  respiratoire  :  M.  33,  F.  26,  T.  59.  —  Diarrhée 
et  entérite  de  0  à  1  an  :  sein  :  M.  2,  F.  3,  T.  5  ;  autre  alimenta¬ 
tion  :  M.  27,  F.  8,  T.  35.  —  Affections  de  l’estomac  (cancer  exc.)  : 
M.  0.  F.  1,  T.  1.  —  Diarrhée  et  entérite  de  1  à  2  ans  :  M.  1,  F.’l, 
T.  2i  —  Hernies,  obstruction  intestinale  :  M.  2,  F.  5,  T.  7.  — 
Cirrhose  du  foie  :  M.  10,  F.  3,  T.  13.  — Néphrite  et  mal  de  Bright  : 
M.  15,  F.  12,  T.  27.  —  Tumeurs  non  cancéreuses  et  autres  mala¬ 
dies  des  organes  génitaux  ifemmes)  :  M.  0,  F.  9,  T.  9.  —  Septicémie 
puerpérale  (fièvre, péritonite,phlébite  puerpérale)  :  M.  0,  F.  4,  T.  4. 

—  Autres  accidents  puerpéraux  de  la  grossesse  et  de  l’accouche¬ 
ment  :  M.  0,  F.  5,  T.  5.  —  Débilité  congénitale  et  vices  de 
conformation  :  M.  13,  F.  12,  T.  25.  —  Débilité  sénile  :  M.  7,  F.  21, 
T.  28.  —  Morts  violentes  :  M.  23,  F.  12,  T.  35.  —  Suicides  :  M.  13, 
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F.  2,  T.  15. — Autres  maladies  :  M.  51,  F.  59,  T.  110. — Maladies 
inconnues  ou  mal  définies;  M.  12,  F.  7,  T.  19. 

Morts-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  80,  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  33,  illégitimes,  17. Total  ; 
50.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  20,  illégitimes,  10.  —  Total  :  30. 

Distinctions  honorifiques. —  M.  le  D'  Le  Bail  (du  Mans) 
est  nommé  chevalier  de  la  Légion  d'honneur. 

Hôpitaux  de  Lyon. —  M.  le  docteur  Gallavardin  est  nommé, 
après  concours,  médecin  des  hôpitaux. 

Corps  t  e  santé  des  troupes  coloniales.  —  Sont  nommés  : 
Médecin  principal  de  1“  classe,  le  médecin  principal  de  2®  classe 
Clarac,  directeur  du  service  de  santé  à  Madagascar.  Médecins 
principaux  de  2“  classe,  les  médecins  major  de  l"  classe  :  Preux, 
du  cadre  de  Madagascar,  et  Colomb,  chef  du  service  de  santé  au 
Dahomey.  Au  grade  de  pharmacien  principal  de  2®  classe,  le  phar¬ 
macien  major  de  P®  classe  Païrault  à  la  disposition  du  ministre 
des  colonies.  Tous  les  quatre  maintenus  dans  leur  situation  actuelle. 

Au  grade  de  médecin-major  de  1®°  classe  :  MM.  Tréguier,  Gou- 
zien.  Castagne,  Daliot,  de  Biran,  Thomas,  Durand,  Leclerc,  Pons, 
Vergoz,  Flandrin  et  Duville.  —  Au  grade  de  médecin-major  de 
2®  classe  ;  MM.  Rey,  Condé,  Battarel,  Arnould,  Rapuc,  J. -J.-  E. 
Mesny,  Damian,  Rehoul,  Nouaille-Degorce,  Pellan,  Ascornet, 
Binard,  Erdinger  et  G.-E.-  Mesny. 

Le  Choléra.  -  Kharbine  (Mandchourie),  26  juin.  —  Des  cas  de 
choléra  se  sont  produits  parmi  les  ouvriers  chinois  arrivés  à  In- 
kou,  il  y  a  deux  semaines.  Les  coolies  atteints  par  l’épidémie  ont 
été  isolés.  Sur  169  malades,  91  sont  morts.  {Le  Temps  du  27  juin 
1902.) 

Ecole  db  médecine  d’Angers.  —  Nous  apprenons  qu’un  crédit 
vient  d’être  voté  par  le  Conseil  municipal  de  cette  ville  pour  la 
création  d’une  Chaire  de  Clinique  ophtalmologique  à  l’Ecole  de 
Médecine.  —  R  est  probable  que  la  nomination  du  titulaire  se  fera 
prochainement,  sur  l’examen  des  titres  des  candidats. 

Blessé  dans  son  service.  —  Le  D®  Lenz,  directeur  de  l’asile 
d’aliénés  de  Tournai,  a  été,  pendant  son  service,  assez  gravement 
blessé  par  un  pensionnaire  du  quartier  des  dangereux.  La  bles¬ 
sure  a  été  provoquée  par  une  grosse  aiguille  que  le  fôu  a  plongée 
dans  la  poitrine  du  médecin.  Nous  adressons  à  notre  distingué 
confrère  nos  voeux  de  prompt  rétablissement. 

L’hôpital  français  de  Saint-Pétersbourg.  —  Le  gouverne¬ 
ment  français  avait, alloué  des  sommes  considérables  pour  la  cons¬ 
truction  d’un  hôpital  où  seraient  soignés  les  Français  indigents 
de  séjour  en  Russie.  Qu’est-il  arrivé  't  L’hôpital  reçoit  des  ma¬ 
lades  payants  russes,  allemands,  anglais  ou  autres  appartenant  à 
la  clientèle  privée  du  médecin  directeur.  Dos  Français,  il  n’en  est 
peu  ou  pas  question,  ceux  qui  sont  admis  doivent  payer  leurs  dé¬ 
penses  ou  faire  payer  par  une  société,  ce  qui  n'empêche  pas  que 
le  gouvernement  vient  de  donner  à  ce  nouvel  hôpital  un  subside  ■ 
de  100.000  francs,  pour  quoi  faire  ?  Pour  voir  des  étrangers  riches 
être  soignés  et  des  Français  indigents  laissés  de  côté  ! 

Excellente  MESURE  d’hygiène.  —  M.  Colly  fait  adopter,  par 
mesure  hygiène,  un  vœu  engageant  le  préfet  de  police  à  interdire 
aux  commerçants  d’envelopper  les  denrées  alimentaires  dans  des 
papiers  imprimés  ou  maculés.  {Le  Temps.) 

Instituts  Pasteur  coloniaux.  —  On  vient  de  créer  trois  nou¬ 
veaux  Instituts  Pasteur  ;  à  Saigon,  à  Saint- Louis  du  Sénégal,  et 
à  Tananarive.  M.  le  D®  Calmette,  directeur  de  l’Institut  Pasteur 
de  Lille  a  fondé  l’Institut  de  Saigon.  Le  directeur,  le  D'Métin,  est 
connu  par  ses  recherches  sur  la  sérothéraphie  de  la  dysenterie. 

Directeurs  d’IIopitaux.  —  Pourquoi  confie-t-on  la  direction 
d’un  hôpital  à  un  homme  qui  n’a  aucune  compétence  médicale 
En  Angleterre,  la  direction  de  l’hôpital  est  confiée  à  une  femme,  à 
une  matrone  •  le  directeur  ou  économe  n’est  chargé  que  de  la 
comptabilité .  Les  nombreuses  associations  féminines,  au  lieu  de 
réclamer  le  droit  pour  les  femmes  avocates  et  professeurs  de  Fa¬ 
culté,  feraient  mieux  de  demander  l’accès  de  professions  ou  elles 
sont  supérieures  aux  hommes,  comme  celles  de  diriger  un  hôpi¬ 
tal.  {Le  Correspondant  Médical).  Ceci  dit  à  titre  de  document. 

Ce  que  sont  devenus  les  frères  Siamois.  —  A  propos  delà 
récente  opération  sur  les  sœurs  Hindoues,  on  s’est  demandé  ce 
que  sont  devenus  les  fameux  frères  Siamois  qui  s’exhibaient 
dans  toute  l’Europe.  Il  paraît  qu’après  fortune  faite,  les  deux  ju¬ 
meaux  se  sont  mariés  l’un  et  l'autre.  L’un  a  eu  5  enfants,  l’autre 
6.  Ils  sont  morts  en  1874  :  l’un  par  suite  de  maladie,  l’autre  par 
suite  de  la  mort  du  premier  (par  hétéro -infection  ou  auto- in¬ 
toxication).  {Gaz.  deyti  ospédali  e  delle  cliniche). 

Remède  pointu.  —  Le  docteur  a  recommandé  à  la  maman  d’une 
petite  fille  de  lui  donner  un  remède  pointu. 

—  Je  ne  veux  pas,  crie  l’enfant  en  pleurant,  non,  je  ne  veux  pas 
boire  É  reculons,  na  !  {Lyon  Médical.) 


Nécrologie. —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le 

D®  Liard,  membre  de  l’Association  des  médecins  du  Calvados. 
{L’Année  médicale  du  1.5  juin  1902). 

- - - - 
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BUDIN  (P.).  Recherches  physiologiques  et  cliniques  sur  les 
accouchements.  Brochure  in-8  de  36  pages.  —  Prix  ;  1  fr.  25.  — 
Pour  nos  abonnés .  50  c. 

BUDIN  (P.).  De  la  situation  des  œufs  et  des  fœtus  dans  la  gros¬ 
sesse  gémellaire  et  des  symptômes  qui  en  résultent.  Brochure 
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BUDIN  (P.).  De  la  tête  du  fœtus  au  point  de  vue  de  l’obstétrique. 

Recherches  cliniques  et  expérimentales.  Grand  in-8  de  112  pa¬ 
ges,  avec  de  nombreux  tableaux,  10  figures  interoalées  dans  le  texte, 
36  planches  noires  et  1  planche  en  chromolithographie.  —  Prix 
10  fr.  —  Pour  nos  abonnés .  5  fr. 

BUDIN  (P  ).  Les  consultations  de  nourrissons.  Brochure  in-8  de 
20  pages,  avec  4  figures.—  Prix  :  75  c.—  Pour  nos  abonnés.  30  c. 

BUDIN  et  CII.VVANNE.  Hyglènede  l’enfance.  Note  sur  l’allaite¬ 
ment  des  nouveau-nés.  Brochure  in-8  de  23  pages,  avec  9  figures. 

—  Prix  ;  1  fr.  25.  —  Pour  nos  abonnés .  60  c. 
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Murc/idis  est  la  meilleure  préparation  créosotée.  Elle  di¬ 
minue  la  toux,  la  fièvre  et  l'expectoration.  De  3  à  6  cuil¬ 
lerées  à  café  par  jour  dans  lait,  bouillon  ou  tisane. 

_ (D''  Ferrand.  —  Trait,  de  méd.) 

SAVON  DENTIFRICE  VIGlEll,  antiseptique  pour  Tentre- 
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Imprimerie  Daix  frères,  Clermont  (Oise). 
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Le  Progrès  Médical 


SOMMAIRE  :  Clinique  des  affections  nerveuses  :  La  maladie 
de  Thomsen,  par  Gilbert  Ballet  et  Bauer.  —  Bulletin  :  La  ma¬ 
ladie  d'Edouard  VII,  par  L.-E.  Morel  ;  Les  pavillons  Claude- 
Bernard  et  Potain  à  l’hôpital  Cochin,  par  J.  Noir  ;  Môme  sujet, 
par  Bourneville.  —  Sociétés  savantes  :  Société  de  Chirurgie  : 
Hydrométrie  par  atrésie  sénile  du  col  utérin,  par  Chaput  ;  Ab¬ 
sence  du  vagin  avec  existence  d’un  hymen.  Hématométrie,  par 
Chaput  ;  Fracture  du  bassin  avec  rupture  de  la  vessie,  par  Wal- 
ther  ;  Rétrécissements  blennorrhagiques  de  l’urèthre  membra¬ 
neux,  par  Ba/.y  ;  Ectopie  testiculaire,  par  Mignon  (c.  r.  Schwartz). 


—  Société  médicale  des  Hôpitaux  :  Hyperchondroplasie,  par  Mé- 
ry  et  Babonneix;  Mélanodermie  biliaire,  par  Gaudy  et  Gouraud  ; 
Un  cas  d’infantilisme,  par  Danlos  ;  Injections  intraveineuses  de 
cyanure  de  mercure,  par  J.  Renault  ;  Régime  des  malades  des 
hôpitaux,  par  Chauffard  (c.r.  de  J.  Noir). —  Société  de  Médecine 
de  Paris  :  Relations  d’un  corps  étranger  ayant  séjourné  un  mois 
dans  les  voies  respiratoires.  —  Varia  :  Douzième  congrès  des 
médecins  aliénistes  et  neurologistes,  session  de  Grenoble  ;  L’asso¬ 
ciation  corporative  des  étudiants  en  médecine.  ■ —  Actes  et 
Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris.—-  Nouvelles, 


AVIS  TRÈS  IMPORTANT  A  NOS  ARONNÉS 

L'administration  du  Progrès  Médical  est  heureuse 
d'annoncer  à  ses  abonnés  qu'à  partir  du  1”  juillet 
1902  le  prix  de  l'ahonnemerd  est  ainsi  fixé  : 

Prix  de  l'abonnement  pour  la  France -  10  fr. 

»  »  les  PJtudiants 

(Abonnement  pris  dans  nos  bureaux  et 
sur  présentation  de  leur  carte) .  6  fr. 

Prix  de  l'abonnement  pour  l'Etranger .  12  fr. 

Prix  du  7iuméro .  O  fr.  20 

L'échéance  du  P''  JUILLET  étant  l'une  des  plus 
importantes  de  l'année,  nous  prions  instamment  nos 
souscripteurs,  dont  l'abonnement  cesse  à  cette  date, 
de  nous  envoyer  le  plus  tôt  possible  le  motitant  de  leur 
renouvellement',  soit  10  tr.  pour  la  France  et  12  fr. 
pour  V Etranger .  Ils  pourront  nous  l'adresser  par 
l'intermédiaire  du  bureau  deposie  de  leur  localité, 
qui  leur  remettra  un  reçu  de  la  somme  versée.  Nous 
preno7is  à  notre  charge  les  frais  de  3  OjO  prélevés 
parla  poste.  Les  mandats  doivent  être  faits  au  nom 
du  Progrès  médical  ou  de  M.  Rouzaud,  administra¬ 
teur. 

Nous  leur  rappelons  que  la  quitta^ice  de  réabonne¬ 
ment  leur  sera  présentée  à  partir  du  15  juillet. 
Nous  les  engageo7is  donc  à  nous  envoyer  de  suite 
leur  7xnouvelleme7it  par  un  mandat-poste  —  A/în 
d'éviter  toute  erreur,  nous  prions  également  nos  abo7%- 
nés  de  joindre  à  leur  lettre  de  réabonnement  et  à  tou¬ 
tes  lew's  7'éclamaiio7is  la  BANDE  de  leur  jouimal. 


Le  groupe  médical  parlementaire.  — -  Le  groupe  médical 
parlementaire,  qui  comprend  des  représentants  des  deux  Chain  - 
lires,  vient  de  se  reformer  et  a  constitué  son  bureau  :  président, 
M.  Pozzi,  sénateur  ;  vice-présidents,  MM.  Dubuisson,  député,  et 
Guillemaut,  sénateur  ;  secrétaires,  MM.  Marot,  député,  et  Péde- 
bidou,  sénateur  ;  questeur,  M.  Devins,  député.  Espérons  que  le 
Corps  médical  trouvera  auprès  de  ce  groupe  de  confrères  l’appui 
et  les  conseils  qui  lui  sont  nécessaires. 


CLINIQUE  DES  AFFECTIONS  NERVEUSES 

IIotel-Dieu.  —  M.  Gilbert  BALLET. 

La  maladie  de  Thomsen  ; 

Leçon  recueillie  par  M.  BAUER,  interne  des  hôpitaux. 

Messieurs, 

Voici  un  jeune  homme, L.  IL,  âgé  de  26  ans,  garçon 
de  café,  qui  est  atteint  d’une  maladie  peu  commune, 
dont  la  première  description  ne  remonte  guère  à  plus 
de20  ans,  mais  qui,  actuellement, commence  à  être  bien 
connue. 

Si  vous  voulez  observer  ce  qui  va  sepasserquand  je 
vais  demander  à  ce  malade  de  contracter  certains  de  ses 
muscles,  vous  allez  saisir  d’emblée  les  caractères  du 
trouble  très  simple  dont  il  est  affecté.  Je  l’invite  à  fer¬ 
mer  les  yeux  ;  vous  constatez  qu’il  exécute  cet  ordre 
sans  aucune  difficulté  ;  mais  quand  je  le  prie  de  les  ou¬ 
vrir,  il  n’arrive  pas  à  le  faire  :  l’orbiculaire  des  paupiè¬ 
res  reste  contracté  et  résiste  à  l’action  du  releveur,  son 
antagoniste.  De  même,  L.  B.  me  serre,  au  commande^ 
ment,  la  main  avec  une  aisance  parfaite  ;  mais  si  je  lui 
demande  de  l’abandonner,  il  n’y  parvient  pas  ;  les  doigts 
restent,  un  instant  au  moins,  fortement  fléchis.  A  la 
main  comme  aux  paupières,  c'est  le  même  trouble  que 
vous  remarquez  et  qui  consiste  en  une  sorte  ôe  crampe 
non  douloureuse  accompagnant  la  contraction  des  flé¬ 
chisseurs  des  doigts,  comme  celle  desorbiculaires  des 
yeux.  Toutefois  si  le  malade  persiste  dans  son  effort  pour 
ouvrir  les  yeux  ou  pour  étendre  les  doigts,  vous  cons¬ 
tatez  qu’après  avoir  éprouvé  un  instant  une  impossibi¬ 
lité  complète àréaliser  les  mouvements  en  question,  il 
arrive  à  les  ébaucher  d’abord  péniblement  et  finit  par 
les  exécuter, mal  au  début,  puis  de  plus  en  plus  facile¬ 
ment  et  finalement  avec  aisance.  La  crampe  n’existe 
donc  qu’à  l’origine  du  mouvement,  c’est  un  «  spasme 
au  début  des  7nouvements  volontaires  »  suivant  l’ex¬ 
pression  dont  nous  nous  sommes  servis  naguère,  M.  P. 
Marieetmoi,  pour  désigner  le  trouble.  Ce  trouble  cons¬ 
titue  à  lui  seul  toute  l’affection,  et  cette  affection  est 
celle  qu’on  désigne  communément  sous  le  no  n  du  mé¬ 
decin  silésien  qui  l’a  décrite  le  premier  en  1878,  c’est 
la  Maladie  de  Thomse7i.  Elle  a  été  l’objet  de  nombreux 
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travaux  depuis  vingt  ans,  parmi  lesquels  il  convient  de 
citer  ceux  de  Seeligmuller,  Erb,  Bernhard,  Westphal, 
Strumpell,  Petrone. 

En  1883,  elle  était  encore  inconnue  on  France,  lors¬ 
que  M.  P.  Marie  et  moi  nous  eûmes  l’occasion  d’en  ob¬ 
server  un  cas  k  la  clinique  de  Charcot.  Ce  cas  fut  le 
point  de  départ  du  mémoire  que  nous  publiâmes  à  cette 
époque  sur  ce  sujet,  dans  les  A  rchives  de  Nexrologie. 
Vinrent  ensuite  les  travaux  d’Eulenburg,  de  Pontop- 
piddan,de  Rizi,  de  Sydney  Ringer,de Pitres  et  Dallidet, 
d’Erb  et  d’autres  encore  dont  vous  trouverez  la  men¬ 
tion,  au  moins  pour  ceux  antérieurs  à  1890,  dans  l’in¬ 
téressante  thèse  de  M.  Doléage(l).  J’aurai,  chemin  fai¬ 
sant,  à  vous  en  signaler  quelques-uns  plus  récents. L’af¬ 
fection  qui  nous  occupe  a  été  désignée  sous  des  appel¬ 
lations  très  variées.  Il  est  inutile  que  je  vous  les  rappelle 
toutes.  Parmi  celles  qui  ont  survécu,  la  plus  com¬ 
munément  adoptée  est  celle  de  m}jotonie.  congènilale 
(Strumpell).  Celte  dénomination  prête  pourlant  àla cri¬ 
tique  :  qui  dit  myotonie  semble  indiquer  une  exa¬ 
gération  du  tonus  et  de  ce  fait  une  intervention  du  sys¬ 
tème  nerveux;  or,  j’essayerai  de  vous  montrer  que  le 
syndrome  ne  parait  pas  être  sous  la  dépendance  de  ce 
système.  L’épithète  «  congénitale  »  ne  peut  être  non 

frius  acceptée  sans  réserves,  car  il  n’est  pas  établi  que 
'affection  soit  toujours  congénitale. 

Il  me  semble  que  l’expression  la  meilleureesl  encore 
celle  de  «  maladie  de  Thomsen».  Sans  doute,  ce  n’est 
pas  une  très  bonne  habitude  que  de  désigner  les  mala¬ 
dies  sous  des  noms  propres  qui  n’en  indiquent  pas  la 
nature.  Mais  si  l’on  est  en  droit  de  faire  une  exception, 
c’est  bien  dans  le  cas  particulier.  Thomsen,  en  effet, 
a  un  un  double  titre  à  donner  son  nom  à  l’affection, 
d’abord  il  en  était  atteint  lui-même  ;  en  outre,  c’est  lui, 
sans  conteste,  qui  en  a  tracé  te  premier  la  description. 

Mais,  Messieurs,  revenons  au  malade  et  complétons 
l’élude  clinique  de  son  cas. 

Examinons  successivement  les  divers  muscles  ou 
groupes  musculaires  du  corps.  Voyons  d’abord  ceux  de 
iatêle  :  le  frontal  et  les  orbiculaires  sont  très  pris  ;les 
muscles  moteurs  du  globe  sont  à  peu  près  indemnes, 
contrairement  à  ce  quel’on  trouve  dans  quelques  obser¬ 
vations  (Eulenburg  et  Melcherl).  Toutefois,  à  la  suite 
des  mouvements  extrêmes,  lorsque  le  globe  oculaire 
doit  reprendre  sa  situation  normale, le  malade  éprouve 
une  certaine  gêne  ;  mais  celle  gêne  n’est  pas  constante 
elle  n’apparaît  que  par  intermittence. 

Vous  avons  examiné  les  pupilles,  car  parfois’ on  les  a 
trouvées  torpides  (dans  une  observation  de  Engel). 
Ici,  elles  réagissent  très  bien.  Dans  un  grand  nombre 
de  cas,  on  a  remarqué  que  les  expressions  du  visage 
restent  comme  figées  (Leyden,  Bernhardt,  Erb,  Pitres 
et  de  Dallidet).  C’est  en  elfetce  qui  se  passe  chez  notre 
malade  ;  vous  voyez  que  lorsqu’il  fait  la  grimace,  les 
traits  sont  momentanément  immobilisés  ;  quand  il 
éternue,  les  yeux  restent  fermés  et  les  narines  ouver¬ 
tes. 

La  langue,  au  dire  d’Erb,  est  souvent  très  prise.  Chez 
cet  homme,  elle  est  un  peu  touchée  ;  habituellement, 
il  la  lire  facilement  ;  aujourd’hui,  ainsi  que  vous  le 
voyez,  elle  sort  difficilement  de  la  bouche.  Ilfaulpeul- 
être  en  accuser  en  partie  l’émolionqui  résulte  de  l’exa¬ 
men. 

Lorsque  B...  parle,  vous  entendez  qu’il  scuiible  avoir 
de  la  bouillie  dans  la  bouche  ;  les  syllabes  sont  empâ¬ 


tées,  les  mots  mal  détachés,  l’arliculation  peu  nette, 
lien  est  de  même  lorsqu’il  lit.  La  myotonie  des  mus¬ 
cles  des  joues  entre  pour  une  part  dans  la  genèse  de 
ces  modifications  de  la  parole.  Chez  quelques  malades, 
la  déglutition  est  plus  ou  moins  gênée,  comme  si  les 
muscles  du  pharynx  fonctionnaient  mal.  Les  massé - 
ters  sont  aussi  fréquemment  pris  :  quand  notre  malade 
veut  manger,  il  contracte  bien  ces  muscles  et  ferme 
aisément  la  bouche,  tout  se  passe  normalement  ;  mais 
lorsqu’il  veut  relâcher  les  fibres  massétérines,  ouvrir  la 
bouche,  il  éprouve  une  gêne  plus  ou  moins  accentuée, 
suivant  les  jours.  Souvent,  il  est  obligé  d’attendre  pa¬ 
tiemment  que  la  décontraclion  se  produise.  Les  mou¬ 
vements  qui  dépendent  des  musclesdu  cou  sont  péni¬ 
bles. 

On  a  signalé  dans  quelques  cas  des  troubles  respi¬ 
ratoires  (Weichman)  :  tels  que  la  nécessité  de  faire  un 
effort  au  commencement  d’une  grande  inspiration, qui 
succède  à  une  expiration  forcée.  Notre  malade  ne  pré¬ 
sente  rien  de  semblable.  Les  muscles  delà  masse  sacro- 
lombaire  sont  indemnes  aussi  ;  on  n’observe  pas  chez 
lui  le  trouble  rencontré  par  Deléage;  sans  peine,  le  ma¬ 
lade  pouvait  se  mettre  à  califourchon  sur  une  chaise, 
mais  il  lui  était  très  difficile  ensuite  de  quitter  cette  po¬ 
sition. 

La  myotonie,  qui  existe  au  tronc,  se  retrouve  aux 
membres  supérieurs.  Elle  est  moins  marquée  qu’elle 
ne  l’esta  la  face  ;  toutefois,  vous  constatez  que  le  ma¬ 
lade  est  dans  l’impossibilité  d’étendre  brusquement  l’a- 
vant-bras  sur  le  bras.  Au  moment  de  l’extension,  il  est 
obligé  de  lutter  contre  une  résistance.  Ce  qui  se  pîisse 
du  côté  gauche  se  produit  aussi  du  côté  droit.  Celte 
myotonie  des  membres  supérieurs  devient  très  gênante 
dans  la  vie  courante.  S’il  est  parfois  pénible  de  ne  pou¬ 
voir  exprimer  ses  sentiments  par  un  jeu  de  physiono¬ 
mie,  c’est  un  ennui  bien  plus  considérable  de  ne  pou¬ 
voir  se  servir  librement  de  ses  mains.  Notre  malade 
est  garçon  de  café  ;  et  dans  l’exercice  de  sa  profession 
son  affection  est  une  cause  de  gêne  très  sérieuse  :  c’est 
ainsi  qu’il  y  a  peu  de  temps,  en  voulant  déposer  une 
bouteille  dans  un  bain-marie,  il  ne  put  lalàcher  assez 
promptement  et  brisa  l’appareil.  Au  régiment,  il  était 
fréquemment  obligé  d'user  d’astuce  pour  éviter  les 
ennuis.  Pendant  l'exercice,  il  commençait  le  mouve¬ 
ment  avant  ses  camarades  ;  c’est  à  celle  condition 
seulement  qu’il  arrivait  à  temps  ;  une  fois  mis  en  train,, 
ses  muscles  se  pliaient  aux  exigences  de  la  manœuvre. 
Le  malade  dont  nous  avons  fait  connaître  l’histoire, 
M.  P.  Marie  et  moi,  voulut  un  jour,  à  la  suite  d’une 
discussion  un  peu  vive,  donner  un  coup  de  poing  à  son 
interlocuteur.  Son  bras  resta  en  extension  par  suite  du 
spasme  des  muscles  extenseurs  ;  l’adversaire  repoussa 
brusquement  le  membre  immobilisé  du  malade  qui  de 
la  sorte  fut  jeté  à  terre.  L’écriture  devient  souvent  dif¬ 
ficile  chez  les  sujets  atteints  de  myotonie  (Renner)  ;  B., 
lui,  n’en  présente  que  de  très  légères  altérations.  Les 
membres  inférieurs  sont  fréquemment  les  plus  affectés 
et  les  premiers  pris  ;  il  en  résulte  des  troubles  divers, 
très  pénibles  ;  qui  sont  la  cause  de  mésaventures  nom¬ 
breuses.  Une  chanteuse  soignée  par  Seeligmüller 
avait,  une  fois  sa  romance  terminée, une  peine  inouïe  à 
quitter  la  scène.  Un  écolier,  cité  par  Weiebmann,  no 
pouvait  abandonner  sa  place  lorsqu'on  l'appelait  pour 
réciter  sa  leçon  ;  une  fois  au  tableau,  il  ne  pouvait 
qu’au  prix  de  grands  efforts,  regagner  son  banc.  Le 
malade  que  nous  avons  suivi,  M.  Marie  et  moi,  avait 
de  grandes  difficultés  à  monter  à  cheval  :  quand 
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il  avait  réussi  à  mettre  le  pied  dans  l’étrier,  il  était 
obligé  de  rester  un  moment  dans  cette  position  avant 
de  pouvoir  se  placer  en  selle.  Vous  concevez  par  ces 
exemples  que  la  myotonie  des  membres  inférieurs  est 
particulièrement  gênante,  d’autant  plus  qu'elle  gêne  le 
plus  habituel  de  nos  mouvements, la  marche.  C’est  au 
service  militaire  surtout  que  cette  gêne  se  révèle  chez 
beaucoup  de  malades.  Chez  le  nôtre,  vous  pouvez  cons¬ 
tater  que  la  mise  en  marche  est  laborieuse  ;  les  pre¬ 
mières  contractions  des  muscles  de  la  cuisse  ou  de  la 
jambe  se  font  aisément,  mais  il  n’en  est  pas  de  même 
des  suivantes  par  suite  du  spasme  qui  immobilise  le 
membre  au  premier  effort  ;  et  vous  remarquez  que  le 
malade  reste  pendant  quelques  secondes  comme  figé. 
Puis  le  spasme  cesse  peu  à  peu,  les  mouvements  de¬ 
viennent  plus  faciles  et  la  marche  redevient  normale, 
à  condition  toutefois  de  ne  changer  ni  la  direction,  ni 
le  rythme  des  mouvements. 

Je  vous  aurai  donné  un  tableau  à  peu  près  complet 
des  troubles  moteurs  observés  dans  la  maladie  de  Thom¬ 
son  en  général  et  chez  H...  en  particulier,  quand  je  vous 
aurai  dit  que  les  muscles  lisses  sont  indemnes.  Éulen- 
burg  a  bien  signalé  des  troubles  vésicaux,  mais  ils  n’ont 
pas  été  retrouvés  après  lui. 

La  myotonie,  qui  constitue  toute  la  maladie  de  Thom- 
sen,  se  modiiic  quant  à  son  degré  sous  diverses  in¬ 
fluences:  la  chaleur  l’atténue  ;  aussi  chez  certains  ma¬ 
lades  est-elle  peu  accusée  en  été  (cas  de  Martins  et 
llausomannl  :  au  contraire,  le  froid  l’exagère  ;  peut- 
être  esPce  pour  cela  qu’on  rencontre  souvent  la  ma¬ 
ladie  de  Thomsen  dans  les  pays  du  nord,  en  Russie 
notamment.  Chez  notre  malade,  le  froid  ne  semblepas 
avoir  grande  action,  mais  l’humidité,  par  contre,  accen¬ 
tue  le  spasme,  de  même  la  fatigue.  Le  repos,  par  contre, 
le  calme  ;  lorsque  B...  a  travaillé  pendant  L")  jours,  il 
lui  faut  se  reposer  quelque  temps,  sans  quoi  il  devient 
incapable  de  continuer  ses  occupations.  Les  émotions 
ont  aussi  sur  la  myotonie  une  influence  fâcheuse  :  vous 
avez  pu  en  juger  quand  j’ai  demandé  au  malade  de 
tirer  la  langue. 

L’usage  de  l’alcool  a  paru  dans  quelques  cas  exercer 
une  action  favorable  ;  mais  le  bienfait  est  très  tempo¬ 
raire  et  peut  être  est-il  suivi  d’une  exagération  momen¬ 
tanée  des  troubles.  Dans  le  cas  que  j’ai  publié  avec 
M.  P.  Marie, le  spasme  semblait  accru  par  la  privation 
du  coït.  Je  ne  vous  dirai  rien  des  réflexes  tendineux  ou 
cutanés,  ils  ne  présentent  pas  de  modifications  dignes 
d’être  signalées.  De  même, la  sensibilité  reste  normale. 
Parfois,  l’état  psychique  est  un  peu  particulier  :  cer¬ 
tains  malades  sont  atteints  d’irritabilité,  d’autres  de 
dépression  mélancolique  ou  hypochondriaque.  Thom- 
.sen  attachait  une  grande  importance  à  ces  troubles.  Us 
sont  certainement  inconstants, à  preuve  notre  malade, 
chez  qui  nous  les  avons  vainement  cherchés. 

Il  est  une  autre  particularité.  Messieurs,  qu’il  est 
nécessaire  de  vous  signaler  ;  c’est  Vhy'pertro'phic  mus¬ 
culaire  qui  existe  dans  la  plupart  des  cas;  elle  n’est 
sans  doute  pas  constante  ;  elle  n’existait  pas  chez  le 
malade  que  nous  avons  observé  avec  M.  P.  Marie.  Mais 
chez  B...  vous  le  voyez,  elle  est  remarquable. 

Ce  malade  est  taillé  en  athlète  ;  chez  lui  toutes  les 
saillies  musculaires  sont  énormes  ;les  reliefs  des  mol¬ 
lets,  en  particulier,  rappellent  ceux  des  peintures  de 
Micliel-Ange  ^Fig.  5)  au  plafond  de  la  Chapelle  Sixtine. 
Mais  la  force  musculaire  n’est  pas  toujours  en  rapport 
avec  cette  hypertrophie  :  elle  est,  chez  B.,  malgré  sa 
musculature  athlétique,  plutôt  au-dessous  qu’au  des¬ 


sus  de  la  moyenne.  Des  atrophies  sont  parfois  associées 
à  l’hypertrophie:  c’est  un  fait  sur  lequel  a  insisté  Hoff¬ 
mann  ;  dans  7  cas,  il  a  relevé  des  atrophies  bilatérales 
et  symétriques.  Bernhardla  fait  des  constatations  ana¬ 
logues. 

Aux  altérations  dont  je  viens  de  parler,  correspon¬ 
dent  des  modifications  importantes  de  la  i-éaction 
musculaire  aux  excitations  mécanique  et  électrique.  La 
connaissance  de  ces  modifications  est  duc  à  Erb,  qui 
les  a  désignées  du  nom  àaréaclion  myolonique.  Lors¬ 
qu’on  percute  ou  lorsqu’on  pince  un  muscle  chez  un 
individu  normal,  rien  de  spécial  ne  se  produit  ;  dans 
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certains  éhals  de  dépression,  dans  le  cours  de  la  fièvre 
typhoïde,  par  exemple,  le  pincement,  surtout  celui  du 
biceps,  provoque  au  contraire  une  saillie  locale  du  mus¬ 
cle,  qu’on  désigne, vous  le  savez,  du  nom  de  myoïdème  : 
le  myoïdème  est  la  marque  d’une  irritabilité  muscu¬ 
laire  exagérée.  Chez  les  malades  atteints  de  myotonie, 
celte  irritabilité  est  au  suprême  degré.  Quand  on  per¬ 
cute  chez  B...  un  de  ses  muscles,  unegoultièresepro- 
duit  au  point  percuté  :  cette  gouttière,  parallèle  à  la  di¬ 
rection  des  fibres  musculaires,  persiste  quelques  ins¬ 
tants,  puis  s'efface.  Le  phénomène  est  surtout  apprécia- 
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blo,  vous  pouvez  le  constater,  au  niveau  des  trapèzes 
des  deltoïdes,  du  quadriceps  crural. 

L’hyperexcitabilité  musculaire  s’accuse  plus  nette 
encore  à  l’électrisation.  Avec  les  courants  faradiques, 
on  constate  qu’il  suffit,  pour  produire  une  contraction 
donnée,  d’une  intensité  plus  faible  que  chez  un  sujet 
sain.  Voilà  une  première  modification,  quantitative. 

Mais  ce  n’est  pas  tout.  L’excitation  isolée  et  d’inten¬ 
sité  moyenne  d'un  muscle  normal  donne  un  graphi¬ 
que  011  l’ascension  et  la  descente  sont  presque  vertica¬ 
les  (Fig.  ().  A.)  ;  une  excitation  semblable  d’un  mus¬ 
cle  myotonique  donne  un  tracé  où  l’ascension  est  la 
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Fig.  6. 


même  que  sur  le  tracé  précédent,  mais  où  la  ligne  de 
descente  devient  oblique cà sa  phase  terminale  (Fig.  6  B); 
de  la  sorte,  le  tracé  de  chaque  excitation  présente  une 
sorte  de  pied,  qui  traduit  la  lenteur  du  relAchementdn 
muscle.  Avee  des  excitations  successives,  assez  fré¬ 
quentes  pour  produire  la  tétanisation,  on  obtient  nor¬ 
malement  le  tracé  suivant  (Fig.  7.  A)  ;  après  la  ligne 
d’ascension  verticale,  une  ligne  de  tétanisation  hori- 
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zontale,  puis  une  ligne  de  descente  brusque,  dès  que 
l’on  suspend  les  excitations.  Si  l'on  a  affaire  à  un  mus¬ 
cle  myotonique  (Fig.  7.  B),  les  deux  premières  parties 
de  la  courbe  sont  semblables  aux  précédentes,  mais 
après  l’arrêt  du  courant  (a),  la  ligne  de  tétanisation  se 
poursuit  encore,  puis  la  descente  se  fait  lentement, 
progressivement,  en  pente  douce;  le  l’elâchement  du 
muscle  n’est  pas  brusque  comme  à  l'état  normal. 

Enfin  une  autre  particularité  très  significative  est  la 
suivante.  Des  excitations  successives,  moins  fréquentes 
et  moins  fortes  que  précédemment, mais  suffisantes  pour 
déterminer,  avec  un  muscle  normal,  une  série  de  pe¬ 
tites  oscillations  (Fig.  8.  A)  donnent,  avec  un  muscle 
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Fig.  8. 

myotonique  (Fig.  8.  B),  une  tétanisation  passagère, 
puis,  au  bout  d’un  certain  temps, de  petites  oscillations, 
analogues  à  celles  que  l’on  obtient  à  l’état  physiologi¬ 
que.  Ce  fait  indique  que  la  myotonie,  sous  l’influence 
de  l’électricité,  ne  se  manifeste  qu’au  cours  des  pre¬ 


mières  excitations.  Cette  remarque,  due  à  Huet,  est 
très  intéressante,  car  elle  montre  que  les  choses,  ce 
qu’il  était  possible  de  prévoir,  se  passent  de  la  même 
façon  dans  les  contractions  électriques  que  dans  les  con¬ 
tractions  volontaires. 

Deux  mots  sur  l’excitabilité  galvanique.  D’une  part, 
elle  est  augmentée  :  la  contraction  se  produit  avec  un 
courant  plus  faible  qu'à  l’état  normal.  Vous  savez  d’au¬ 
tre  part  que  chez  un  individu  sain,  la  N  F  S  >P  F  S.  Or, 
dansla  maladie  de  Thomson,  ilyatendance  à  l’inversion 
de  la  formule:  P  FS  >  N  F  S,  comme  dans  la  réaction 
de  dégénérescence. 

Enfin,  si  chez  un  myotonique  on*utilise  un  courant 
suffisamment  fort  et  prolongé,  on  provoque  une  téta¬ 
nisation  avec  des  contractions  lentes,  rythmiques  et 
ondulatoires. 

Tels  sont.  Messieurs,  en  raccourci,  les  caractères  de 
la  réaction  myotonique  (M  I  R),  dont  nous  devons  la 
connaissance  principalement  à  M.  Erb. 

..  Quelle  est  la  marche  de  la  maladie?  Le  début  remonte 
généralement  à  la  première  enfance  :  trois  fils  de  l'hom- 
sen  présentèrent  de  la  myotonie  des  lèvres,  alors  qu'ils 
étaient  encore  au  sein.  Parfois  la  maladie  paraît  com¬ 
mencer  plus  tard,  et  dans  quelques  cas  c’est  seulement 
au  régiment  quelle  a  été  remarquée.  Notre  malade  dit 
en  avoir  toujours  été  atteint.  L’évolution  semble  chro¬ 
nique,  avec  des  alternatives  d’atténuation  et  d'exacer¬ 
bation,  comme  s’il  s’agissait  d'un  trouble  constitution¬ 
nel.  Il  y  a  lieu  cependant  de  faire  à  ce  sujet.quelques 
réserves.  Beckterew  pense,  en  effet,  que  ce  peut 
être  un  trouble  acquis  et  curable  ;  quelques  faits  légi- 
ment  cette  manière  de  voir. 

Des  causes,  je  ne  vous  dirai  qu’un  mot.  L’  hérédité 
semble  jouer  un  certain  rôle  :  on  note  Chez  les  myoto- 
niques  des  antécédents  névropathiques  dissemblables, 
ou  similaires.  La  famille  de  'Lhomsen  en  est  un  exem¬ 
ple  remarquable.  En  parcourant  l’arbre  généalogique 
de  cette  famille,  depuis  le  bisaïeul  de  Thomson  jusqu’à 
ses  enfants,  on  trouve  quelques  cas  de  vésanies  variées 
et  un  très  grand  nombre  (plus  de  dix)  de  cas  demyo- 
tonie.  Notre  malade  a  un  père  fort  buveur,  deux  frères, 
tous  deux  très  musclés, mais  qui  ne  paraissent  pas  affectés 
du  même  trouble  que  lui.  En  somme,  ses  antécédents 
sont  peu  chargés. 

Le  sexe  mâle  paraît  plus  prédisposé  à  la  maladie  que 
le  sexe  féminin. 

Dans  quelques  cas,  on  a  cru  pouvoir  rattacher  l’af¬ 
fection  à  une  cause  occasionnelle  ;  frayeur,  traumatis¬ 
me,  travaux  fatigants.  Peut-être  s’agit-il  là  simple¬ 
ment  de  causes  révélatrices  d’un  trouble  jusque-là  la- 

La  nature  de  la  maladie  de  Thomsen  a  été  et  est  en¬ 
core  fort  discutée.  Thomsen  en  faisait  une  psychose, 
«  un  spasme  tonique  dans  les  muscles  à  contractilité 
volonlaire,  à  la  suite  d’une  disposition  psychique  hé¬ 
réditaire  ».  Il  avait  été  frappé  par  les  anomalies  menta¬ 
les  constatées  dans  sa  famille.  Mais  sa  manière  devoir 
devait  bien  vite  être  contredite  par  les  faits.  D’autres 
observateurs  se  sontdemandé  s’il  ne  s’agissaitpas  d’une 
affection  protubérantielle  ou  médullaire (Engel,  Seelig- 
muller,  Peters,  Rieder). 

Dès  1883,  M.  Marie  et  moi,  nous  nous  étions  pro¬ 
noncés  pour  la  nature  purement  musculaire  du  trouble, 
opinion  partagée  par  Bcrnhardt,  Strumpell,  et  confir¬ 
mée  par  des  recherches  ultérieures,  celles  d’Erb  no¬ 
tamment.  La  maladie  de  Thomson  n’est  pas  une  ma¬ 
ladie  du  système  nerveux  ;  Déjerine  et  Sottas,  dans  un 
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cas  suivi  de  nécropsic,  n’ont  trouvé  aucune  lésion  ner¬ 
veuse. 

D’autre  part,  Néaronotïaconstalé  la  persistancedc  la 
myotonie  pendant  le  sommeil  chloroformique.  Ce  qui 
exclut  la  participation  du  cerveau  ou  de  la  moelle  à 
la  myotonie.  Babés  et  Marinesco  ont  bien  signalé  des 
altérations  dos  plaques  terminales  des  muscles;  mais 
ces  faits  méritent  confirmation  ;  d’ailleurs,  les  lésions 
de  ces  plaques  pourrraicnt  n’ôtre  que  secondaires. 

Au  contraire,  dans  la  plupart  des  cas  examinés  biop- 
siquemcnt,  on  a  trouvé  des  lésions  musculaires  et  tou¬ 
jours  les  mômes  lésions  (Erb.  Jacoby,  Xéaronoff, 
Martinset  llausemann,  White,  Fischer,  Déléage,  etc.) 
Il  est  nécessaire  que  je  vous  en  dise  quelques  mots. 

Une  coupe  transversale  de  muscle  sain  permet  de  voir, 
sous  le  champ  du  microscope,  lOà  12  fibres  musculai¬ 
res,  par  exemple  ;  s’il  s’agit  d’un  muscle  myotonique, 
un  n’pn  voit  que  4  à6  dans  le  même  champ.  Il  y  a  donc 
une  hypertrophie  considérable  des  fibres.  En  outre,  la 
forme  de  ces  dernières  est  modifiée  ':  elles  ont  perdu 
leur  contour  polygonal  pour  prendre  un  contour  arron¬ 
di.  Mais  voici  qui  semble  plus  important  :  vous  n’igno¬ 
rez  pas  qu’à  un  fort  grossissement,  la  fibre  musculaire 
normale  apparaît  constituée  de  fibrilles  réunies  en  un 
faisceau,  que  ce  faisceau  est  entouré  d’une  membrane, 
le  sarcolemne,  et  qu'au-dessous  du  sarcolemne  il  y  a 
xin  ou  deux  noyaux  entourés  de  protoplasma.  Ces 
noyaux  et  le  protoplasma  sont  comme  le  reliquat  du 
protoplasma  et  des  noyaux  qui  constituent  toute  la  fibre 
à  l’état  embryonnaire,  protoplasma  auquel  s’est,  petit  à 
petit,  substituée  la  substance  striée.  Or,  sur  une  fibre 
nnusculaire  myotonique  les  noyaux  sont  beaucoup  plus 
nombreux  qu  à  l’état  normal  ;  parfois  la  face  interne 
du  sarcolemne  en  est  comme  tapissée.  Souvent  le  pro¬ 
toplasma  qui  entoure  chaque  noyau  se  réunit  à  celui 
des  noyaux  voisins,  et  la  fibre  est  ainsi  divisée  par  des 
sortes  de  lacs  de  protoplasme. 

•  Quelleest  la  signification  de  ces  noyaux  et  du  proto¬ 
plasma  qui  les  entoure  ?  Rappelez-vous  comment  se 
développe  la  libre  musculaire,  comment  le  protoplasma 
périnucléaire  se  transforme  petit  à  petit  et  progressive¬ 
ment  en  substance  striée,  et  vous  comprendrez  que  la 
lésion  de  la  maladie  de  Thomson  ait  pu  être  envisagée 
comme  une  sorte  de  retour  ou  de  tendance  à  l’état  em  • 
bryoïmaire  de  la  fibre  musculaire. 

Mais  une  semblable  altération  peut-elle  nous  expli¬ 
quer  le  trouble  myotonique  ?  Oui,  à  la  rigueur:  Solt- 
manna  montré,  il  y  a  longtemps,  que  lorsqu’on  excite 
un  muscle  de  fœtus,  les  contractions  sont  torpides, 
paresseuses,  persistantes.  JN’y  a-t-il  pas  là  quelque  chose 
d’analogue  à  ce  qui  a  lieu  dans  la  maladiedc  Thomson. 

Je  crois,  cependant.  Messieurs,  qu’on  no  peut  pas 
admettre  cette  explication  sans  réserves.  D'abord,  il 
n’est  pas  démontré  que  la  lésion  musculaire  soit  cons¬ 
tante.  Ponfick,  Pétrone,  Grawitz,  Rieder,  etc.,  ne  l’ont 
pas  trouvée  dans  leurs  biopsies.  Leurs  recherches,  à  la 
vérité,  sont  antérieures  à  celles  d’Erb.  Mais  depuis,  ,Ia- 
coby,  dans  l'examen  des  muscles  tendus  pratiqué  post 
moyton,  ne  l’a  pas  trouvée  non  plus. 

On  peut  objecter  encore  à  la  théorie  que  je  viens  de 
vous  exposer,  que  les  rémissions,  les  atténuations  de  la 
myotonie,  constatées  dans  beaucoup  de  cas,  sont  diffi¬ 
cilement  explicables  par  un  état  anatomique,  c’est-à-dire 
par  un  état  fixe  de  la  fibre  musculaire. 

Si  ce  n’est  pas  dans  une  lésion  des  muscles  que  réside 
l’explication  de  la  myotonie,  peut-être  pourrait-on  la 
rapporter  à  un  trouble  de  sa  constitution  chimique. 


Eulenburg  a  fait  remarquer  que  la  courbe  donnée 
par  le  muscle  myotonique  ressemble  à  celle  que  l’on 
obtient  avec  un  muscle  fatigué.  Hermann  et  après 
luiSidney  Ringcr  et  Sainsburg  ont  montré  que  la  fatigue, 
le  froid,  les  injections  de  phosphate  de  soude  détermi¬ 
nent,  chez  la  grenouille,  destroubles  delà  contraction, 
très  analogues  à  ceux  de  la  maladie  de  Thomsen.  11 
pouriait  donc  se  faire,  comme  le  pensentdivers  auteurs 
(Beckterewi,  qu'il  s’agisse  d’un  trouble  de  la  nutrition 
musculaire.  Mais  dequel  trouble  ?  Sanatureest  encore 
problématique.  On  ne  peut,  en  effet,  attacher  une  grande 
importance  aux  faits  signalés  par  Bechterew:  (diminu¬ 
tion  des  phosphates  et  chlorures,  augmentation  de  la 
créatinine  dans  les  urines),  carces  résultats  sontincons- 
tantset  môme  controuvés.  Mottehanoffabien  retrouvé 
la  diminution  de  l’urée,  de  l’acide  urique  et  du  chlore, 
'Verziloff  l’augmentation  de  la  créatinine,  mais  Mikonoff, 
par  contre, a  signalé  l’augmentation  de  l’urée  et  des 
chlorures. 

Chez  notre  malade,  l’examen  des  urines  n’a  rien 
montré  d’anormal  ;  il  est  vrai  que  les  examens  tels 
qu’on  les  pratique  couramment  sont  insuffisants. 

En  particulier,  il  serait  nécessaire  de  rechercher  s’il 
n  y  a  pas  dans  les  urines  deptomaïnes.  C’est  ce  que 
nous  nous  proposons  de  faire. 

Bien  qu’onne  puisse  rien  dire  dedécisif  encore,  il  me 
semble  que  la  théorie  qui  attribue  la  maladie  de  Thomsen 
à  une  déviation  de  la  nutrition  du  muscle  est  la  plus  satis¬ 
faisante.  Ne  serait-il  pas  rationnel  d’admettre  que  la  fibre 
musculaire  puisse, par  une  déviation  de  son  processus  nu¬ 
tritif,  fabriquer  et  retenir  une  substance  spéciale,  dont 
la  présence  la  mettrait  dans  un  état  physiologique  ana¬ 
logue  à  celui  des  muscles  rouges  du  lapin.  On  sait  que 
ces  muscles  rouges,  ainsi  que  l’a  montré  Ranvier,  se 
contractent  lentement,  contrairement  aux  muscles 
blancs  dont  la  contraction  est  brusque  :  ce  qui  tient 
vraisemblablement  à  ce  que  l’élasticité  de  la  sub- 
tance  claire  est  plus  grande  dans  les  muscles  rouges. 
Il  faudrait  alors  penser  que,  dans  la  maladie  de  Thom¬ 
sen,  le  trouble  chimique  entraîne  des  modifications  de 
l’élasticité  de  substance  claire,  Mais  nous  sommes  là 
dans  le  domaine  des  hypothèses. 

Le  traitement  de  la  myotonie  congénitale  est  encore 
bien  insuffisant.  Il  nefautpasen  être  surpris  :  si  cette 
affection  est  vraiment  constitutionnelle,  on  conçoit 
qu’onne  puisse  guère  espérer  y  porter  remède.  Tou¬ 
tefois,  les  palliatifs  ne  doivent  pas  être  négligés  ;  le 
repos,  la  chaleur  du  lit,  Tiodure  de  potassium,  l’eau  de 
Vichy,  atténuent  quelquefois  le  trouble. 

Lesrnédecinsrusses  disent  beaucoup  debien  du  mas¬ 
sage.  (juant  à  l’électrisation  sous  ses  diverses  formes, 
elle  n’a  donné  jusqu’à  présent  que  peu  de  résultats. 
Ce  serait  cependant  le  cas  d’essayer  les  courantsde  haute 
fréquence,  qui,  dit-on,  seraient  de  puissants  modifica¬ 
teurs  de  la  nutrition.  Nous  allons  nous  y  employer. 


Distinctions  honorifiques.  —  Nous  sommes  heureux  d'an¬ 
noncer  que  notre  distingué  collaborateur,  M.le  D''  Pierre  Kouindjy, 
vient  de  recevoir  les  palmes  académiques.  Nous  lui  adressons  nos 
plus  sincères  félicitations.  N.D.L.R. 

Arrestation  du  caissier  de  la  Faculté.  —  M.  Imauvillc, 
caissier  de  la  Faculté  de  médecine  a  été  arreté,  un  déficit  de 
80.(100  fr.  ayant  étéconstaté  dansla  Caisse  de  la  Faculté.  M.  Bou¬ 
card,  juge  d’instruction,  est  chargé  d'instruire  cette  affaire  oùl'ins- 
culpé  est  accusé  de  détournements  et  où  la  respon.sahilité  du  se¬ 
crétaire  révoqué  de  la  Faculté,  M.  Pupiii,  entre  en  cause. 

■ - '.ry-y./- - 
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La  maladie  d’Edouard  VII. 

Malgré  les  prudentes  réserves  qu’observent  les  jour¬ 
naux  anglais  médicaux,  il  semble  qu’on  puisse  actuel¬ 
lement  reconstituer  dans  ses  grandes  lignes  rhistoire 
de  la  maladie  d’Edouard  VIL  La  presse  quotidienne  a 
enregistré  tant  de  bruits  mal  fondés,  tant  d’erreurs 
grossières  (1),  qu’il  y  a  intérêt  à  réunir  dans  une  courte 
relation  les  documents  non  suspects  que  nous  appor¬ 
tent  entre  autres  «  llie  Bi'Hish  Medical  joio'nal  »  ét 
«  Tl/e  Lancet  ». 

Il  semble  bien  établi  qu’il  s’agit  d’une  affection  ap¬ 
pendiculaire  ou  périappendiculaire,  mais  on  n’arriva 
pas  dès  le  premier  jour  è  poser  ce  diagnostic  d'une  fa¬ 
çon  irréfutable. 

En  cherchant  dans  les  antécédents  morbides  per¬ 
sonnels  d’Edouard  YIl,  on  ne  trouveguère  qu’une  fiè¬ 
vre  typhoïde  qui  fut  grave  et  fit  craindre  pour  la  santé 
du  prince  (1871).  Certains  journaux  {The  Lancet,  5 
■juillet)  donnent  même  à  entendre  que  les  ulcérations 
de  la  fièvre  typhoïde  peuvent,  quand  elles  ne  sont  pas 
mortelles,  entraîner  des  troubles  dans  la  circulation  et 
dans  la  nutrition  du  segment  d’intestin  touché  :  les 
adhérences  qu'elles  déterminent  entre  les  anses  grêles 
peuvent  apporter,  dans  la  topographie  du  ctecum  et 
de  l’appendice,  des  déplacements,  des  torsions  qui  peu¬ 
vent  jouer  un  certain  rôle  prédisposant  en  matière 
d’appendicite.  Il  nous  semble  que  cette  relation  de  cause 
à  elïet  entre  deux  maladies  survenues  à  plus  de  trente 
ans  de  distance  est  tout  à  fait  discutable. 

Le  roi  ressentit  la  emière  atteinte  de  sa  maladie 
le  vendredi  13  juin.  Ce  jour-là,  il  avait  «  tenu  sa  Cour  », 
soupé  tard,  et  ressenti  de  l’accablement  en  se  couchant. 
Le  14,  au  matin,  se  sentant  mal  à  l’aise,  il  prend  conseil 
de  son  médecin  ordinaire.  Sir  Francis  Laking;  puis,  se 
trouvant  mieux,  il  part  pour  Aldershot,  passe  la  revue 
par  un  temps  affreux  et  dîne  avec  la  reine.  Le  soir,  à 
minuit,  douleur  abdominale  et  sensation  de  ballonne¬ 
ment.  On  mande  Sir  Laking,  qui  arrive  à  ô  heures  du 
malin  à  Aldershot,  prescrit  quelques  remèdes  ;  reste 
auprès  du  malade  :  bref,  les  symptômes  semblent  s’a¬ 
mender.  Toutefois.  Sir  Laking  flaire  quelque  chose  de 
grave,  et  télégraphie  à  son  confrère  Sir  Thomas  iîar- 
low.  Dans  la  soirée,  le  roi  a  un  frisson. 

Lundi  16  juin.  —  Les  médecins  font  conduire  le  roi 
en  voilure  à  Windsor,  »  préférant  avoir  tout  sous  la 
main  »  au  cas  où  quelque  chose  de  grave  surviendrait. 
Le  voyage  est  paiTaiterncnt  toléré. 

Mardi  17  juin.—  Le  roi,  sollicité  par  ses  médecins 
renonce  à  se  rendre  à  Ascot,  et  à  s’occuper  des  fêtes 
du  couronnement. 

Mercredi  18  juin.  —  Consultation  de  Sir  Fr.  Trê¬ 
ves,  qui  constate  une  température  élevée,  du  ballon- 


(li  Nous  n’en  voulons  qu'un  exemple  :  dans  le  7)rt//j/  News 
du  25  juin,  on  lit  à  propos  de  la  maladie  du  roi  :  «  Ln  péi'itiiphlite 
est  f  inflammation  des  tissus  pénrénitu.r.  très  différente  de  l'in¬ 
flammation  du  rein  lui -même  ;  mais  jusqu’à  ce  que  l'opération 
soit  faite,  il  est  impossible  de  dire  s’il  s’agit  de  pérityphliie  ou 
d’affection  du  parenchyme  rénal  ■).  Cette  curieuse  explication  est 
fournie  par  un  médecin,  correspondant  du  Daily  News.  M. 


I  nomenf,  de  la  sensibilité  dans  la  fosse  iliaque  droite  : 
en  somme,  une  ébauche  de  pérityphlite  (1). 

Jeudi  19  et  vendredi  20.  —  Disparition  de  tout 
symptôme  alarmant. 

Samedi  21  juin.  —  Sir  Trêves  trouve  le  roi  assez  bien, 
plus  de  fièvre  depuis  deux  jours,  plus  d’empâtement 
iliaque  ;  état  général  satisfaisant.  Cejour-là,  on  crut 
qu'il  pourrait  supporter  sans  fatigue  excessive  les  cé¬ 
rémonies  du  couronnement. 

Dimanche  22  juin.  —  Rien  de  nouveau. 

Lundi  23  juin.  —  Leroi  quitte  Windsor  et  rentre  à 
Londres  en  chemin  de  fer;  ce  petit  fait  calme  l’imagi¬ 
nation  publique  très  troublée  par  des  rumeurs  alar¬ 
mantes.  Pourtant, le  soir  môme,  l’examen  du  malade  dé¬ 
montre  à  Sir  Fr.  Trêves  et  aux.  médecins  consultants 
la  possibilité  d’une  collection  purulente  dans  la  fosse 
iliaque  droite. 

Mardi  24  juin.  —  Aggravation  des  symptômes.  La 
tuméfaction  iliaque  est  évidente,  la  douleur  très  nette, 
la  température  élevée  ;  l’opinion  unanime  est  qu’il 
existe  dans  la  fosse  iliaque  un  abcès  localisé  rapide¬ 
ment  croissant  ;  qu’attendre  serait  compromettre  la 
vie  du  roi,  et  qu’il  y  a  urgence  à  évacuer  le  pus.  Le 
couronnement  est  ajourné,  l’intervention  décidée  en 
principe,  et  un  dernier  conseil  est  pris  par  Sir  Fr. 
Trêves,  près  de  Lord  Lister  et  près  de  Sir  Thomas 
Smith  :  tous  deux  sont  d'avis  d’intervenir  au  plus  tôt. 

A  12  h.  30,  le  mardi  '24  juin,  le  roi  est  endormi  par 
le  D'  Fr.  liewilt.  Sir  Trêves  incise  obliquement  un  peu 
au-dessus  du  ligament  de  Poupart  ;  prudemment,  il 
incise  couche  par  couche:  le  pus  est  enfin  découvert  à 
18  cm.  de  profondeur.  Trêves  évacue  une  grosse  col¬ 
lection,  draine  largement  et  tamponne  la  plaie  à  la 
gaze  iodoformée.  L’évacuation  du  pus  et  le  drainage 
amenèrent  immédiatement  une  détente  des  symptômes  ; 
la  douleur  devint  toute  légère  ;  la  température  tomba  : 
il  était  évident  que  l’absorption  septique  avait  cessé. 
Aussi  le  soir  même,  les  médecins  du  roi  annonçaient- 
ils  que  l’opéré  était  aussi  a  confortable»  que  possible, 
que  ses  forces  se  maintenaient  et  que  la  douleur  était 
moindre  ;  néanmoins,  ajoutait  le  bulletin,  il  faut»  voir 
venir  »  pendant  quelques  jours  avant  de  porter  un  pro¬ 
nostic  dans  tel  ou  tel  sens.  La  nuit  ne  fut  pas  excel¬ 
lente  ;  le  roi  était  agité,  ne  pouvait  dormir  ;  toutefois,  à 
partir  de  une  heure  du  malin,  on  obtint  du  sommeil  (2). 

Mercredi  25  juin.  —  Assez  bonne  journée.  Peu  de 
douleur,  sauf  pendant  les  pansements  ;  les  forces  ne 
diminuent  pas. 

Jeudi  26  juin.  —  Excellente  nuit  ;  sommeil  répa¬ 
rateur  «  refreshing  »  :  amélioration  à  tous  points  do 
vue.  La  température  redevient  normale. 

Depuis  lors,  l’état  d’Edouard  VII  a  toujours  été  en 
s’améliorant.  La  fièvre  n’est  pas  revenue  ;  le  blessé  ne 
perd  pas  de  forces. 

Dimanche  29  juin.  —  Le  roi  a  été  autorisé  à  sé¬ 
journer  quelques  heures  sur  la  chaise  longue.  Il  s’ali- 


(I  )  Lo  terme  «  pérityphlite  o  est  employé  dans  les  bulletins,  à  l’ex- 
elusion  de  tout  autre.  M. 

(2)  Les  bulletins  de  santé  sont  remplis  de  sous-entendus  :  ne 
semble-t-ilpas,  i\\i'obtenir  du  sommeil  implique  l'adiuinislration 
préalable  —  inavouée  du  reste  —  d'un  hypnotique  '?  M. 
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mente  suffisamment,  mais  avec  une  prudence  extrême. 

Samrdi  5  juillet. —  A  part  qu’on  a  dii  renoncer  aux 
drains  de  caoutchouc  qui  étaient  mal  tolérés,  et  qu’on 
panse  à  la  gaze,  l’amélioration  est  manifeste.  La  plaie 
bourgeonne  ;  les  pansements  sont  moins  souillés,  et  le 
pus  est  complètement  inodore.  Le  seul  moment  péni¬ 
ble  pour  le  roi,  c’est  l’heure  du  pansement  ;  mais  il 
s'y  soumet  avec  résignation  et  les  médecins  sont  una¬ 
nimes  à  louer  l’obéissance  absolue  du  malade  quant  à 
leurs  prescriptions. 

Telle  est  Vobsrrration  rZin/gî/r’ d’Edouard  VII.  Vous 
l'avons,  à  dessein,  dégagée  de  tout  commentaire,  de 
toute  hypothèse,  de  toutes  les  appréciations  plus  ou 
moins  fondées  dont  fourmillent  les  journaux  anglais. 
Il  est  néanmoins  curieux  de  citer  quelques  opinions 
relevées  dans  les  feuilles  les  plus  graves  et  qui  ne  le 
cèdent  en  rien  à  la  bizarre  définition  que  [c  Daily  News 
donne  de  la  pérityphlite. 

Exemples  : 

Dans  bon  nombre  de  journaux,  sur  la  foi  de  la 
»  Press  Association  »,  l’abcès  péricmcal  devient  une 
occlusion  intestinale  ;  son  évacuation  est  appelée  enté¬ 
rectomie  ;  les  drains  de  caoutchouc  se  transforment  en 
bouton  de  Murphy . 

Un  autre  journal  donne  des  détails  techniques  sur 
les  points  de  suture,  et  annonce  à  ses  lecteurs  qu’à 
telle  date  on  enlèvera  les  fils  ;  toutes  choses  qui  s’ac¬ 
cordent  assez  mal  avec  les  renseignements  officiels  ou 
officieux  fournis  par  des  personnes  compétentes. 

Enfin,  la  Westminster  Gazette  pille  le  livre  de 
M.  llarrison  Cripps,  lui  emprunte  à  propos  du  traite¬ 
ment  de  l’appendicite  des  lambeaux  de  phrase  qui,  mal 
raccordés,  sont  détournés  de  leur  sens,  et  pleins  d’er¬ 
reurs  grossières.  Les  illustrés  s’en  mêlent,  et  le  Wordl 
du  2  juillet  publie  un  dessin  représentant  —  avec  quelle 
fantaisie  —  l’opération  pratiquée  par  sir  Fr.  Trêves. 

Toutefois,  de  la  lecture  des  bulletins  de  santé,  et  des 
relations  médicales  publiées  par  les  journaux  tcchni- 
<iues,  il  semble  qu'on  puisse  dégager  un  prono.stic. 

'•  11  ne  s’agit  pas  d'une  tumeur  maligne  »  {Bulletins  de 
santé').  <■  Il  s’agit  d’une  pérityphlite  et  non  d’autre  chose.» 

5  juillet.)  «La  conduite  des  chirurgiens  a 
reçu  l’approbation  générale  ».  [British  medical  Jour¬ 
nal.) 

'Le  roi  a  61  ans,  c’est  vrai,  mais  sa  santé  n'est  pas 
ébranlée  par  des  maladies  antérieures.  Seuls,  les  soucis 
de  l'Etat  et  l'ennui  d’avoir  désappointé  ses  sujets,  en 
ajournant  le  couronnement,  affectent  Sa  Majesté,  et  la 
dépriment.  Jusqu’ici,  l’amélioration  consécutive  à  l’éva¬ 
cuation  du  pus  a  été  progressive  et  ininterrompue.  La 
convalescence  est  donc  proche.  Reste  la  question  de  la 
résection  «  à  froid  du  peccant  appendix  »  ;  y  aura-  t-il 
lieu  d'intervenir  de  nouveau  ?  Non,  répondent  les 
chirurgiens  les  plus  compétents  :  un  abcès péri-appen- 
diculaire  bien  évacué  et  bien  drainé  ne  nécessite  que 
rarement  une  intervention  ultérieure.  » 

Cette  dernière  affirmation,  empruntée  à  The  Lancet, 
ne  sera,  sans  doute,  pas  partagée  parla  plupart  de  nos 
lecteurs  ;  non  plus  que  l'optimisme  un  peu  contraint 
des  journaux  de  Londres.  A  lire  entre  les  lignes.  les 
bulletins  sont  remplis  de  réticences  eide  correctifs  que 


le  «  loyalisme  anglais  «commande  peut-être,  mais  qui 
nous  forcent  à  faire  les  plus  larges  réserves  quant  à 
l’issue  de  la  maladie  d’Edouard  VIL  — L.  E.  Morel. 


Les  Pavillons  Cl.-Bernard  et  Potain  à  l’Hôpital  Cochin. 

M.  le  Directeur  de  l’Assistance  Publique  vient  d'inau¬ 
gurer  deux  nouveau x  pavi  1  Ions  à  l'h ôpital  Coch i n .  Le  pari 
mutuel  a  fait  les  frais  de  cette  amélioration,  car  si  le 
Conseil  municipal  a  décidé  depuis  1899  qu’il  était  indis¬ 
pensable  de  reconstruire  les  vieux  hôpitaux,  qui  sont 
une  honte  pour  Paris,  il  s’est  bien  gardé  jusqu’à  présent 
de  commencer  à  exécuter  son  programme.  Aussi  les 
nouveaux  pavillons,  remplissant  à  peu  près  toutes  les 
conditions  d’hygiène  des  hôpitaux  modernes,  serviront 
longtemps  de  termes  de  comparaison  avec  les  masures 
en  ruines  qui  persistent  à  composer  la  plus  grande  partie 
de  l'hôpital  Cochin. 

Le  pavillon  Claude-Bernard  i  Gd  litsj  est  complet,  tan¬ 
dis  que  le  pavillon  Potain  (19  lits  i  n'est  que  l'amorce 
d’une  plus  vaste  construction.  Entouré  de  parterres,  h; 
pavillon  Claude-Bernard  forme  un  vaste  corps  de  bâti¬ 
ment  à  entrée  médiane  donnant  dans  une  grande  ga¬ 
lerie  centrale.  Deux  salles  de  14  lits  (salles  Dujardin- 
Baumetz  et  Chauffard)  terminent  les  ailes  du  pavillon, 
tandis  queperpendiculairementdeux  autres  salles,  sépa¬ 
rées  par  un  jardin,  viennent  s'ouvrir  dans  la  galerie  (sal¬ 
les  Strauss  et  llanot).  La  disposition  est  heureuse,  car 
chaque  salle  se  trouve  ainsi  isolée  des  voisines  et  aussi 
bien  aérées  que  possible. 

A  droite  et  à  gauche  de  l'entrée  du  pavillon,  sont  le 
cabinet  du  médecin,  le  laboratoire  et  un  vestiaire  d’une 
part,  le  cabinetde  la  surveillante  et  la  lingerie  de  l'autre; 
en  face,  un  réfectoire  assez  gai  avec  office  et  débarras  :  ce 
sont  là,  en  quelque  sorte,  les  services  généraux.  Chaque 
salle  est  précédée  de  chambres  d'isolement  de  salle  de 
bains  et  de  water-closets  avec  vidoir.  Les  salles  sont 
vastes,  à  plafond  ogival  i  système  Tolletj, munies  de  lar¬ 
ges  fenêtres  se  faisant  face  et  construites  de  telle  sor¬ 
tes  que  le  trumeau  qui  sépare  ces  fenêtres  ne  peut  être 
occupé  que  par  un  seul  lit  ;  c’est  un  système  applique 
depuis  vingt  ans  aux  pavillons  des  Entants  de  l'hospice 
de  Bicêtre  f  l)  système  qui  permet  une  large  aération.  La 
salle  se  termine  pariinegrande  porte  vitrée  donnant  sur 
le  jardin.  Notons  que  dans  chaque  salle  est  une  baignoire 
que  le  chauffage  à  la  vapeur,  l'éclairage  électrique  y 
sont  généreusement  distribués:  que  les  murs  sont  vernis, 
que  le  sol  est  carrelé  en  gr(*s  cérame  et  qnc  les  water- 
closets  sont  revêtus  de  lave  émaillée,  que  le  nettoyage 
peut  s'effectuer  par  un  lavage  à  grande  eau  au  moyen 
d'une  lance  installée  dans  la  galerie  et  noos  aurons 
donné  une  idée  des  perfectionnements  du  nouveau  pa¬ 
villon.  Les  sous-sols  sont  vastes  et  clairs,  car  la  cons¬ 
truction  est  formée  d'un  rez-de-chaussée  surélevé:  là 
senties  générateurs  de  vapeur  pour  le  chauffage  et  d’e- 
lectricilé,  leresteest  aménagé  en  magasinspour  les  ser¬ 
vices  généraux  dè  rhôpital. 

Nous  n'insisterons  pas  sur  le  pavillon  Potain.  qui 
comprend  une  salle  de  17  lits,  la  salle  Delpech,  à  la¬ 
quelle  sont  annexées  deux  chambres  d'isolement.  C’est 

(Il  El  que  M.  Boorneviile  a  fait  prévaloir  aosô  an  Y*  asile  d'a¬ 
liénés  et  an  bâtiment  neuf  de  ta  Fondation  Vallée. 
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une  simple  amorce  d’un  bâtiment  plus  important  qui 
aura  un  étage,  ce  qu'il  nous  est  permis  de  regretter  (IL 

M.  le  Directeur  de  l'Assistance  Publique  avait  prolité 
de  la  circonstance  pour  exposer  le  nouveau  mobilier 
des  salles,  lits  très  simples,  qui  n’ont  pas  sensiblement 
changé,  tablettes  en  tôle  vernie  â  plusieurs  étages, 
qui  remplacent  les  vieilles  et  malpropres  tables  de 
nuit  en  bois,  plateaux  destinés  à  permettre  au  malade 
de  prendre  proprement  et  commodément  ses  repas 
dans  son  lit.  couverts  et  gobelets  en  aluminium,  cou¬ 
teaux  de  table  entièrement  en  métal,  le  tout  d’une  dé¬ 
sinfection  facile.  Sur  une  table  étaient  exposés  les  nou¬ 
veaux  récipients  pour  les  substances  dangereuses,  ces 
llacons  triangulaires,  rugueux  et  colorés,  munis  d’éti¬ 
quettes  volumineuses,  rendent  désormais  toute  confu¬ 
sion  impossible. 

M.  Mourier,  après  la  visite  de  ces  nouveaux  pavillons, 
a,  dans  une  allocution,  indiqué  les  améliorations  réali¬ 
sées,  il  a  donné  au  nom  du  Ministre  la  rosette  d’officier 
de  l'instruction  publique  au  si  sympathique  et  si  dis¬ 
tingué  directeur  de  l’Hôpital  Cochin,  M.  Baron,  et  les 
palmes  académiques  à  M.  E.  Leroy,  architecte,  l’ins¬ 
pecteur  qui  a  surveillé  l’exécution  des  travaux  des  nou¬ 
veaux  pavillons.  Puis  il  a  convié  tous  les  assistants, 
membres  du  Conseil  municipal,  membres  du  conseil  de 
surveillance  de  l’Assistance,  médecins  de  l’hôpital, 
journalistes  et  étudiants  à  venir  visiter  les  vieux  pa¬ 
villons  de  Cochin.  'l’riste  contraste  !  Cependant  les  nou¬ 
veaux  pavillons  n'  ont  rien  de  luxueux  ;  la  dépense  de 
leur  construction,  qui  atteint  500.000  francs,  met  le  prix 
de  revient  du  lit  à  près  de  0.000  francs,  ce  qui  n’est  pas 
exagéré.  Gardons-nous,  cependant,  de  dire  que  les  nou¬ 
veaux  pavillons  sont  parfaits,  on  tend  à  la  perfection,  on 
ne  l’atteint  pas.  Comme  notre  confrère,  leD’’ Jayle,  dans 
la  Presfte  Médicale,  nous  constatons  que  les  pavillons 
sont  bien,  mais  qu'on  n’y  a  rien  tenté  pour  atteindre  le 
mieux, sauf  toutefois  pour  le  mobilier  ;  comme  lui,  nous 
regrettons  qu’un  laboratoire  suffisant  et  isolé  ne  soit 
pas  annexé  au  service.  Néanmoins. contentons-nous  de 
ce  progrès,  il  serait  énorme,  si  l’on  parvenait  à  rem¬ 
placer  les  lépreuses  masures  de  la  Charité,  de  la  Pitié, 
de  Laënnec,  de  Necker,  etc.,  par  des  pavillons  de  ce 
genre.  Cette  réforme  s'impose,  tout  le  monde  le  recon¬ 
naît,  mais  le  conseil  municipal  a  bien  autre  chose  à 
faire  et  de  plus  intéressantes  discussions  à  aborder,  et 
sans  l’aide  du  Paris  Mutuel,  nous  n’aurions  pas  eu  au¬ 
jourd’hui  à  constater  un  progrès,  bien  petit,  ilestvrai, 
mais  enfin  un  progrès  dans  l’organisation  hospitalière 
de  Paris.  J.  Noir. 


Même  sujet. 

M.  le  D'  Jayle  a  consacré  un  article  fort  intéressant  au 
nouveau  pavillon  de  l’hôpital  Cochin  dans  la  Presse  mé¬ 
dicale  du  5  juillet.  Nous  croyons  devoir  en  citer  le  pas¬ 
sage  suivant,  qui  a  trait,  en  quelque  sorte,  au  principe 
primordial  qui  devrait  guider  l’Administration  ; 

(1)  Le  mode  de  constructions  hospitalières  pourvues  d'un  sim¬ 
ple  rez-de-chaussée  surélevé  a  été  adopté  lors  de  la  construction 
de  la  section  des  Enfants  de  Bicètre  sur  les  instances  de  M.  Bour- 
neville,  notre  maître,  qui,  s'appuyant  sur  l'autorité  d’Esquirol,  a 
défendu  en  vain  ce  principe  pour  la  Fondation  'Vallée;  nous  re¬ 
grettons  que,  pour  Cochin.  on  aH  projeté  des  pavillons  avec  étages 
comme  le  pavillon  Potain.  J.  N. 


Depuis  dix  ans,  je  m'intéresse  aux  constructions  hospi¬ 
talières  et  connais  les  principales  d'Europe.  Les  meilleures 
sont  le  résultat  de  la  collaboration  quotidienne,  du  tracé  des 
plans  à  l'ouverture  des  services,  d’un  médecin  et  d’un  archi¬ 
tecte,  tous  fieux  de  compétence  spéciale.A  celui-là  d'indiquer 
les  données  du  problème, d  émettre  les  idées,  de  provoquer  les 
installations  nouvelles,  à  celui-ci  d’en  discuter  et  d'en  assu¬ 
rer  la  réali.sation.  Seul,  le  médecin  connaît  les  besoins  des 
services,  seul  il  a  le  droit  d'imprimer  une  orientation  neuve 
à  la  conception  de  leur  organisation;  seul,  il  prévoit  les  avan¬ 
tages  des  dispositions  spéciales  pour  le  meilleur  fonction¬ 
nement  de  l’établissement  hospitalier.  A  lui,  il  appartient 
d’être  l'âme  de  la  direction  et  il  doit  trouver  dans  l’architecte 
le  collaborateur  précieux  qui  permet  la  réalisation  d’un 
concept.  Pour  tenir  son  rôle,  il  lui  faut  connaître  les  princi¬ 
paux  et  les  plus  récents  hôpitaux  de  l'Europe  et  avoir  tou¬ 
jours  pour  but  de  faire  mieux. 

L’architecte,  obligé,  en  quelque  sorte,  de  s'en  tenir  aux 
données  établies,peu  enclin  à  étudier  sur  place  les  cliniques 
étrangères,  ne  saurait  que  bien  exceptionnellement  édifier 
les  constructions  vraiment  originales.  L’administration  de 
l’assistance  publique  en  confiant  presque  exclusivement  à 
ses  architectes,  même  les  plus  compétents,  l'édification  de 
ses  nouveaux  services,  ne  saurait  donc  prétendre  à  des  bâ¬ 
timents  d'une  disposition  neuve  ou  d’un  aménagement  par¬ 
fait.  Elle  s’enrichit  de  belles  constructions  telles  que  le  pa¬ 
villon  tJaude-Bernard  ;  mais  elle  n'aboutit  pas  à  satisfaire 
les  esprits  curieux,  instruits  et  avides  de  nouveautés. 

Oui,  l'administration  de  l’assistance  publique  a  le  de¬ 
voir,  en  toutes  circonstances,  de  consulter  les  mé¬ 
decins  et  de  leur  demander,  pour  des  projets  d’ordre 
médical,  qu’il  s’agisse  de  constructions,  d’organisa¬ 
tions  médico-administratives  nouvelles  ou  de  réorga¬ 
nisations  du  même  ordre,  leur  avis  et  de  le  formuler 
sous  forme  de  programme.  Il  n’y  a  peut-être  que  dans 
l’Administration  njM/ifcf/jn/e  de  l’assistance  qu’on  ne  pro¬ 
cède  pas  de  cette  façon.  Et  à  l’appui,  nous  rappellerons  à 
nos  lecteurs  la  lettre  très  judicieuse  que  nous  a  écrite, il 
y  a  deux  ans  (1),  notre  ami  le  D’  Gilbert  Ballet,  médecin 
de  l’hôpital  Saint-Antoine,  cà  propos  de  la  construction 
dans  cet  hôpital  d’un  service  des  morts  :  ni  lui,  ni  ses 
collègues  n’avaient  été  consultés.  Et  il  s’agit  là  cepen¬ 
dant  d'un  service  où  le  médecin,  par  les  autopsies,  a  un 
rôle  prépondérant.  Qui  en  connaît  les  besoins  mieux  que 
lui  ?  Autrefois,  au  Conseil  municipal,  nous  n’avons  cessé 
de  demander  à  l’Assistance  publique  de  consulter  pour 
les  affaires  importantes  des  hôpitaux,  non  pas  telle  ou 
telle  personnalité  agréable,  mais  la  Société  médicale  des 
hôpitaux,  h\  Société  de  chirurgie,  la  Société  des  arcou- 
cheurs.  En  raison  de  notre  situation  spéciale, à  cette  épo¬ 
que,  nous  avons  pu  rédiger  avec  détails  le  programme  de; 
la  section  des  enfants  de  Bicètre,  dont  certaines  partin's 
ont  été  copiées  dans  divers  établissements  (2). 

Ce  que  nous  avons  réclamé,  ce  que  demande  M.  Jayle, 
est  réalisé  dans  le  département  de  la  Seine,  par  l’admi¬ 
nistration  départementale.  Lorsqu’il  s’est  agi  de  la  cons¬ 
truction  du  Y*  asile,  tous  les  médecins  ont  été  appelés  à 
donner  leur  avis;  lorsqu’il  s’est  agi  du  service  des  morts 
et  des  autopsies  de  l’asile  de  Villejuif,  le  programme  que 
nous  avons  soumis  au  nom  d’une  sous-  commission  dont 
faisaient  partie  les  médecins  de  l’asile,  a  été  discuté  par 
les  médecins  de  tous  les  asiles  delà  Seine.  Tous  les 
travaux,  toutes  les  modifications  au  régime  alimen- 


(1)  Voir  Progrès  medical,  1900,  n»  43,  page  280. 

(2)  Constructions  à  rez-de-chaussée,  suppréssion  des  angles,  un 
lit  par  trumeau  ;  cellules,  grillages  incurvéscomme  mode  do  clô¬ 
ture;  réfectoire  à  l’infirmerie  pour  les  malades  convalescents;  cloi¬ 
sons  vitrées  du  pavillon  des  malades  contagieux.  (Voir  hôpital  do 
Niort,  pavillon  des  contagieux  des  Enfants  malades,  services  hal- 
néo -hydrothérapiques,  etc .  ) 
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taire,  au  fonctionnement  des  asiles,sont  soumis  pour  avis 
non  seulement  aux  directeurs,  mais  aux  médecins,  au 
pharmacien,  etc.  La  commission  de  .surveillance  est  en 
rapport  constant  avec  les  médecins.  Elle  visite  en  corps 
tous  les  asiles  ;  la  visite  est  dirigée  par  chacun  des  mé¬ 
decins  pour  son  service, par  le  pharmacien  dans  sa  phar¬ 
macie,  etc.  Au  cours  de  ces  visites,  médecins,  pharmacien 
directeur,  économe,  signalent  toutes  les  irrégularités, 
toutes  les  améliorations,  etc.  Ni  le  préfet,  qui  vient  quel¬ 
quefois,  ni  son  représentant  immédiat,  le  directeur  des 
affaires  départementales,  ni  le  chef  du  service  des  alié¬ 
nés,  ne  se  formalisent  des  réclamations  qui  leur  sont 
adressées.  Les  médecins  assistent  aux  séances  de  la  com¬ 
mission  et  ont  le  droit  de  prendre  part  aux  discussions . 

Dans  l’Assistance  publique,  il  n’y  a  à  peu  près  aucun 
rapport  entre  l’administration  et  les  chefs  de  service.  Il 
n’y  a  pas  union  du  service  médical  et  du  service  admi¬ 
nistratif  en  vue  du  bien  général  et  surtout  du  bien  des 
malades,  comme  dans  l’admistration  départementale  ;  il 
y  a  antagonisme.  Que  l’on  compare  les  établissements 
départementaux  avec  les  établissements  municipaux  et 
enverra  sans  peine  de  quel  côté  se  trouve  le  Bien,  l’Hy¬ 
giène,  et,  nous  dirons  presque,  l’Harmonie. 

Boürnf.vii.le. 

- - — 
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Séance  du  '2  juillet  1902.  —  Présidence  de  M.  Bouii.ly. 

Hydrométrie  par  atrésie  sénile  du  col  utérin. 

M.  Chapct  fait  un  rapport  sur  une  observation  d’atrésie  du 
col  utérin,  adressée  parM.  Fontoynont  (Tananarive),  et  sur¬ 
venue  chez  une  femme  de  50  ans,  5  ans  après  la  ménopause. 
Cette  atrésie  s’accompagna  d’une  hydrométrie  que  M.  Fon¬ 
toynont  diagnostiqua  et  qu’il  traita  par  une  ponction  à  tra¬ 
vers  le  col  ;  la  récidive  s’étant  produite,  il  fit  cette  fois,  à  la 
suite  de  la  ponction,  un  drainage  à  l’aide  de  mèches,  durant 
15  jours,  et  depuis  la  guérison  s’est  maintenue.  M.  Chaput 
craint  que  la  récidive  ne  se  produise  encore  et  il  pense  que 
dans  ces  cas,  l’amputation  du  col  est  l’opération  de  choix. 
Absence  du  l'agin  arec  existence  d'un  hymen.  Hémalométrie . 

M.  Chaput  lit  une  autre  observation  de  M.  Fontoynont;  il 
s’agit  d’une  jeune  femme  de  17  ans,  mariée,  réglée  depuis 
un  an,  mais  dont  les  règles  s’étaient  brusquement  suppri¬ 
mées,  en  même  temps  que  se  formait  une  tumeur  abdo- 
minaie  ;  la  jeune  femme  se  plaignit,  en  outre,  de  certaines 
difficultés  dans  les  rapports  conjugaux;  à  l’examen,  on  cons¬ 
tata  à  la  vulve,  au  fond  d  une  dépression,  l'existence  d’une 
membrane  qui  touchait  le  col  ;  c’était  là  probablement  l’hy¬ 
men,  refoulé  par  le  coït,  alors  que  le  vagin  n’existait  pas  ; 
une  incision  de  la  membrane  permit  l’écoulement  d’une 
grande  quantité  de  liquide  couleur  goudron  ;  la  guérison 
fut  parfaite  ;  cependant,  quelques  jours  après  l’opération, 
survint  une  tumeur  annexielle  qu’il  fallut  ponctionner  ;  c’é¬ 
tait  un  hydrosalpinx,  occasionné  sans  doute  par  la  torsion 
d'une  trompe  à  la  suite  de  la  diminution  rapide  du  volume 
de  l’utérus. 

Fracture  du  bassin  avec  rupture  de  la  vessie. 

M.  Wai.ther  fait  un  rapport  sur  une  observation  de  M . 
SouLiGoux,  concernant  un  traumatisme  (passage  d’une  roue 
de  voiture)  ayant  déterminé  une  impossibilité  de  la  miction, 
une  tuméfaction  des  régions  hypogastrique  et  iliaque,  et 
s’accompagnant  d’une  crépitation  par  compression  latérale 
du  bassin  ;  on  retire  du  sang  parle  cathétérisme  ;  faisant  le 
diagnostic  de  fracture  du  bassin  avec  rupture  de  la  vessie, 
M.  Souligoux  pratiqua  une  intervention  :  incision  sous-om- 
l)ilicale,évacualion  d’un  large  épanchement  prévésical  formé 
de  sang  mélangé  d’urine  et  s’étendant  jusque  dans  la  fosse 


iliaque  ;  il  constata  alors  une  disjonction  pubienne  de  plus  ds 
3  cm.,  et  une  rupture  extrapéritonéale  de  la  vessie  longue 
de  5  cm.  ;  suture  de  la  vessie  et  du  pubis,  drainage  hypogas¬ 
trique  et  sonde  à  demeure  ;  guérison  sans  incidents.  La  ra¬ 
diographie  montra  l’existence  d’un  trait  de  fracture  vertical, 
au  niveau  de  la  cavité  cotyloïde. 

Rétrécissements  blennorragiques  de  l’urét  lire  membraneux. 

M.  BAZYÜt  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Duclaux  une  note 
tendant  à  démontrer  l’existence  des  rétrécissements  blen¬ 
norragiques  de  l’urèthre  membraneux  ;  il  en  possède  deux 
observations,  dont  l’une  avec  examen  histologique  ;  mais 
ces  rétrécissemenls  seraient  secondaires  à  la  sclérose  bul¬ 
baire,  d’où  l’inflammation,  localisée  d’abord  à  la  muqueuse, 
gagne  peu  à  peu  les  tissus  profonds  ;  puis  la  sclérose  enva¬ 
hit  par  continuité  les  couches  conjonctives  voisines. 

Eclopie  testiculaire. 

M.  Mignon  présente  trois  jeunes  soldats  chez  lesquels  il  a 
traité  une  eclopie  testiculaire  par  la  section  de  tous  les 
vaisseaux,  sauf  la  déférentielle,  qui  pour  lui  suffit  à  alimen¬ 
ter  l’organe  ;  par  ce  procédé  l’orchidopexie  serait  inutile,  la 
cause  de  la  réascension  du  testicule  étant  toujours  la  briè¬ 
veté  du  cordon  ;  le  résultat  est  parfait  depuis  un  an 

M.  Lucas-Championnière  fait  observer  que  ce  laps  de  temps 
est  insuffisant  pour  juger  de  la  valeur  du  procédé  ;  quelque¬ 
fois  c'est  plusieurs  années  après  que  la  glande  remonte,  et 
il  en  cite  un  exemple  frappant  ;  de  plus,  la  section  des  vais¬ 
seaux  peut  amener  la  nécrose. 

MM.  Sébileau,  Broca,  Kirmisson,  protestent  contre  cette 
section  des  vaisseaux, qui  am  ènerait  le  plus  souvent  l’atro¬ 
phie,  même  si  on  laisse  la  déférentielle,  qui  ne  va  pas  au  tes¬ 
ticule.  Schwartz, 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 
Séance  du  h  juillet  1902.  —Présidence  de  M.  du  Casteu. 

Hyperchondroplasie. 

MM.  MÉRvet  Babonneix  présentent  un  très  curieux  cas  de 
maladie  des  os  avec  allongement  et  amincissement  des  mem¬ 
bres  et  cypho-scoliose.  Ile  proposent  delà  désigner  sous  le 
nom  d  hyperchondroplasie,  car  cette  affection  paraît  être  le 
contraire  de  l’achondroplasie.  Elle  est  peut-être  d’origine 
syphilitique,  mais  le  traitement  spécifique  n’a  donné  aucun 
résultat. 

Mélanodermie  biliaire. 

MM.  Gandy  et  F.  X.  Gouraud,  présentent  un  malade  at¬ 
teint  de  mélanodermie  biliaire.  Cejeune  homme,  qui  a  une 
teinte  subictérique  des  conjonctives,  des  pigments  biliaires 
dans  les  urines,  une  rate  très  volumineuse,  porte  des  lésions 
de  tuberculose  pulmonaire.  Ce  malade  a  depuis  longtemps 
des  troubles  hépatiques  passagers.  Cette  mélanodermie  se 
rapproche  beaucoup  de  la  maladie  d’Adisson,  mais  la  cho¬ 
lémie  et  la  cholurie  ne  laissent  pas  de  doute  sur  Torigine 
biliaire  de  la  maladie. 

in  cas  d'infantilisme. 

M.  Danuos  présente  un  jeune  homme  de  18  ans  qui  paraît 
avoir  12  ans,  par  sa  taille  (Im.  27)  et  son  poids  (30  kilgr.). 
Cet  enfant  a  de  l’ectopie  testiculaire  et  de  l’hypospadias  ; 
il  a  le  faciès  adénoïdien.  Lecœur  est  volumineux  et  les  reins 
sont  altérés.  Il  a  eu  des  accidents  urémiques.Comme  ceina- 
lade  avait  une  albuminurie  très  abondante  à  son  entrée,  M. 
Danlos  croit  qu’outre  des  lésions  scléreuses  du  rein,  une 
lésion  épithéliale  provoquée  par  le  sulfure  de  carbone,  cet 
enfant  travaillant  dans  une  manufacture  de  caoutchouc,  a  dû 
se  produire.  Dans  la  famille  du  malade,  le  nanisme  et 
l’infantilisme  sont  fréquents.  M.  Danlos  hésite  à  le  sou¬ 
mettre  au  traitement  thyroïdien  à  cause  des  lésions  du  cœur. 
M.  Danlos  avait  cru  à  l’aplasie  artérielle,  mais  l’examen  ra¬ 
dioscopique,  fait  par  M,  Béclère,  ne  démontre  pas  l’anomalie 
de  volume  de  l’aorte. 

Injections  intraveineuses  de  cyanure  de  mercure. 

M.  Jules  Renault  a  pratiqué  14  fois  des  injections  intra¬ 
veineuses  de  cyanure  de  mercure  dans  les  veines  en  prenant 
toutes  tes  précautions  antiseptiques.  Ces  injections  sont 
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inoffensives  et  sont  très  actives.  Dans  des  cas  de  syphilis 
rebelles  même  aux  injections  intra-musculaiies,  M.  Renault 
a  obtenu  d’excellents  résultats  surtout  dans  la  céphalée  et 
les  accidents  tertiaires. 

M.  Alex.  Renault  croit  que  l'injection  intra-veineuse  ne 
peut  être  généralisée,  parce  qu’entre  les  mains  des  médecins 
de  campagne,  ce  traitement  pourrait  être  dangereux  et  diffi¬ 
cile  à  appliquer  sur  les  obèses.  Il  signale  un  certain  nombre 
d’accidents  publiés  à  la  suite  d’injections  intra-veineuses  de 
sublimé. 

Il  pense  que  les  frictions  mercurielles  donnent  lés  meil¬ 
leurs  résultats  ;  il  s’agirait  de  savoir  si  les  injections  intra¬ 
veineuses  valent  mieux  que  les  frictions.  Il  prétend  que  les 
cas  de  syphilis  soignés  par  les  injections  intra-veineuses 
donnent  lieu  à  des  récidives  plus  graves. 

M.  Jules  Renault  réfute  les  objections  de  son  collègue. La 
méthode  intra-veineuse  est  facile  à  appliquer  et  il  a  obtenu 
la  guérison  parce  procédé  pour  des  accidents  tertiaires  sans 
avoir  recours  à  l’iodure  de  potassium. 

Biùjime  des  malades  des  hôpitaux. 

M.  Chaufïard  fait  part  à  la  Société  des  réclamations  sur 
le  régime  des  malades  qu’il  a  rédigées  dans  un  rapport.il  for¬ 
mule  un  certain  nombre  de  régimes  :  régime  normal,  régime, 
des  convalescents,  régime  des  dyspeptiques,  régime  lacto- 
végétarien,  régime  lacté  intégral,  régime  de  suralimenta¬ 
tion,  régime  des  diabétiques,  seul  avec  bons  individuels. 

.1.  N. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Séance  du  2g  juin  iqo2  [suite].  —  Présidence  de 
MM.  PicQUÉ  ET  Ladreit  de  Lacharrière. 

M  Leredde  donne  lecture  d’une  communication  relative 
au  tabès  et  à  la  paralysie  générale  dans  leurs 
rapports  avec  la  syphilis  [sera publié). 

M.  Antonelli  présente  quelques  considérations  sur  le 
même  sujet  : 

J’étais  loin  de  Paris  lorsque  M.  Leredde  a  fait-  à  la 
Soc.  de  Médec.  de  Paris  sa  première  communication, 
et  j’ai  beaucoup  regretté  de  ne  pas  pouvoir  participer  à 
l’intéressante  discussion  qui  l’a  suivie.  Mais,  le  jour 
même  que  M.  Leredde  traitait  devant  la  Soc.  de  Der.- 
matologie  la  question  de  la  parasyphilis,  je  lisais  devant 
la  Soc.  de  Médec.  et  de  Chirur.  pratiques  une  note,  ins¬ 
crite  depuis  plusieurs  quinzaines  déjà  à  son  ordre  du 
jour,  et  concernant  l’étiologie  et  le  traitement  du  tabès. 
Je  suis  donc  heureux  de  la  nouvelle  occasion  que  M.  Le¬ 
redde  m’offre  aujourd’hui  de  revenir  sur  un  argument 
qui  m’a  tout  particulièrement  intéressé. 

Si  vous  voyez  un  oculiste  s’attacher  aujourd’hui  à  l’é¬ 
tude  d’une  question  qui  serait  plutôt  du  aomaine  de  la 
syphiligraphie,  de  la  neuropathologie  et  de  la  médecine 
générale,  s’il  prend  la  parole  dans  un  débat  où  les  opi¬ 
nions  d’autres  spécialistes,  des  plus  autorisés,  sont  loin 
d’être  en  accord,  c’est  que  l’oculiste  peut  vous  apporter 
des  «  faits  nouveaux  »,  permettant  d’entendre  et  de  ju¬ 
ger  la  cause  de  la  syphilis  en  tant  que  facteur  principal, 
s’il  n’est  pas  le  seul,  du  tabès  et  de  la  paralysie  géné¬ 
rale. 

J’ai  toujours  pensé  que  le  professeur  Fournier,  en 
créant  le  mot  de  syphilis,  a  voulu  faire  une  con¬ 
cession  aux  pathologistes  par  trop  exigeants  d’une 
spécificité  qui  n’aura  jamais  rien  d’absolu,  ni  dans  le  do¬ 
ra  aine  clinique  ni  dans  le  domaine  anatomo-pathologi¬ 
que.  En  d’autres  termes,  nous  voyons  tous  les  jours  des 
formes  cliniques  identiques,  ou  tout  au  moins  très  ana¬ 
logues,  répondre  à  des  étiologies  différentes,  et,  vice- 
versa,  une  même  étiologie  donner  lieu  à  des  formes  cli¬ 
niques  variées  ;  d’une  façon  analogue,  nous  voyons  aussi 
la  même  réaction  anatomo-pathologique  des  tissus,  pro¬ 
cessus  inflammatoire  ou  processus  granulomateux,  sui¬ 
vre  des  invasions  microbiennes  les  plus  diverses,  et, 
par  contre,  le  même  agent  infectieux  déterminer  des  ma¬ 
nifestations  histo-pathologiques  de  nature  différente.  Au¬ 


cune  entité  morbide,  envisagée  au  point  de  vue  clinique 
ou  anatomo-pathologique,  ne  peut  donc  se  présenter 
comme  spécifique  et,  même  pour  les  entités 

morbides  dont  le  facteur  étiologique  nous  est  aujourd’hui 
connu,  la  triade  de  l’étiologie,  de  la  symptomatologie 
(physio-pathologie)  et  de  l’anatomie  pathologique  ne  suf¬ 
fit  pas  toujours  à  une  classification  rigoureuse  et  univo¬ 
que  des  formes  morbides. 

En  ce  qui  concerne  la  syphilis,  dont  l’élément  étiologi¬ 
que  est  encore  à  l’étude,  son  polymorphisme  de  manifesta¬ 
tions  cliniques  et  anatomo-pathologiques  se  montre  tous 
les  jours  plus  riche.  Quoi  d’étonnantj  alors,  que  quelques- 
unes  de  ces  manifestations,  tardives  et  relativement 
moins  fréquentes,  telles  que  le  tabès  et  la  paralysie  gé¬ 
nérale,  aient  été  méconnues  quant  à  leur  origine  pres¬ 
que  toujours  syphilitique  ?  Quoi d’étonnant,  d’autre  part, 
que  le  tabès  et  la  paralysie  générale  puissent,  dans  des 
cas  rares,  d’affections  constitutionnelles  infectieuses  ou 
toxiques,  de  longue  durée  comme  la  syphilis,  être  issues 
par  exemple  de  rhumatisme  chronique,  ou  de  saturnisme 
chronique,  comme  dans  les  deux  cas  récents  dePansini  l 
Le  surmenage  nerveux,  dans  la  plus  large  acception  des 
mots,  ou  la  prédisposition  névropathique,  héréditaire  ou 
acquise,  seront  cause  occasionnelle,  facteur  adjuvant, 
aussi  bien  pour  la  syphilis  que  pour  toute  autre  diathèse 
capable  d’attaquer  le  névraxe. 

Je  n’ai  pas  à  revenir  sur  les  arguments  qui  nous  for¬ 
cent  à  admettre  l’étiologie  syphilitique  du  tabès,  encore 
plus  que  de  la  paralysie  générale,  dans  l'immense  majo¬ 
rité  des  cas.  Ces  arguments  sont  consacrés  dans  nombre 
de  publications  de  la  littérature  médicale  de  ces  quatre 
derniers  lustres,  et  M.  Leredde  les  a  du  reste  récem¬ 
ment  résumés  devant  vous.  Il  en  avait  pourtant  oublié  un, 
je  crois,  qui  me  paraît  frappant,  et  auquel,  du  reste, 
M.  Buret,  dans  son  argumentation,  a  fait  allusion. 

Comment  se  fait-il  que  jamais, de  mémoire  de  médecin 
pourrait-on  dire,  un  tabétique  où  un  paralytique  géné¬ 
ral  n’aient  été  vus  porteurs  d’un  chancre  induré  ?  Il  y  a 
nombre  de  tabétiques  qui  traversent  une  longue  période 
de  simple  abolition  des  réfle.xes  pupillaires  et  rotuliens, 
de  simple  sclérose  des  nerfs  optiques  à  marche  très  lente, 
et  qui  peuvent  donc  s’exposer  à  la  contamination  véné¬ 
rienne  comme  le  commun  des  mortels.  Il  y  a  nombre  de 
paralytiques  généraux  qui  s’y  exposent  même  plus  que 
tout  autre.  Et,  néanmoins,  ni  un  tabétique,  ni  un  para¬ 
lytique  ont  été  signalés  parmi  les  cas  présumés  de  réin¬ 
fection. —  C’est  que  la  réinfection  est  excessivement  rare 
dans  la  syphilis  acquise,  beaucoup  plus  rare  que  dans 
la  syphilis  héréditaire  :  autrement  dit,  la  vaccination 
par  syphilis  acquise  est  bien  plus  puissante  que  la  vac¬ 
cination  congénitale  des  enfants  issus  de  parents  syphi¬ 
litiques.  Tabès  et  paralysie  générale  sont  bien  plus 
souvent  dus  à  la  syphilis  acquise  qu’à  la  syphilis  héré¬ 
ditaire  ;  il  sera  donc  d’autant  plus  difficile  de  constater 
chez  dé  tels  malades  une  manifestation  primaire,  et,  si 
un  cas  de  ce  genre  se  présentait,  nous  devrions  penser 
tout  d’abord  à  la  réinfection  chez  un  hérédo-syphiliti¬ 
que,  à  la  syphilis  binaire,  suivant  l’e.xpression  heureuse 
de  'Tarnowsky. 

Je  n’ai  pas  à  revenir  sur  les  arguments  anatomo¬ 
pathologiques  rappelés  par  M.  Leredde,  et  que  j’ai  résu¬ 
més  tout  à  l’heure  par  des  énoncés  de  pathologie  géné¬ 
rale.  La  syphilis  (je  souscris  à  cette  phrase  de  M.  Le¬ 
redde)  détermine,  comme  d’autres  infections,  des  lésions 
beaucoup  plus  variables  dans  leur  modalité  qu’on  ne  Ta 
admis  d’une  manière  classique.  Pour  ma  part,  je  fais 
rentrer  dans  ces  lésions  à  modalité  variable  et  encore 

Eeu  connues,  les  nombreuses  dystrophies  imputables  à 
3  vérole  de  date  éloignée, qu’elle  soit  acquise  ou  congé¬ 
nitale.  Il  est  très  difficile,  parfois,  de  dire  où  le  proces¬ 
sus  inflammatoire  chronique  s’arrête,  où  le  processus 
dystrophique,  ou  dégénératif  pur  et  simple  commence. 
En  tout  cas,  les  dystrophies  syphilitiques  affectent  sou¬ 
vent  les  formes  du  sénilisme,  sénilisme  précoce  de-s 
drganes  et  des  tissus,  et  se  manifestent  souvent  aussi 
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par  des  altérations  pigmentaires.  C’est  le  fond  de  l’œil 
qui  est  tout  indiqué  pour  mettre  en  évidence  de  telles 
altérations,  même  à  l’état  rudimentaire  ;  et  ce  sujet,  j’ai 
eu  l’honneur  de  le  développer  devant  vous,  dans  ma 
communication  de  candidature  (1897)  et  surtout  dans 
celle  de  janvier  1899.  J’en  arrive  ainsi  à  rappeler  les 
faits  nouveaux  qui  ont  permis  à  l’oculiste  de  confirmer 
pleinement  l’origine  et  la  nature  syphilitique  du  tabès 
et  de  la  paralysie  générale. 

Dans  les  deux  affections,  en  effet,  l’appareil  oculaire 
est  intéressé  par  des  symptômes  que  l’on  pourrait 
classer  dans  quatre  catégories  :  phénomènes  pupillai¬ 
res,  phénomènes  ophtalmoplégiques,  altérations  oph¬ 
talmoscopiques  classiques,  stigmates  ophtalmoscopi¬ 
ques  rudimentaires.  —  Quant  aux  phénomènes  pupil¬ 
laires,  signe  d’.\rgyll,  anisocorie  et  dyscorie,  vous 
savez  que  le  premier  ne  manque  jamais  dans  le  tabès, 
et  que  d’autre  part  il  a  été  dernièrement  démontré  par 
Babinski,  Charpentier  et  d’autres  comme  un  signe 
certain  et  univoque  de  syphilis  ancienne.  Quant  aux 
ophtalmoplégies  dissociées  (paralysies  partielles  de  la 
IIP  paire,  ophtalmoplégie  intrinsèque,  paralysie  de 
l’oculo-moteur  externe,  etc.),  si  elles  sont  assez  fréquen¬ 
tes  dans  la  période  préataxique  du  tabès,  elles  le  sont 
encore  plus  comme  manifestations  syphilitiques  tardi¬ 
ves,  car  il  est  bien  rare  de  devoir  leur  reconnaître  une 
autre  étiologie.  Quant,  enfin,  aux  altérations  ophtal¬ 
moscopiques,  si  nous  faisons  abstraction  de  la  sclérose 
du  nerf  optique,  les  stigmates  rudimentaires  doivent 
nous  intéresser  encore  plus  que  les  lésions  classiques. 

Ces  dernières,  en  effet,  sont  plus  rares,  chez  les  tabé¬ 
tiques  et  les  paralytiques  généraux,  que  les  stigmates 
rudimentaires;  en  d’autres  termes,  l’ophtalmoscopie 
nous  montrera,  chez  ces  malades,  rarement  des  foyers 
de  chorjo-rétinite  circinée,  aréolaire  ou  disséminée,  et 
presque  toujours,  par  contre,  les  altérations  rudimen¬ 
taires  de  la  papille  optique  et  de  la  chorio-rétine,  alté¬ 
rations  surtout  pigmentaires,  qui  ont  été  démontrées, 
ces  derniers  temps,  comme  résultat  de  l’action  dystro¬ 
phique  de  la  syphilis.  La  rareté  des  lésions  en  foyers, 
ar  rapport  à  la  fréquence,  on  pourrait  dire  constance, 
es  altérations  diffuses  rudimentaires,  chez  les  tabéti¬ 
ques  et  paralytiques,  est  un  fait  bien  connu  par  les  ocu¬ 
listes  attachés  aux  services  de  neuropathologie  et  de 
vénéréologie.  Si  l’on  voulait  en  chercher  l’explication,  je 
crois  qu’il  faudrait  dire  ceci  :  les  lésions  graves  du  trac- 
tusuvéal,  les  papillites  et  les  chorio-rétinites  classiques 
sont  le  propre  des  syphilis  à  période  secondo-tertiaire 
plus  ou  moins  maligne,  et  nous  savons  que  ces  formes 
de  syphilis  n’attaquent  pas  de  préférence  le  système 
nerveux  par  le  tabès  ou  la  paralysie  générale  ;  par  con¬ 
tre,  les  altérations  rudimentaires  de  la  papille  et  de  la 
chorio-rétine,  altérations  de  nature  surtout  dystrophi¬ 
que,  se  font  sous  l’action  lente  et  continue  des  syphilis 
à  manifestations  primaires  et  secondaires  plus  ou  moins 
frustes,  des  syphilis  peu  ou  pas  soignées,  des  syphilis 
ignorées  ou  négligées,  celles,  donc,  qui  aboutissent  le 
plus  souvent  au  tabès  et  à  la  paralysie  générale. 

Bref,  retenons  ceci,  qu’un  tabétique  ou  un  paralytique 
énéral  montreront  toujours,  à  l’ophtalmoscope,  à 
éfaut  de  lésions  classiques  du  fond  de  l’œil,  des  stig¬ 
mates  rudimentaires  d’ancienne  syphilis,  acquise  ou 
héréditaire.  Et  je  suis  en  devoir  d’ajouter  devant  vous, 
pour  que  ma  thèse  ne  vous  paraisse  pas  trop  person¬ 
nelle,  que  la  valeur  des  stigmates  ophtalmoscopiques  ru¬ 
dimentaires  a  été  confirmée  pendant  ce  dernier  lustre 
par  nombre  de  contributions  cliniques,  en  France,  en 
Italie,  en  Belgique,  en  Allemagne,  par  les  recherches 
anatomiques  de  Loktew  en  Russie,  par  un  mémoire, 
enfin,  tout  récent,  très  documenté,  deSidler-Huguenin, 
de  Zurich. 

J’aborde  maintenant  la  question  du  traitement,  dans 
laquelle,  aussi,  la  communication  de  M.  Leredde  et  la 
mienne  se  sont  rencontrées.  Je  partage  absolument  son 
avis,  que  le  traitement  anti-syphilitique  est  presque  tou¬ 


jours  fait  d’une  manière  insuffisante,  dans  les  manifesta¬ 
tions  graves,  et  qu’il  en  a  été  toujom  s  ainsi,  jusqu’à  pré¬ 
sent,  à  l'égard  du  tabès  et  de  la  paralysie  générale.  J’a¬ 
jouterai  que  la  crainte  du  mercure  a  été  le  renoncement 
à  la  sagesse,  et  que  la  cause  de  l’iodure,en  tant  que  suc¬ 
cédané  et  non  pas  simple  adjuvant  du  mercure,  a  fait 
beaucoup  de  tort  à  celle  de  la  curabilité  de  la  syphilis. 

J’ai  cité,  parmi  les  cas  de  tabès  guéri,  c’est-à-dire 
arrêté  dans  son  évolution,  un  malade  à  antécédents  net¬ 
tement  spécifiques,  présentant,  en  1888,  le  myosisetle 
signe  d’Argyll,  l’abolition  des  réflexes  rotuliens,  le  phé¬ 
nomène  de  Romberg  et  un  commencement  de  douleurs 
fulgurantes.  Il  futsoumis  à  un  traitement  assez  énergi¬ 
que  et  prolongé  d’injections  de  sublimé,  un  centigr.  tous 
les  jours.  Une  trentaine  de  piqûres  suffit  à  faire  dispa¬ 
raître  les  douleurs  et  à  améliorer  de  beaucoup  l’état  géné¬ 
ral.  Depuis  cette  époque,  le  malade  reprend  tous  les  ans 
sa  série  d’injections,  suivie  par  un  traitement  ioduré  ; 
et  voilà  treize  ans  qu’il  n’a  plus  rien,  absolument  rien 
de  tabétique,  à  part  les  phénomènes  pupillaires  et  rotu¬ 
liens,  qui  ne  le  gênent  certes  pas  et  ne  lui  empêchent 
pas  de  se  considérer  guéri. 

Je  crois,  comme  M.  Leredde,  que  les  conclusions  for¬ 
mulées  par  le  Prof.  Fournier  en  1882  seraient  encore 
mieux  justifiées  aujourd'hui,  car  la  méthode  des  injec¬ 
tions  nous  permet  un  traitement  mercuriel  des  plus  sûrs, 
des  plus  aptes  à  arrêter  l’évolution  du  tabès,  à  en  faire 
disparaître  les  symptômes  graves,  à  en  prévenir  le  re¬ 
tour.  Où  je  m'écarte  de  notre  honorable  collègue  et,  bien 
à  regret, de  l’opinion  pourtant  si  autorisée  de  M.  Jullien, 
c’est  dans  la  méthode,  car  je  partage  les  idées  de  M. 
Gaucher  sur  les  avantages  des  sels  solubles,  et  je  crois 
que,  notamment  le  sublimé  peut  se  prêter  à  une  mercu¬ 
rialisation  tout  au  moins  aussi  intense  et  rapide,  mais 
autrement  maîtrisable,  que  le  calomel  ou  l’huile  grise. 
Question  secondaire,  du  reste,  malgré  toute  son  impor¬ 
tance,  et  que  nous  devons  laissera  l’étude  des  vénéréo- 
logistes  ex  professa.  Enfin,  pour  donner  le  coup  de  grâce 
à  Fiodure,  je  serais  tenté  de  le  proposer  à  notre  spiri¬ 
tuel  secrétaire  général  comme  type  des  para  médica¬ 
ments,  appelé  à  guérir  beaucoup  trop  de  maladies  pour 
être  le  spécifique  d’une  entre  elles. 

Si  le  succès  thérapeutique,  par  un  traitement  mercu¬ 
riel  précoce  et  intensif,  a  plus  de  chance  pour  le  tabès 
ue  pour  la  paralysie  générale,  cela  tient  a  la  difficulté 
’un  diagnostic  précoce  de  cette  dernière,  à  la  difficulté 
A' arriver  à  temps.  Sur  ce  polnt,aussi,  le  fait  nouveau  des 
stigmates  ophtalmoscopiques  rudimentaires  est  d’une 
extrême  importance.  J’en  avais  dit  quelques  mots  au 
Congrès  neurologique  de  Bruxelles,  en  1897,  à  propos 
justement  des  manifestations  oculaires  pouvant  aider 
au  diagnostic  précoce  de  la  paralysie  générale.  J’ai 
ajouté,  plus  tard,  au  diagnostic  étiologique,  car  l’état 
congestif  de  la  papille,  sans  papillite  franche,  les  alté¬ 
rations  minimes  des  vaisseaux  rétiniens,  la  suffusion 
péripapillaire,  les  altérations  diffuses  et  légères  de  la 
pigmentation  chorio-rétinienne,  etc.,  représentent  bien 
des  manifestations  syphilitiques  rudimentaires,  au  même 
titre  que  lapériencéphalite  diffuse  et  plus  ou  moins  chro¬ 
nique.  Cette  dernière  n’emprunte  sa  gravité  qu’à  l’orga¬ 
ne  qu’elle  affecte  ;  si  sa  symptomatologie  et  son  issue 
n’étaient  pas  si  funestes,  s’il  s’agissait  de  qualifier  sim- 
lement  les  lésions  de  la  surface  cérébrale  rendues  visi- 
les  comme  le  sont  celles  de  l’œil  par  l’ophtalmoscope, 
nous  pourrions  bien  appeler  rudimentaires  les  altéra¬ 
tions  périencéphaliques  delà  paralysie  générale,  par 
opposition  aux  foyers  de  ramollissement  ou  aux  foyers 
gommeux,  formes  classiques  de  la  syphilis  cérébrale. 

Permettez- moi  encore  de  répéter  devant  vous  ce  que 
j’ai  avancé  devant  nos  confrères  de  la  Société  de  Méde¬ 
cine  pratique  : 

«  L’inefficacité  du  traitement  spécifique  contre  le  tabès, 
comme  du  reste  contre  la  paralysie  générale  et  d’autres 
affections  para-syphilitiques, a  été  marinterprétée,et  voilà 
pourquoi  :  On  s’est  servi  de  cet  argument  pour  contes- 
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ter  l’origine  syphilitique  du  tabès,  on  est  arrivé  jusqu’à 
affirmer  que  le  mercure,  loin  de  guérir  les  manifesta¬ 
tions  tabétiques^  leur  donnait  le  coup  de  grâce,  et  tout 
cela  sans  réfléchir  qu’il  y  a  guérison  et  guérison,  et  que 
la  guérison  anatomo-pathologique  n’est  pas  toujours  la 
guérison  physiologique,  la  restitutio  ad  integrum  fonc¬ 
tionnelle.  n 

«  Pour  rester  dansledomaine  de  l’ophtalmologie,  con¬ 
sidérons  l’atrophie  tabétique  des  nerfs  optiques.  M.  de 
Wecker  a  encore  écrit,  il  y  a  deux  ans,  dans  les  Archives 
d'ophtalmologie,  que  tout  traitement  spécifique  contre 
cette  terrible  affection  était  non  seulement  inutile,  mais 
très  dangereux,  et  il  s’est  servi  de  cet  argument,  de  celui 
du  petit  nombre  de  tabétiques  parmi  les  femmes,  et  d’au¬ 
tres  arguments  de  moindre  importance,  pour  contester 
encore  une  fois  la  pathogénie  syphilitique  du  tabès.  Or, 
à  part  la  difficulté  de  prouver  que  le  traitement  mercu¬ 
riel  ait  réellement  précipité  les  choses  dans  un  cas  don¬ 
né  —  car  non  rarement  la  cécité  tabétique  présente  par 
elle-même  une  évolution  rapide,  ou  à  progrès  très  brus¬ 
ques  —  de  quelle  façon  le  mercure  peut-il  agir  sur  un  pro¬ 
cessus  dont  la  dernière  phase  histologique,  dont  la  gué¬ 
rison  anatomo-pathologique  consiste  dans  la  dégénéres¬ 
cence  cicatricielle,  dans  la  sclérose  ’l  Evidemment,  il 
agira  en  abrégeant  l’évolution  finale  vers  l’organisation 
cicatricielle  là  où  le  proéessus  spécifique  est  déjà  trop 
avancé,  mais  il  pourra  en  même  temps  faire  disparaître 
l’infiltration  cellulaire  des  foyers  de  tertiarisme  à  leur 
début  et  les  altérations  vasculaires  qui  ne  soient  pas 
encore  irréparables.  Si  nous  n’arrivons  pas  à  temps  pour 
guérir  par  le  mercure  l’atrophie  tabétique  des  nerfs  opti¬ 
ques,  c’est  que  le  processus,  tout  comme  celui  de  la  pé- 
riencéphalite  diffuse  donnant  lieu  à  la  paralysie  géné¬ 
rale,  une  fois  commencé,  ne  peut  aboutir  qu’à  là  destruc¬ 
tion  des  tissus  nobles  et  à  l’organisation  cicatricielle. 
Mais  une  gomme  cutanée,  par  exemple,  ne  guérit  pas 
autrement,  sous  l’influence  du  mercure;  et  si  nous  par¬ 
lons  de  guérison  plutôt  dans  ce  cas  que  dans  celui  de  la 
sclérose  du  nerf  optique  ou  de  la  surface  cérébrale,  c’est 
qu’une  plaque  cicatricielle  cutanée  importe  peu  au 
malade,  tandis  que  la  dégénérescence  cicatricielle  du 
nerf  optique  lui  coûte  la  vue,  et  celle  de  l’écorce  céré¬ 
brale  fa  raison  ou  la  vie.  —  Gardons-nous  donc  de  con¬ 
clure,  de  par  l’inefficacité  relative  du  traitement  dans 
les  affections  dites  parasyphilitiques,  contre  leur  patho- 
génie  réellement  syphilitique  ;  et  souvenons-nous,  sur¬ 
tout,  qu’il  est  plus  facile  de  prévenir  que  d’avoir  à  com¬ 
battre  les  étapes  finales  de  l’intoxication  syphilitique.» 

Enfin,  permettez-moi  d’insister  sur  ce  point,  à  savoir 
que  l’examen  ophtalmoscopique  est  un  élément  indispen¬ 
sable  pour  résoudre  tout  problème  de  diagnostic  dans 
lequel  l’inconnue,  on  pourrait  dire  la  méconnue,  est  la 
syphilis.  Notamment  à  l'égard  du  tabès  et  de  la  paraly¬ 
sie  générale,  il  ne  suffit  pas  de  l’examen  oculaire  tel  que 
tout  médecin  peut  le  pratiquer,  à  l’égard  des  fonctions 
pupillaires  et  de  la  motilité  des  yeux.  Il  faut  un  examen 
du  jfond  de  l'œil,  même  quand  l’intégrité  absolue,  tout  au 
moins  apparente,  de  l’appareil  oculaire, n’en  rappellerait 
pas  la  nécessité  au  praticien  ;  même  quand  l'absence  de 
troubles  fonctionnels  n’engagerait  pas  le  malade  à  con¬ 
sulter  l'oculiste.  L’examen  ophtalmoscopique  peut  ré¬ 
server  des  surprises,  fournissant  une  indication  pré¬ 
cieuse  pour  le  diagnostic,  le  traitement  et  le  pronostic 
de  nombre  de  cas  où  l’étiologie  syphilitique  est  certaine, 
probable,  ou  à  peine  soupçonnée. 

L’utilité  extrême,  pour  ne  pas  dire  la  nécessité,  de 
l’examen  ophtalmoscopique  chez  tous  les  syphilitiques 
en  général,  ou  soupçonnés  tels,  est  depuis  longtemps 
démontrée  ;  mais  le  fait  est  encore  plus  évident  et  plus 
important  à  retenir  depuis  que  nous  avons  signalé  les 
stigmates  ophtalmoscopiques  rudimentaires,  et  que  la  fré¬ 
quence  et  la  valeur  pathologique  de  ces  stigmates  ont 
été  confirmées  par  nombre  d’ophtalmologistes,  en  France 
et  à  l'étranger.  Le  fond  de  l’œil  est  rarement  en  défaut, 
quand  un  oculiste  expérimenté,  au  courant  des  publi¬ 


cations  de  ce  dernier  lustre,  est  appelé  à  l’interroger  sur 
la  tare  spécifique,  qu’il  s’agisse  d’une  ancienne  syphilis 
acquise  ou  d’une  syphilis  congénitale. 

En  tout  cas,  aujourd’hui,  en  ce  qui  concerne  des  cas 
à  diagnostic  difficile,  et  où  la  syphilis  pourrait  même 
de  loin  entrer  en  ligne  de  compte,  les  publier  ou  les 

Présenter  à  des  Sociétés  savantes  sans  les  données  de 
ophtalmoscopie  est  chose  inadmissible  ;  car,  à  défaut 
de  l’ophtalmoscopie  les  cas  en  question  perdent  presque 
tout  intérêt,  ou  bien  n’ont  qu’un  intérêt  factice,  puisque 
l’examen  du  fond  de  l’œil  aurait  pu  trancher  toute  diffi¬ 
culté,  en  indiquant  d’un  seul  coup  l’étiologie  et  le  trai¬ 
tement. 

M.  Leredde.  —  Je  n’ai  jamais  dit  que  les  sels  insolu¬ 
bles  étaient  supérieurs  aux  sels  solubles  ;  tout  dépend  de 
la  dose  de  mercure  injectée. 

M.  Antonelli.  —  J’avais  cru  comprendre,  surtout  d’a¬ 
près  la  première  communication  de  M.  Leredde,  qu’il 
tenait  particulièrement  au  calomel  ;  et,  du  reste,  il  ne. 
serait  pas  le  seul  à  croire  à  l’efficacité  exceptionnelle  de 
la  méthode  de  Scarenzio.  Je  crois  que  cette  méthode  a 
dù  son  succès  surtout  à  la  timidité  avec  laquelle  nombre 
de  médecins,  et  de  syphiligraphes  aussi,  ont  pratiqué  les 
injections  de  sels  solubles, pendant  les  preraièresannées 
de  leur  adoption.  J’ai  été  heureux  d'entendre  M.  Leredde 
affirmer  que,  dans  nombre  de  cas,  et  avec  la  prudence 
voulue,  on  peut  injecter  jusqu’à  trois  ou  quatre  centi¬ 
grammes  de  sel  soluble  par  jour.  Je  pense,  comme  lui, 
ue  le  point  essentiel  d’un  traitement  spécifique  consiste 
ans  la  quantité  du  mercure  administré,  et  le  sublimé 
me  paraît  mériter  la  préférence  justement  à  cause  de  la 
richesse  de  sa  molécule  en  mercure. 

M.  Millée.  —  J’ai  dit  :  «  le  nerf  optique  n’aime  pas  le 
mercure  », mais  je  n’hésite  pas  à  le  donner  quand  je  crois 
à  l’étiologie  syphilitique  ou  que  je  la  soupçonne  même 
pour  le  nerf  optique. 

M.  TrssiER  donne  lecture  de  l’observation  suivante  : 

Relation  d’un  cas  de  corps  étranger  ayant  sé¬ 
journé  un  mois  dans  les  voies  respiratoires. 

Je  fus  appelé,  il  y  a  quelques  années, auprès  d’une  nfant 
âgé  de  6  ans,  qui  .‘i  jours  auparavant  avait  avalé  une  vis 
de  Om.  008  millimètres  de  longueur. 

L’enfant  toussait,  la  toux  se  rapprochait  assez  delà 
toux  spasmodique  delà  coqueluche,  mais  la  reprise,  cette 
inspiration  bruyante,  sifflante  pathognomonique  de  la 
coqueluche  à  sa  période  convulsive,  était  peu  accentuée. 
Celte  toux  ne  se  produisait  que  le  matin,  au  lit,  dans  le 
décubitus  dorsal.  A  l'auscultation  rien  d'anormal  la  res¬ 
piration  était  naturelle. 

Il  y  avait  de  la  fièvre  ou  plutôt  le  pouls  était  accéléré, 
la  température  ne  fut  pas  prise. 

'Jeprescrivis  un  vomitif;  le  vomitif  fit  son  effet,  mais  la 
vis  ne  fut  pas  rendue. 

Je  pensais  que  l’enfant,  depuis  trois  jours,  avait  pu 
rendre,  dans  les  selles,  la  vis  avalée,  que  peut-être  même 
il  n’avait  pas  avalé  de  vis,  qu’il  pouvait  bien  faire  un 
petit  mensonge  comme  souvent  les  enfants  ont  l’habi¬ 
tude  d’en  commettre. 

La  toux  sc  répétant  quand  l’enfant  était  couché,  les 
parents  inquiets  firent  demander  en  consultation  un 
médecin  très  distingué  de  l’hôpital  des  Enfants-Malades. 
Ce  confrère  ayant  appris  que  l’enfant  avait  eu  la  co- 
ueluche,  coqueluche  terminée  complètement  du  reste 
epuisplusde  deux  mois,  en  entendant  l’enfant  tousser, 
porta  le  diagnostic  de  coquelucho’ide  récidive  de  coque¬ 
luche  ;  ilconseilla  le  changement  d’air. 

L’enfant  fut  transporté  le  lendemain  à  la  campagne;  ii 
y  séjourna  un  certain  temps  conservant  cette  toux  spas¬ 
modique  du  matin. 

Le  médecin  de  la  localité  appelé  auprès  de  l’enfant 
constata  de  la  constipation  avec  mouvement  fébrile  et 
prescrivit  30  grammes  d’huile  de  ricin.  La  purgation  fut 
vomie  et  dans  les  matières  rendues  on  retrouva  la  vis 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


20 


avalée,  27  jours  auparavant,  c’est  cette  vis  que  j’ai  con¬ 
servée  et  que  je  vous  présente. 

On  Dent  se  demander  quel  est  l’endroit  où  cette  visa 
pu  séjourner  pendant  4  semaines  ?  A  priori  ça  n’est  pas 
dans  l’estomac  d’où  elle  aurait  été  expulsée  avec  les  sel¬ 
les  ;  et  en  outre  le  séjour  même  prolongé  dans  l’estomac 
ne  pouvait  déterminer  cette  toux  spasmodique. 

Ce  corps  étranger  n’a  donc  pu  séjourner  que  dans  les 
voies  respiratoires  où  il  n’a  pas  été  reconnu. 

Il  était  mobile,  puisque  la  toux  convulsive  ne  se  pro¬ 
duisait  que  le  matin  dans  le  décubitus  dorsal,  lorsque 
l’enfant  changeait  de  position  et  qu’elle  disparaissait 
dans  la  station  debout. 

Les  corps  étrangers  du  larynx  sont  généralement  fixes  ; 
ceux  de  la  trachée  sont  au  contraire  assez  souvent  mo¬ 
biles. 

Il  y  a  donc  lieu  de  supposer  que  cette  vis  a  séjourné  4 
semaines  dans  la  trachée  sans  amener  de  grands  désor¬ 
dres,  sans  menaces  d’asphyxie  et  qu’elle  a  été  expulsée 
dans  un  effort  de  vomissement. 

M.  Suarez  de  Mendoza. — Les  observations  où  un  corps 
étranger  méconnu  est  resté  assez  longtemps  dans  les  voies 
aériennes,en  ne  produisant  que  des  troubles  assez  légers 
our  ne  pas  être  pris  en  considération  par  le  médecin  or- 
inaire,  sont  assez  nombreux  dans  la  littérature  médicale. 

Taylor  rapporte  un  cas  où  un  morceau  d’os  resta  encla¬ 
vé  pendant  quatre  mois  en-dessous  des  cordes  vmcales. 

Grossmann  a  extrait  du  larynx  d’une  femme  de  50  ans 
un  fragment  d’os  qui  s’y  trouvait  depuis  6  ans. 

Zei^elmayer  a  publié  un  cas  d’un  fragment  d’ os  gardé 
dans  le  larynx  pendant  plusieurs  mois. 

Hofmokl  a  extrait  du  larynx  d’un  enfant  âgé  de  3  ans 
un  fragmentd’os  enveloppé  de  granulations  témoignant 
l’ancienneté-de  l’accident. 

Hovell  a  extrait  chez  une  femme  de  33  ans  un  frag¬ 
ment  d’os,  lequel  s’y  trouvait  engagé  depuis  deux  mois. 

Daily  rapporte  un  cas  de  corps  étranger  ayant  séjour¬ 
né  daus  le  larynx  pendant  14  mois. 

Freidenson  a  extrait  du  larynx  un  morceau  d’os  qui  y 
était  fixé  depuis  3  semaines. 

Ravenel  cite  un  cas  d’une  épingle  tombée  dans  le  la¬ 
rynx  d’un  enfant  de  7  ans,  et  rejetée  38  ans  après, dans 
un  accès  de  toux. 

J’ai  eu  moi-même  un  cas  fort  instructif  au  point  de 
vue  du  diagnostic  et  du  traitement. 

Un  enfant  de  3  ans  fut  subitement  pris  de  suffoca¬ 
tions  pendant  qu’il  jouait,  près  de  sa  gouvernante,  avec 
des  bouchons  de  liège  rangés  en  bataille.  Le  médecin 
appelé  à  la  hâte  arriva  quand  l’étouffement  était  passé, 
conclut  à  un  accès  de  faux  croup  et  ordonna  de  l’air  pur 
et  du  bromure. 

L’accès  se  répéta  pendant  la  nuit  avec  une  forte  inten¬ 
sité.  Un  confrère  appelé  en  çonsultation  confirma  le  dia- 
nostic,  et  le  traitement  prescrit  fut  continué.  Pendant 
eux  jours  l’enfant  jouit  d’un  calme  relatif,  troublé  de 
loin  en  loin  par  de  petits  étouffements.  Mais  pendant  la 
nuit  du  3' jour  les  accidents  furent  si  intenses,  que  je  fus 
mandé  pour  faire  la  trachéotomie  d’urgence.  Le  lende¬ 
main,  l’examen  laryngoscopique  ne  me  fit  rien  constater 
d’anormal. 

Pendant  10  jours  tout  alla  bien  ;  mais  le  11 'jour,  l’en¬ 
fant  un  instant  après  le  changement  delà  canule,  fut  pris 
d’un  accès  de  suffocation  si  violent  qu’on  dut  l’enlever. 

Dès  lors  l’étouffement  cessa  et  nous  constatâmes, avec 
autant  de  bonheur  que  de  surprise,  qu’un  gros  morceau 
de  liège  obstruait  complètement  la  lumière  de  la  canule. 

Inutile  d’ajouter  qu'a  partir  de  ce  moment  la  guérison 
se  fit  sans  encombre. 

De  toutes  façons, nous  devons  savoir  gré  à  notre  hono¬ 
rable  confrère  de  sa  communication, et  il  serait  à  désirer 
que  chacun,  le  cas  échéant,  ne  fût-ce  que  par  charité 
scientifique,  eût  le  même  courage  pour  publier  ses  mé¬ 
comptes,  dans  lesquels  on  glane  souvent  plus  d’ensei¬ 
gnement  que  dans  l’historique  détaillé  de  certains  bril¬ 
lants  succès  trop  vite  enregistrés. 


En  effet,  cette  communication  intéresse  fort  le  prati- 

l'Par  l’erreur  de  diagnostic  commise.Cette  erreur,  très 
explicable  du  reste  et  partagée  par  le  médecin  consul¬ 
tant,  nous  prouve  qu’il  faut  autant  se  mettre  en  garde 
contre  le  trop  de  crédulité  envers  les  racontars  parfois 
fantaisistes  des  malades,  que  contre  le  septicismé  systé¬ 
matique  qui  nous  empêche  de  bien  peser  et  de  sélection¬ 
ne  r  ce  qui,  dans  leurs  récits,  peut  être  utile  pour  le  dia¬ 
gnostic. 

2“  Par  la  responsabilité  encourue,  car  l’enfant  envoyé 
à  la  campagne,  loin  de  secours  chirurgicaux,  aurait  pu 
succomber  à  un  accès  de  suffocation  tardif,  comme  cela 
arrive  parfois  par  suite  dudéplacementdu  corps  étranger 
de  la  trachée  vers  le  larynx. 

M.  Ladreitde  Lachakrière.  —  Les  observations  de 
corps  étrangers  des  voies  respiratoires  sont  fréquentes. 
Les  corps  étrangers  métalliques  ayant  déterminé  des 
accès  de  suffocation  ont  été  souvent  retirés  avec  facilité 
par  l’application  d’aimants  au  devant  du  larynx. 

M.  Laquerrière lit,  au  nom  de  M.Delherm  et  au  sien, 

deux  observations  de  névralgies  rebelles  gué¬ 
ries  par  l’électricité  .sera  publié). 

M.  Albert- "Weil.  —  La  haute  valeurdes  modalitésde 
l’énergie  électrique  pour  triompher  des  névralgies  les 
plus  diverses  est  aujourd’hui  bien  connue  et  ne  saurait 
plus  faire  doute  pour  personne  :  il  n’est  pas  un  médecin- 
électricien  qui  ne  possède  nombre  d’observations  de  né¬ 
vralgies  graves  guéries  et  définitivement  guéries  par 
l’électricité,  alors  que  toutes  les  ressources  de  la  pharma¬ 
copée  avaient  échoué . 

Le  traitement  électrique  classique  est  le  traitement  gal¬ 
vanique  à  haute  intensité  dont  la  technique  a  été  for¬ 
mulée  par  le  professeur  Bergonié  pour  la  névralgie  du 
trijumeau,  traitement  grâce  auquel  en  particulier  j^ai  ob¬ 
tenu  une  guérison  des  plus  belles  dans  un  cas  pour  le- 
que  l’on  allait  recourirà  l’intervention  chirurgicale. 

Maisilfautbien  savoir,que  lorsque  ce  traitement  classi¬ 
que  échoue  —  ainsi  qu’il  peut  arriver  parfois  —  l’électricité 
n’apasditson  dernier  mot.  Ilest  légitime  alors  de  recourir 
à  d’autres  modalités  électriques  ;  c’est  ce  que  j’ai  déjà  dé¬ 
montré  naguère  à  la  Société,  en  1898,  en  rapportant  l’ob¬ 
servation  d’une  névralgie  grave  du  plexus  brachial  où 
la  galvanisation  à  haute  intensité  échoua,  et  où  les 
étincelles  frankliniques  ensuite  répétées  quotidienne¬ 
ment  loco  pendant  une  dizaine  de  jours,  détermi¬ 

nèrent  une  guérison  définitive. 

La  première  observation  deM.  Laquerrière  est  un  fait 
du  même  ordre  ;  elle  est  extrêmement  intéressante  et 
doit  être  signalée. 

La  séance  est  levée  à  6  heures. 

Le  secrétaire  général,  L'un  des  secrétaires  annuels, 

F.  Bup.et.  h.  Monel 

- - - — ^ - - — • 

VARIA 

LES  CONGRÈS 

Douzième  Congrès  des  médecins  aliénistes  et 
neurologistes. 

Session  de  grenobi.e.  Secrétaire  général  :  D'  .1.  Bonnet, 
médecin  en  chef  de  l’Asile  de  Saint-Robert  (Isère), 
Programme. 

Vendredi  1"  aoxil.  —  9  heures  :  Séance  solennelle  d’ouver¬ 
ture  duCongrès  à  l'Hôtel  de  Ville  ;  10  heures  1/2  :  Visite  du 
Musée-Bibliothèque  ;  2  heures:  Séance  à  1  école  de  médecine, 
installation  du  bureau.  —  Discussion  de  la  P®  question  du 
programme  :  Des  états  anxieux  dans  les  maladies  mentales. 
Rapporteur  :  M.  Lai.anne,  de  Bordeaux  ;  8  heures  :  Récep¬ 
tion  à  r  Hôtel  de  Ville. 

Samedi  2.-9  heures  :  Séance  à  l’Ecole  de  Médecine  ;  Dis¬ 
cussion  de  la  2”  question  :  Les  tics  en  général  ;  Rapporteur  : 
M.  XoGufcs,  de  Toulouse  ;  2  heures  :  Continuation  de  la  dis¬ 
cussion  ;  Communications  diverses  :  Désignation  du  siège 
du  prochain  Congrès  et  élection  du  Président.  Le  soir  ban¬ 
quet  du  Congrès  par  souscription. 
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Dimanche  3  :  Excursion  à  La  Mure  ;  Retour  en  voiture  par 
les  lacs  de  Lafirey. 

Lundi  4  :  Visite  de  l'Asile  de  Saint-Robert  ;  8  heures  i/2  : 
Visite  de  la  ferme  :  10  heures  :  Visite  de  l’Asile  ;  Déjeuner 
offert  par  le  Conseil  général  ;  2  heures  :  Séance  à  l’Asile  ; 
Communications  diverses. 

Mardi  5  :  Séance  à  l'Ecole  de  Médecine  :  Discussion  de  la 
3*  question  :  Les  auto  accusateurs  au  point  de  vue  médico- 
légal  ;  Rapporteur  :  M.  Ernest  Dupré,  de  Paris  ;  2  heures  : 
Communications  diverses. 

Mercredi  6  :  Départ  de  Grenoble  en  chemin  de  fer  pour  la 
Grande-Chartreuse  par  Voiron  et  Saint-Laurent- du-Pont  ; 
Visite  de  la  fabrique  de  liqueurs  à  Fourvoirie  ;  Déjeuner  à 
Saint-Pierre-de-Cnartreuse  ;  2  heures  :  Départ  pour  le  Cou¬ 
vent,  Visite  du  Couvent  et  séance  ;  Communications  diver¬ 
ses.  jLes  dames  ne  sont  pas  admises  à  l’intérieur  du  monas¬ 
tère)  ;  Excursion  très  facile  et  facultative  à  Notre-Dame  de- 
Casalibus  et  chapelle  de  Saint- Bruno  ;  Retour  et  couclier  à 
Saint-Pierre  de-Chartreuse. 

Jeudi  7  :  Excursions  au  choix  ;  1°  Ascension  au  Grand-Som 
(2,033  mètres  d’altitude).  Se  munir  de  bonnes  chaussures 
ferrées  ;  2®  Excursion  facile  au  habert  de  Malamille.  Vu  les 
nombreux  sous-bois  et  lointains,  MM.  les  amateurs  photo¬ 
graphes  feront  bien  de  se  munir  de  plaques  orthochromali- 

ues  ;  Déjeuner  général  à  Saint-Pierre-de-Chartreuse  ;  Fin 

U  Congrès  ;  Retour  en  voiture  à  Grenoble  par  le  Sappey. 

(Si  un  certain  nombre  de  congressistes  le  désirent,  une 
excursion  aura  lieu  le  vendredi  8,  à  Bourg  d’Oisans.  point  de 
départ  de  nombreuses  excursions  dans  la  liante  montagne.) 

Observations.  I.  —  Les  membres  du  Congrès  sont  pries  de 
faire  connaître  immédiatement  au  secrétaire  général  s’ils 
ont  l'intention  de  prendre  part  à  la  réception  de  l'Hôtel  de 
Ville,  à  l’excursion  à  La  Mure,  aux  banquets  du  Congrès 
et  de  l’Asile,  à  l'excursion  à  la  Chartreuse  et  à  l’ascension 
du  Grand-Som. 

IL  —  MM.  les  adhérents  qui  désireront  profiler  des  réduc¬ 
tions  accordées  parles  Compagnies  de  chemins  de  fer  sont 
invités  à  adresser  directement,  avant  le  juillet,  à  M.  le  doc¬ 
teur  Régis,  président  du  Congrès  il54  rue  Saint-Sernin,  à 
Bordeaux,  Gironde),  l'indication  :  1®de  leur  nom  et  adresse, 
lisiblement  écrits  ;  2®  de  leur  gare  de  départ  et,  si  le  voyage 
exige  un  trajet  sur  plusieurs  réseaux,  de  la  gare  de  départ 
sur  chaque  réseau  Chaque  Compagnie  délivrera  un  coupon 
spécial  pour  la  partie  du  trajet  qui  la  concerne  ;  3°  de  la 
classe  en  laquelle  ils  désirent  effectuer  le  voyage.  Le  retour 
doit  être  effectué  par  la  même  voie  que  l’aller.  —  Les  dames 
n’ont  pas  droit  à  la  réduction. 

111.  —  MM.  les  adhérents  sont  priés  d’envoyer  au  secré¬ 
taire  général  les  titres  des  communications  qu’ils  se  propo¬ 
sent  de  faire.  IV.  —  Nous  prions  MM.  les  Congressistes  qui 
ne  nous  ont  pas  encore  envoyé  leur  cotisation  de  vouloir 
bien  nous  l’adresser  au  plus  tôt,  afin  d’éviter  des  frais  de 
recouvrement.  V.  —  Le  Secrétaire  général,  le  D®  Bonnet, 
médecin  en  chef  de  l'.Asile  Saint-Robert  près  Grenoble, 
se  met  à  la  disposition  de  MM.  les  Congressistes  pour  les 
renseignements  dont  ils  auraient  besoin. 

Nous  prions  instamment  tous  les  auteurs  de  commu¬ 
nications  à  ce  Congrès  de  bien  vouloir  nous  en  en¬ 
voyer  le  plus  tôt  possible  un  résumé. 

L'association  corporative  des  étudiants  en  médecine 

Cinq  cents  étudiants  en  médecine  viennent  de  fonder  une 
Association  corporative,  destinée  à  défendre  leurs  intérêts 
moraux  et  matériels,  et  à  faire  œuvre  de  solidarité,  en  de¬ 
hors  de  toute  question  politique  ou  confessionnelle.  D'après 
le  Tournai  des  Débats,  ils  ont  tenu  le  7  juillet  leur  première 
réunion  dans  le  grand  amphithéâtre  de  l’Ecole  de  Médecine, 
et  les  initiateurs  de  ce  nouveau  groupement  ont  donné 
lécture  des  statuts  qu’ils  avaient  rédigés.  Le  but  de  l’Asso¬ 
ciation  y  est  nettement  défini  :  c’est  •  de  recherctier  et  de 
mettre  en  œuvre  les  moyens  utiles  au  développement  moral 
de  la  profession.  De  transmettre  aux  autorités  compétentes 
les  vœux  des  étudiants  en  médecine  votés  en  assemblée  gé¬ 
nérale  ;  ces  vœux  ne  pouvant  s’appliquer  à  des  questions 
étrangères  aux  intérêts  scolaires  et  professionnels.  De  faci¬ 
liter  par  tous  les  moyens  possibles  l'instruction  profession¬ 
nelle  de  ses  membres.  D'établir  des  liens  très  étroits  et  une 
communication  constante  entre  les  professeurs,  les  méde¬ 
cins  et  les  étudiants  ». 

Ces  statuts  ont  été  approuvés  à  l’unanimilé.  Quelques  étu¬ 
diants  ont  ensuite  indiqué  les  principales  des  revendications 
dont  il  y  aurait  lieu  de  poursuivre  la  réalisation  à  la  rentrée. 
Les  deux  plus  urgentes,  qui  seront  d’ailleurs  soumises  à 
l'approbation  du  Conseil  de  l’Université,  sont  celles  ayant 


trait  à  la  gratuité  des  travaux  pratiques  et  à  l’admission 
comme  membres  consultatifs  de  représentants  des  étudiants 
de  toutes  les  Facultés  au  Conseil  de  l’Université. 

Puis  une  question  assez  délicate  et  qui,  du  reste,  n'a  pas 
été  tranchée,  a  fait  l’objet  d’une  assez  longue  discussion  : 
c'était  celle  de  savoir  si  les  étudiants  étrangers  seraient  ad¬ 
mis  à  faire  partie  de  l’Association. 

Le  siège  de  la  nouvelle  Association  est,  jusqu’à  nouvel 
ordre,  au  n®  85  du  boulevard  Saint-Michel,  dans  les  locaux 
mis  gracieusement  à  la  disposition  des  étudiants  en  médeci¬ 
ne  par  leurs  camarades  de  l’Ecole  de  Pharmacie. 


Actes  et  thèses  de  la  faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Examens  de  doctorat.  —  Mardi  15  juillet.  —  5®  (2®  partie. 
R®  série)  :  MM.  Cornil,  Chantemesse,  Dupré.  —  5"  (2®  partie,  2' 
série)  :  MM.  Dieulafoy,  Cliarrin,  Renon. 

Samedi  19  juillet.  —  5®  (2®  partie)  :  MM.  Proust,  Jolïroy, 
Acliard. 

Thèses  de  Doctorat.  —  Mardi  15  juillet,  à  1  heure.  — 
M.  Labussière  :  Etude  médico-légale  de  la  survie  ;  MM.  Brouar- 
del,  Raymond.  Thoinot,  Achard.  —  M.  Leoy  :  L'enseignement  de 
l'hygiéne  individuelle  dans  les  écoles  ;  MM.  Brouardel,  Raymond, 
Thoinot,  Achard.  —  M.  Démangé  :  Du  cyto-diagnostic  du  liquide 
céphalo-rachidien  dans  les  méningites  et  dans  les  pseudo -ménin¬ 
gites  de  l’enfance  ;  MM.  Raymond,  Brouardel,  Thoinot,  Achard. 

—  .M.  Moreau  ;  Contribution  à  l’étude  du  délire  alcoolique  (hallu¬ 
cination  de  l’eau)  ;  MM.  Raymond,  Brouardel,  Thoinot,  Achard. 

—  M.  Pamard  :  Contribution  à  l’étude  du  drainage  dans  la  lapa¬ 
rotomie  ;  MM.  Guyon,  Pozzy,  Faure,  Marion.  —  M.  Pfister  ; 
Péri-uréthrite  primitive  sténosante  et  son  traitement  ;  MM.  Guyon, 
Poz/.i,  Faure,  Marion.  —  M.  Dieu  :  Etude  sur  les  angiocholécys- 
tites  non  suppui’ées.  Leur  traitement  chirurgical  ;  MM.  Pozzi, 
Guyon,  Faure,  Marion.  —  .1/.  Pedarré  :  Contribution  à  l'étude  du 
traheinent  chirurgical  de  la  perforation  intestinale,  survenant  au 
cours  delà  fièvre  typhoïde  ;  M.  Le  Dentu,  De  Lapersonne,  Broca 
(André),  Rieffel,  —  M.  Lecq  :  De  l’hystéropexie  vaginale  ;  MM. 
Le  Dentu,  De  Lapersonne,  Broca  (André),  Rieffel.  —  M.  Hoiidart  : 
Etude  sur  le  strabisme  vçrtical,  d'origine  fonctionnelle  ;  MM.  De 
Lapersonne,  Le  Dentu,  Broca  (André),  Rieffel.  —  M.  Pissot  :  Dé¬ 
collement  traumatique  de  l’extrémité  inférieure  du  fémur;  MM. 
Berger. Budin,  Thiéry,  Demelin. —  M.  Le  Roy  :  De  la  progression 
des  gros  calculs  biliaires,  et  de  leur  expulsion  dans  le  tube  diges¬ 
tif  par  les  voies  normales  et  anormales  ;  MM.  Berger,  Budin, 
Thiery,  Demelin.  —  M.  Delobel  :  Contribution  à  l'étude  des  lym¬ 
phangiectasies  dermiques.  "Varices  lymphatiques  de  la  peau 
et  des  muqueuses  ;  MM.  Berger.  Budin,  Thiery,  Demelin.  — 
M.  Gabail:  Etiologie  infectieuse  des  hydrocéphalies  congénitales; 
MM.  Budin,  Berger,  Thiery,  Demelin.  —  M.  Gobinet  :  Le  chlo¬ 
rure  de  calcium  dans  les  hémorragies  ;  MM.  Gilbert,  Chassevant, 
Thiroloix,  "Vaquez.  —  M.  Lardier  ;  De  la  levure  de  bière  et  de 
son  emploi  dans  le  traitement  de  certaines  affections  pulmonaires 
du  vieillard  ;  MM.  Gilbert,  Chassevant,  Thiroloix,  "Vaquez.  — M. 
Chamaülard  :  Maladie  de  Basedow  ;  MM.  Gilbert,  Chassevant, 
Thiroloix,  "Vaquez.  —  M.  Brunschioig  :  Contribution  à  l'urologie 
clinique  infantile.  Le  ferment  amylolytique  de  l’urine  ;  MM.  Iluti- 
nel,  Menetrier.  Gouget,  Jeanselme. —  M.  Sigogne  :  Contribution 
il  l'étude  de  la  néphrite  aucour.sou  dans  la  convalescence  des  an¬ 
gines  aiguës  non  spécifiques  ;  MM.  Hutinel,  Menetrier,  Gouget, 
.Jeanselme.  —  .1/.  Besse  :  Influence  de  l’éruption  dentaire  sur  la 
croissance  chez  les  nourrissons  ;  MM.IIutincI,  Menetrier,  Gouget, 
.leanselme.—  M.  Antoine  :  Du  processus  gangreneux  dans  les  angi¬ 
nes  de  la  scarlatine  ;  MM.  Hutinel,  Menetrier,  Gouget,  Jeanselme. 

Mercredi  16  juillet,  à  1  heure.  —  M.  Perdu  :  La  scoliose  ;  sa 
théorie,  son  traitement  ;  MM.  Lannelongue,  Terrier,  Gaucher, 
Broca  (Aug).  —  M.  Rebeyrolle  :  Contribution  à  l’étude  de  la  sy¬ 
philis  osseuse  héréditaire  tardive  dans  ses  manifestations  épiphy- 
saires  et  articulaires  ;  MM.  Lannelongue,  Terrier,  Gaucher, 
Broca  (Aug.).  — M.  Leroy  :  De  la  gastro-entérostomie  dans  les 
affections  non  cancéreuses' de  l’estomac  ;  MM.  Terrier,  Lannelon¬ 
gue,  Gaucher,  Broca  (Aug.),  —  M.  Vacquerie  :  Contribution  à  l’é¬ 
tude  des  complications  nerveuses  tardives  des  fractures  de  l’ex¬ 
trémité  inférieure  de  l’humérus  :  MM.  Terrier,  Lannelongue, 
Gaucher,  Broca  (Aug.).  —  .M.  Le  Gurgan  :  Contribution  à  l’étude 
du  chlorure  d’cthyile  comme  anesthésique  général  ;  MM.  Joffroy, 
Remy,  Legueu,  Dupré.  —  M.  Cayla  :  De  l’hémiplégie  dans  le 
tabès;  MM.  Joffroy,  Remy,  Legueu,  Dupré. —  /Itne/.'mèac/i:  Con¬ 
tribution  à  l’étude  du  suicide  chez  les  aliénés  pendant  leur  inter¬ 
nement  ;  MM.  Joffroy,  Remy,  Legueu,  Dupré.  —  M.  Guiard  :  Les 
alcooliques  récidivistes.  Etude  clinique  et  médico-légale  ;  M.  Jof¬ 
froy,  Remy,  Legueu,  Dupré.  — .M.  Vaias  :  La  médication  par  le 
métylarsinate  de  soude  ou  arrhénal  ;  MM.  Gautier.  Gariel,  Han- 
riot,  Broca  (André).  — M.  Monneyrat  :  De  la  médication  arséni- 
cale  ;  MM.  Gautier,  Gariel,  Hanriot,  Broca  (André).  —  M.Benech: 
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Hygiène  dans  le  transport  des  voyageurs  par  chemins  de  fer  ; 
MM.  Gariel,  Gautier,  Hanriot,  Broca  (André).  —  M.  Tvrcan  : 
Contribution  à  l’étude  de  l’anesthésie  générale  par  le  chlorure 
d'éthyle  ;  MM.  Tillaux,  Walther,  Mauclaire,  Gosset.  —  M.  Mnr- 
cland  :  Contribution  à  l’étude  anatomique  et  anatomopathologi¬ 
que  de  l’appendice  et  des  appendicites  ;  MM.  Tillaux,  AValther, 
Mauclaire,  Gosset.  —  il.  Jouglard  :  De  la  phlébite  des  membres 
inférieurs  ;  de  la  phébite  du  membre  inférieur  gauche  en  parti¬ 
culier  ;  MM.  Tillaux,  Walther,  Mauclaire,  Gosset.  —  M.  Dau- 
ban  :  Contribution  à  l'étude  de  Tair  sec  surchauffé  en  dermatolo¬ 
gie  ;  MM.  Fournier,  Landouzy.  Widal,  Tessier.  —  M.  Benoist  ; 
Signification  pronostique  des  adénopathies  dans  la  syphilis  secon¬ 
daire  ;  MM.  Landouzy,  Fournier,  Widal,  Tessier.  — M.Cour- 
sault  :  Des  déterminations  pulmonaires  et  rénales  ;  MM.  Lan¬ 
douzy,  Fournier.  Widal,  Tessier.  — M.  Poussai'iiin  :  De  la  cure 
de  repos  dans  la  tuberculose  ;  MM.  Landouzy,  Fournier,  Widal, 
Tessier.  —  /V.  de  Fromont  de  BomilLe  :  Des  effets  de  la  dépression 
barométrique  sur  la  composition  du  sang  ;  MM.  Biissaud.  Wurtz, 
Bezancon,  Desgrez.  —  M.  Laboulais  :  Etude  delà  stase  le  matin  à 
jeun  dans  les  différentes  affections  de  l’estomac  ;  MM.  Brissaud, 
Wurtz.  Bezançon,  Desgrez  —  M.  Lemercier  :  Maladies  chroni¬ 
ques  réalisant  le  syndrome  de  Pierre  Marie.  (Ostéo  arthropathie 
hypertrophiante)  ;MM.  Brissaud,  Wurtz,  Besançon,  Desgrez. 

Jeudi  17  juillet,  à  1  heure.  —  M.  Boyard  ;  'Valeur  clinique  des 
adénopathies  externes  à  distance  dans  les  néoplasmes  de  l’esto¬ 
mac  ;  MM.  Debove,  Dieulafoy,  Achard,  Renon.  —  J/.  Caiidcray  : 
Contribution  à  l’étude  des  abcès  sous-phréniques  ;  MM.  Debove, 
Dieulafoy,  Achard,  Renon .  —  .1/.  Duprat  :  Le  képhir  :  sa  valeur 
thérapeutique,  son  emploi  chez  les  enfants  ;  MM.  Dieulafoy,  De¬ 
bove,  Achard,  Renon.  -  M.  Durandard  :  Contribution  à  l’étude 
des  artérites  syphilitiques  des  membres  ;  MM.  Dieulafoy,  Debove, 
Achard,  Renon.  —  M.  Seshoué  ;  Etude  des  mesures  sanitaires 
résultant  de  l’application  de  la  loi  du  15  février  190-  ;  MM.  Brouar- 
del,  Raymond,  Thiroloix,  Desgrez.  —  M.  Mi  liant  :  Castration 
criminelle  et  maniaque  (étude  historique  et  médico-légale)  ;  MM. 
Brouardel,  Raymond,  Thiroloix,  Desgrez.  —  M.  Casse  :  Zona 
de  la  troisième  branche  du  trijumeau  ;MM.  Raymond,  Brouardel, 
Thiroloix,  Desgrez.  —  M  Esmenard  :  Contrilmtion  à  Tétude  du 
phénomène  des  orteils  dans  l’épilepsie  ;  MM.  Raymond,  Brouar¬ 
del.  Thiroloix,  Desgrez.  —  M.  Audebert- Lasroclias  :  Contribution 
à  l’étude  de  la  parokératose  ;  MM.  Cornil,  Chantemesse,  Bonnaire, 
Mery.  —  M.  Hazard  :  Rigidité  du  col  de  l’utérus  pendant  l’accou¬ 
chement,  en  dehors  de  celle  qui  est  occasionnée  par  les  tumeurs  ; 
MM.  Cornil,  Chantemesse,  Bonnaire,  Mery.  —  M.  Bouet  :  Traite¬ 
ment  des  pleurésies  à  répétition  par  l’injection  gazeuse  intra-pleu- 
rale  ;  MM.  Chantemesse,  Cornil,  Bonnaire,  Méry.  —  M.  Beau- 
perthuy  :  Rapports  de  la  syphilis  avec  certaines  dermatoses  ; 
MM.  LeDentu.  De  Lapersonne,  Thiéry, 'Vaquez.  —  M.  Quiserne: 
Les  polyglol)ulies  ;  MM.  Le  Dentu,  De  Lapersonne,  Thiéry, 
'Vaquez.  M.  Pelicier  :  De  la  transposition  opératoire  du  tes¬ 
ticule.  (Méthode  et  procédés  de  Lenguet.)  ;  MM.  Le  Dentu,  De 
Lapersonne,  Thiéry,  Vaquez.  —  M.  Jaunie  :  De  la  dacryocystite 
aiguë  primitive  ;  MM.  De  Lapersonne,  LeDentu,  Thiéry,  Vaquez. 
—  i/.  Coîtfnt'd  :  Lésions  extra  péritonéales  de  la  vessie  et  du 
rectum  dans  les  fractures  du  bassin  ;  MM.  Berger,  Budin,  Faure, 
Demelin.  —  M.  Blouet  :  Contribution  à  l'étude  des  «  polypes  sai¬ 
gnants  »  de  la  cloison  nasale  MM.  Berger,  Budin,  Faure,  De  - 
melin.  —  M.  Scemama  :  Des  hernies  inguino-superficielles  ; 
MM.  Berger,  Budin,  Faure,  Demelin.  —  M.  Cistrier  :  Contri¬ 
bution  à  l’étude  des  plaies  de  la  région  vulvaire  lors  de  l’accou¬ 
chement  chez  les  primipares  ;  MM.  Budin,  Berger,  Faure,  Deme¬ 
lin.  —  .IL  Pommeret  :  La  fièvre  aphteuse  :  sa  nature,  ses  formes 


cliniques  ;  MM.  Hutinel,  Pozzi,  Wurtz,  Marion.  —  M.  Boulade  : 
La  coqueluche  aux  Enfants  Malades  en  1901.  (Etude  statistique 
et  clinique.)  ;  MM.  Hutinel,  Pozzi,  Wurtz,  Alarion.  —  M.  Borne'. 
Vaccination  et  revaccinations  obligatoires  ;  MM.  Pozzi,  Hutinel, 
Wurtz,  Marion,  — ¥.  At'ramirtt»  :  Contribution  à  l’étude  des 
kystes  appendiculaires  et  para-cæcaux  ;  MM.  Pozzi.  Hutinel,  AVurtz 
Marion.  —  M.  Hibert  :  De  l’emploi  des  éthers  salicyliques  dans  le 
traitement  du  rhumatisme  ;  MM.  Pouchet,  Gilbert,  Chassevant, 
Richaud.  —  M.  Bobelin  :  Modifications  organiques  des  rejetons 
des  mères  tuberculeuses.  (Mécanisme  de  ces  modifications.)  ;  MM. 
Gilbert.  Pouchet,  Chassevant,  Richaud.  —  M.  Pimpnt  :  Contribu¬ 
tion  à  l’étude  de  la  gélatine  comme  hémostatique.  (Administration 
par  voie  buccale.)  ;  MM.  Gilbert,  Pouchet,  Chassevant,  Richaud. 

—  M.  Hei'seher  :  Origine  rénale  de  l’urobiline  ;  MM.  Gilbert,  Pou¬ 
chet,  Chassevant,  Richaud. 

Vendredi  18  juillet,  à  I  heure.  —  M.  Maze  :  De  la  méthode  du 
dédoublement  dans  le  traitement  chirurgical  des  fistules  vésico- 
vaginales  :  MM.  Lannelonguo-.  Terrier,  Lejars,  Broca  (Aug.)  — 
M.  Kresser  :  Les  limites  ultimes  de  l’opérabilité  en  chirurgie  d’ur¬ 
gence  ;  MM.  Lannelongue,  Terrier,  Lejars,  Broca  Aug.)  —  M. 
Mazet  :  Diagnostic  et  traitement  des  prostatites  mixtes  ;  MM. 
Terrier,  Lannelongue,  Lejars,  Broca  (Aug.)  —  M.  Yaich  :  Delà 
choledocotomie  sans  sutures;  MM.  Terrier,  Lannelongue  Lejars, 
Broca  (Aug.)  —  M.  Blandin  :  Epilepsie  traumatique  consécutive 
aux  plaies  du  crâne  produites  par  les  armes  à  feu  ;  MM.  Pinard, 
Kirmisson,  AValther,  Lepage.  —  M.  Selbon  :  La  perforation  intes¬ 
tinale  dans  la  fièvre  typhoïde  des  enfants  ;  MM.  Kirmisson,  Pi¬ 
nard,  Walther,  Lepage.  —  ,)/.  Lefizelier  :  Des  fractures  de  l’ex¬ 
trémité  inférieure  du  radius  chez  l’enfant  ;  MM.  Kirmisson.  Pi¬ 
nard,  AValther,  Lepage.  —  M.  Gontier  :  Traitement  des  phleg- 
masies  mammaires  par  réfrigération  ;  MM.  Tillaux.  Reclus.  Sebi- 
leau,  Rieffel.  —  M.  Micaud  dit  Dnlban  :  De  l'influence  des  dis¬ 
positions  anatomiques  dans  la  marche  des  ahcès  dentaires  ;  MM. 
Tillaux,  Reclus,  Sebileau,  Rieffel.  ÂI.  Caradjas  :  L’uréthros- 
tomie  périnéale  ;  MM.  Tillaux,  Reclus,  Sebileau,  Rieffel.  M. 
Ménard  :  Des  variétés  anatomiques  de  l’appendice  cæcal  et  leur 
influence  sur  la  pathologie  de  l’appendicite  ;  MM.  Tillaux,  Re¬ 
clus,  Sebileau,  Rieffel.  —  M.  Beanchef  :  Le  massage  dans  la  thé¬ 
rapeutique  cutanée.  Son  action  physiologique,  ses  indications  et 
son  emploi  ;  MM.  .loffroy,  Brissaud,  Gaucher,  'ÀVidal. —  M.  Potel  : 
L’amnésie  continue  associée  aux  polynévrites  ;  MM.  Joffroy.  Bris¬ 
saud,  Gaucher,  AVidal.  — .1/.  Letei//y  :  Contribution  à  l’étude  du 
bubon  scarlatineux  ;  MM.  Brissaud,  joffroy,  Gaucher,  AVidal.  — 
M.  Lagardère  :  La  sciatique  dans  le  diabète  ;  MM.  Brissaud,  Jof¬ 
froy,  Gaucher,  AVidal.  — il.  Lecoconier  ;  Contribution  à  l’étude 
du  traitement  du  rhumatisme  noueux  ;  MM.  Landouzy,  Dejerine, 
Bezançon.  Richaud.  ~  M  Clesinger  :  Etudes  sur  les  eaux  miné¬ 
rales  de  Besançon -la-Mouillère.  Le  Salies  franc-comtois  ;  MM, 
Landouzy,  Dejerine,  Bezançon,  Richaud.  — .il.  Gaillard  :  De  la 
polyarthrite  aiguë  tuberculeuse  à  allures  cliniques  rhumatismales; 
MAI.  Landouzy.  Dejerine,  Bezançon,  Richaud.  —  M.  Lebreton  : 
De  l’actinomycose  dans  le  département  de  la  Seine  ;  AIM.  Landou¬ 
zy,  Dejerine,  Bezançon,  Richaud.  —  M.  Fargiies  :  Contribution  à 
l’étude  de  la  topographie  des  troubles  sensitifs  dans  la  syringo- 
myélie  ;MM.  Dejerine,  Landouzy,  Besançon,  Richaud.  —  .il. 
Langeron  :  Le  genre  Aleurites  (euphorbiacées)  :  systématique, 
anatomie, pharmacologie  ;  MM  Blanchard,  Remÿ.  Teissier  Guiart. 

—  Mlle  Fedoro/f  :  L’anémie  bothriocéphalique  ;  AIM.  Blanchard, 
Remy.  Teissier,  Guiart.  —  M.  Jourdanne  :  Des  névralgies  d’ori¬ 
gine  paludéenne  ;  MM.  Blanchard,  Remy.  Teissier,  Guiart.  —  Mlle 
Szczawinska  :  Sérums  cytotoxiques  ;  AIM.  Blanchard,  Remy, 
Teissier,  Guiart. 


COALTAR  SlPONINt  LE  BEUFSiS 

dans  les  hôpitaux  de  Paris  et  les  hôpitaux  ae  la  marine  militaire  française. 

I  I  r  nnir  «  L’émulsion  du  Goudron  Le  Beuf  peut 

IZrilinRIIN  I  I*  KpIIp  être  substituée,  dans  tous  les  cas,  à 

i  UUUUnUll  LL  ULUr  reau  de  Goudron  du  codex.»  (Aouv. 

!  Diction,  de  Méd.  et  de  Chir.  pratiques,  tome  XVI,  page  528.) 

I  v/\ I  II  I  ^  nriir  «  Les  émulsions  Le  Beuf,  de  goudron,  de  TOLU 
I  III  II  In  KpIII*  possèdent  /'avantage  d’offrir  sans  altération,  et 

IwkU  kLa  UkUl  sous  une  forme  aisément  absorbable,  tous  les  prin- 
\  cipes  de  ces  médicaments  complexes,  et  de  représenter  conséquemment  toutes  leurs 
!  qualités  thérapeutiques.»  Com.  thérap.  du  Codex,  par  A.  Gubler,  2*éd. ,  p.  167  et  314. 

I  Dépôt  ;  25,  rue  Réaumur,  et  dans  toutes  les  Pharmacies.  ] 
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Samedi  19  juillet,  à  1  heure.  —  M.  Bazerolle  :  Le  vin  ;  MM. 
Brouardel,  Raymond,  Dupré,  Richaud.  —  M.  Chavastelon  :  Delà 
nature  tuberculeuse  des  pleurésies  séro-fibrineuses  d'origine  trau¬ 
matique.  Application  de  ces  faits  à  la  loi  du  9  avril  1898  ;  MM. 
Brouardel,  Raymond,  Dupré,  Richaud.  —  M.  Bemer  :  Contri¬ 
bution  à  l'étude  de  la  coexistence  de  l’ulcère  et  du  cancer  de  l’es¬ 
tomac  et  des  perforations  de  l’estomac  au  cours  du  cancer  ;  MM. 
Raymond,  Brouardel,  Dupré,  Richaud.  —  Mlle  Liberman  :  Psy¬ 
chose  polynévritique  de  Korsakoff  ;  MM.  Raymond,  Brouardel, 
Dupré,  Richaud. —  M.  Marcotle:  L’étude  du  sang  dans  le  cancer 
(sa  valeur  diagnostique)  ;  MM.  Le  Dentu,  De  Lapersonnc.  Thié- 
ry,  Broca  (André).-- i/.  (lot  :  Contribution  àl’étude  desinflexions 
de  l’épiphyse  supérieure  du  tibia  sur  la  diaphyse  ;  MM.  Le  Dentu, 
De  Lapersonne,  Thiéry.  Broca  (Andrél.  —  M.  Hideux  :  Contri¬ 
bution  à  l'étude  de  l’ophtalmie  sympathique  ;  MM.  Le  Dentu,  de 
Lapersonne,  Thiery,  Broca  (André'.  —  j/.  Furlin  :  Des  plaies  de 
la  cornée,  causes  de  la  myopie  ;  MM.  de  Lapersonne,  Le  Denlu, 
Thiery,  Broca  (André).  —  M.  Faidherbe  :  La  mécanothéraple  et 
les  blessés  du  travail  ;  MM.  Berger,  Budin,  Remy,  Demelin.  — 
.1/.  Cabon  ;  Etude  sur  les  accidents  paralytiques  ;  MM.  Berger, 
Budin,  Beiny.  Demelin.  —  M.  Bonnel  :  Contribution  à  l'étude  de 
la  tuberculose  osseuse  juxta-articulaire  :  MM.  Berger,  Budin, 
Remy,  Demelin.  —  .1/.  C’aRier;  Contribution  à  l'étude  de  l’eau  oxy¬ 
génée,  ses  applications  en  obstétrique  ;  MM,  Budin,  Berger,  Re¬ 
my,  Demelin.  —  M.  Cabèche  :  Etude  clinique  de  l’achondropla¬ 
sie  ;  MM.  Hutinel,  Gilbert,  Chassevant,  Méry.  —  M.  Gennet  : 
Etude  comparée  des  réactions  de  Hay  et  de  Solkowski  dans  l’u¬ 
rine  ;  MM.  Hutinel,  Gilbert,  Chassevant,  Méry.  — M.  Duperrier  : 
Essai  de  la  gangrène  pulmonaire  ;  MM.  Gilbert,  Hutinel,  Chas¬ 
sevant,  Méry,  —  M.  Sùlacoln  :  Etude  clinuiue  sur  un  sel  soluble 
de  théobromine  (l’agurine)  :  MM.  Gilbert,  Hutinel,  Chassevant, 
Méry, 

La  Chaire  DE  clinique  des  maladies  cutanées  et  syphili¬ 
tiques.  —  Le  conseil  de  la  Faculté,  appelé  à  présenter  un  candi- 
didat  à  la  chaire  vacante,  a  décidé,  par  voix  contre  16,  sur  33 
votants,  de  présenter  au  choix  du  ministre  M.  ledocteur  Gaucher, 
agrégé  en  exercice  et  médecin  de  l’hôpital  Saint-Antoine.  Les  16 
voix  ilc  la  minorité  se  sont  portées  su’r  le  nom  de  M .  le  docteur 
Hallopeaux,  agrégé  libre  et  médecin  de  l’hopilal  Saint  Louis  II 
est  à  peu  prés  certain  que,  se  conformant  à  un  usage  invariable  — 
dans  les  cas  de  présentation,  mais  non  dans  ceux  de  permulaiion 
—  la  section  permanente  du  conseil  de  l’instruction  publique  ra¬ 
tifiera  ce  choix.  {Le  Journal.) 

- - - - - - 

NOUVELLES 

Natalité  de  Paris.  —  Du  dimanche  22  juin  au  samedi  28 
juin  1902,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1093,  se  décom¬ 
posant  ainsi:  Sexe  masculin  :  légitimes.  426. illégitimes,  124. Total, 
550.  —  Sexe  féminin  ;  légitimes,  401,  illégitimes,  142.  Total,  543. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 
1901  :  2.424.705  habitants,  y  compris  18.380  militaires.  Du  diman¬ 
che  22  juin  au  samedi  28  juin  1902,  les  décès  ont  été  au  nombre 
de  868,  savoir  :  451  hommes  et  417  femmes.  Les  décés  sontdusaux 
causes  suivantes  :  Fièvre  typhoïde  (typhus  abdomin.)  :  M.  0,  F.  0. 
T.  5.  —  Typhus  exanthématique  :  M.  0,  F.  0,  T.  0.  —  Fièvre  in¬ 
termittente  et  cachexie  palustre  :  M.  0,  F.  0,  T.  0.  —  'Variole  : 
M.  1,  F.  0,  T.  1.  —Rougeole  :  M.  14,  F.  19,  T.  33.  —  Scarlatine  : 
M.  1,  F.  2,  T.  3.  —  Coqueluche  :  M.3,  F.  8,  T.  11.  —  Diphtérie  et 
Croup  :  M.  9.  F.  2,  T.  11.  —  Grippe  :  M.  1,  F.  0,  T.  1.  —  Cho¬ 


léra  asiatique  :  M.  0,  F.  0,  T.  0.  —  Choléra  no.stràs  :  M.  0,  F.  0, 
T.  0.  —  Autres  maladies  épidémiques  :  M.  1.  F.  1.  T.  2.  —  Tu¬ 
berculose  des  poumons  :  M.  116,  F.  78,  T.  194.  —  Tuberculose 
des  méninges:  M.  11,  F.  14,  T.  25. —  Autres  tuberculoses  :  M.  5, 
F.  7,  T.  12.  —  Cancer  et  autres  tumeurs  malignes  :  M.  23,  F.  33, 
T.  56.  —  Méningite  simple  :  M.  5,  F.  12,  T.  17.  —  Congestion  hé¬ 
morrhagique  et  ramollissement  du  cerveau  :  M.  30.  F.  29,  T.  59. 
-—  Maladies  organiques  du  cœur  :  M.  18,  F.  28,  T.  46.  —  Bron¬ 
chite  aiguë  :  M.  3,  F.  3,  T.  6.  —  Bronchite  chronique  :  M.  10, 
F.  6,  T.  16.  —  Pneumonie  :  M.  10,  F.  12,  T.  22.  — Autres  affec¬ 
tions  de  l’appareil  respiratoire  :  M.  40  F.  34,  T.  74.  —  Diarrhée 
et  entérite  deO  à  1  an  :  sein  :  M.  0,  F.  2,  T.  2  ;  autre  alimenta¬ 
tion  :  M.  9,  F.  1 1,  T.  20.  —  Affections  de  l’estomac  (cancer  exc.)  : 
M.  2.  F.  2,  T.  4.  —  Diarrhée  et  entérite  de  1  à  2  ans  :  M.  0.  F.  2, 
T.  2.  —  Hernies,  obstruction  intestinale  :  M.  1,  F.  3,  T.  4.  — 
Cirrhose  du  foie  :  M.  10,  F.  5,  T.  15.  — Néphrite  et  mal  de  Bright  : 
M.  15.  F.  9,  T.  24.  —  Tumeurs  non  cancéreuses  et  autres  mala¬ 
dies  des  organes  génitaux  (femmes)  :  M.  0,  F.  8,  T.  8.  —  Septicémie 
puerpérale  (fièvre, péritonite, phlébite  puerpérale)  :  M.  0,  F.  4,  T.  4. 
—  Autres  accidents  puerpéraux  de  ta  grossesse  et  de  l'accouche¬ 
ment  :  M.  0,  F.  0,  T.  Ü.  —  Débilité  congénitale  et  vices  de 
conformation  :  M.  4,  F.  9,  T.  13.  —  Débilité  sénile  :  M.  9,  F.  14, 
T  .  23.  —  Morts  violentes  :  M.  22,  F.  7,  T.  29.  —  Suicides  :  M.  5 
F.  5,  T.  10.  — Autres  maladies  :  M.  68,  F.  47,  T.  115.  —  Maladies 
inconnues  ou  mal  définies:  M.  9,  F.  2,  T.  11. 

Morts-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  72,  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  26,  illégitimes,  14. Total  : 
40.  —  Sexe  féminin  :  légitimes.  19,  illégitimes,  13.  —  Total  :  32 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de 
M.  le  D""  Bourguignon,  d’Ambonnay  ;  de  M.  le  D'  Barré,  de  Paris; 
de  M.  le  D'  Roux,  de  Chinon;  de  M.  le  D'  Sabaros,  de  Courville. 


Chronique  des  hôpitaux. 

Hôpitaux!  —  M.  le  D^  Roques,  médecin  de  l’hôpital  Bichat,  a 
donné  sa  démission  do  médecin  des  hôpitaux.  Né  le  13  octobre 
1840,  il  avait  encore  trois  ans  et  demi  de  service  à  accomplir  avant 

d’ètre  atteint  par  la  limite  d’âge.  _ 

OCCASION 

Archives  de  tocologie  et  de  gynécologie,  fondées  par  .L-A.-H. 
Depaule.  Rédacteur  en  chef  :  Auvard,  23  volumes  de  1874  à  1896. 
Manque  l'année  1886.  Heliésen  basane  en  bon  état.  Prix  :  150fr. 

Poudre 

PHTISIE,  littOAEHlTE,  EATARUHES.  —  L  /imK/yton 
j  Marchais  est  la  meilleure  préparation  créosotée.  Elle  di¬ 
minue  la  toux,  la  fièvre  et  l'expectoration.  De  3  à  6  cuil¬ 
lerées  à  café  par  jour  dans  lait,  bouillon  ou  tisane. 
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()1‘UTALM()L()GIE 

Du  ptosis  d’origine  traumatique  :  signification  et 
valeur  pronostique  ; 

Par  le  D'  F.  TERRIEN. 

•Vncien  chef  de  Clinique  ophtalmologique  de  la  Faculté. 

Les  traumatismes  du  crâne  ou  de  la  face  peuvent 
donner  lieu  à  des  lésions  multiples:  fractures  avec  ou 
sans  esquilles  osseuses,  déchirures  vasculaires,  hémor¬ 
rhagies,  ruptures  des  muscles,  attdtions  ou  sections 
nerveuses,  compression  cérébrale.  Elles  varient  sui¬ 
vant  la  force  et  le  siège  du  traumatisme.  Les  paralysies 
des  muscles  de  l'œil  s’observent  assez  souvent  en  pareil 
cas.  Elles  sont  ordinairement  associées,  plus  rarement 
isolées. 

Parmi  celles-ci,  la  chute  de  la  paupière  supérieure 
par  paralysie  du  releveur  (ptosis),  sans  aucune  autre 
manifestation,  n'est  pas  fréquente.  Ayant  eu  récem¬ 
ment  l’occasfon  d'en  observer  un  cas,  il  nous  a  paru 
intéressant  de  tracer  un  tableau  d’ensemble  de  cette 
variété  de  paralysies. 

Elles  peuvent  se  diviser  en  deux  grands  groupes,  sui¬ 
vant  que  le  muscle  seul  est  intéressé,  (compres¬ 
sion  par  une  esquilleosseuse  ou  par  une  hémorrhagie), 
ou  qu’il  s’agit  d'une  lésion  du  moteur  oculaire  commun, 
celui-ci  pouvant  être  lésé  dh'ectemeiit  ou  indirecte¬ 
ment,  dans  son  trajet  intra-orbitaire,  dans  l'épaisseur 
du  sinus  caverneux,  à  la  base  du  crâne,  au  niveau  de 
ses  noyaux  d’origine,  ou  même  au  niveau  de  l'écorce. 
Mais  une  telle  distinction,  excellente  au  point  de  vue 
anatomo-pathologique,  est,  croyons-nous,  inacceptable 
en  clinique.  Le  ptosis,  une  fois  constaté,  ne  nous  per¬ 
mettra  de  soupçonner  la  nature  et  le  siège  de  la  lésion 
qu'en  nous  aidant  des  commémoratifs  et  des  symptô¬ 
mes  concomitants.  Ün  tiendra  compte  avant  tout  du 
siège  de  la  blessure,  de  la  nature  du  projectile,  du 
degré  de  ptosis  et  surtout  de  la  coexistence  ou  non 
d'autres  paralysies.  Cette  distinction  est  capitale. 

C’est  donc  surtout  ce  dernier  caractère  que  nous  re¬ 
tiendrons,  et  nous  examinerons  successivement  dans 
deux  paragraphes  distincts  les  traumatismes  orbitaires 
et  les  traumatismes  crâniens.  La  paralysie  s’établit 
presque  toujours  en  même  temps  que  l’accident  ou 


quelques  minutes  après,  et  l’intervalle  de  temps  qui  les 
sépare  est  insaisissable.  Exceptionnellement  au  con¬ 
traire,  elle  apparaît  plusieurs  jours  ou  même  plusieurs 
semaines  après  le  trauma  et  peut  n’ôtre  précédée  d’au¬ 
cun  autre  symptôme.  Ces  paralysies  tardives,  tout  à 
fait  intéressantes,  feront  l’objet  d’un  troisième  et  der¬ 
nier  paragraphe. 

1"  Traumatismes  de  Vorhile. 

A.  Le  ptosis  existe  seul.  —  Réduite  ainsi  à  sa 
forme  pure,  l’aPTection  est  assez  rare. 

a)  Vïio,  première  variété  se  rencontre  lors  de  contu¬ 
sions  frontales  ;  elle  constitue  plutôt  un  pseudo-ptosis 
qu’un  ptosis  véritable  ;  celui-ci  est  dû  à  l’hémorrhagie 
sous-cutanée.  Le  muscle  frontal,  très  adhérent  à  la  peau, 
est  séparé  du  périoste  par  un  tissu  cellulaire  lâche  qui 
se  continue  avec  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  de  la 
paupière.  La  contusion  n’a-t-elle  entraîné  la  déchirure 
que  de  quelques  vaisseaux  situés  entre  le  muscle  fron¬ 
tal  et  la  peau,  elle  se  traduit  alors  par  une  suffusion 
séro-sanguine  localisée.  L’hémorrhagie  est-elle  au 
contraire  sous-musculaire  ?  Le  sang  passe  entre  le  mus¬ 
cle  et  le  périoste  et  s’amasse  sous  la  peau  de  la  paupière 
supérieure.  Celle-ci  se  gonfle,  s’abaisse,  et  la  tonicité 
du  releveur,  même  renforcée  par  la  contraction  du 
muscle  frontal,  ne  suffît  plus  â  la  maintenir.  11  n’existe 

as,  en  pareil  cas,  d’hémorrhagie  de  la  conjonctive  bul- 

airc,  le  sang  se  trouvant  arrêté  en  arrière  par  le 
septum  orbitale,  mais  le  gonflement  de  la  paupière 
permet  le  diagnostic.  La  résorption  du  sang  se  fait  après 
quelques  jours  et  le  pronostic  n’a  aucune  gravité. 

b)  Dans  une  seconde  variété,  il  s’agit  d’une  contusion 
directe  dn  releveur  par  un  corps  mousse  sans  lésion 
de  la  peau  de  la  paupière.  11  faut  en  pareil  cas,  pour 
que  le  releveur  soit  directement  atteint,  que  l’œil  se 
soit  trouvé  fermé  au  moment  de  l’accident,  ou  que  le 
corps  contondant  ait  pu  glisser  assez  loin  entre  la  voôte 
orbitaire  et  le  releveur.  C’est  ainsi  que.  dans  le  cas 
observé  par  nous,  il  s’agissait  d’un  sujet  de  7)2  ans,  qui 
avait  reçu  sur  le  globe  oculaire  droit  une  balle  de 
tennis  violemment  lancée.  Le  traumatisme  avait  déter¬ 
miné  un  ptosis  complet  de  ce  côfé  sans  aucune  autre 
lésion  de  la  paupière  ni  des  muscles  oculaires.  Trois 
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mois  après  l'accident,  le  ptosis  ne  s’était  pas  encore 
modifié. 

La  chute  de  la  paupière  est  duc  sans  doute,  en  pareil 
cas,  à  l'attrition  des  terminaisons  nerveuses  du  rameau 
du  moteur  oculaire  commun  dans  l’épaisseur  du  rele- 
veur,  les  fibres  de  ce  muscle  pouvant  être  en  même 
temps  plus  ou  moins  déchirées.  Un  coup  de  poing  vio¬ 
lent  sur  le  globe,  au  moment  où  les  paupières  sont  fer¬ 
mées,  pourrait  avoir  la  même  conséquence. 

Le  trfiumatisme  peut  entraîner  en  outre  une  hémor¬ 
rhagie;  cet  épanchement  sanguin,  qui  se  fait  entre  le. 
cartilage  tarse  et  la  peau  de  la  paupière,  vient  encore 
exagérer  le  ptosis.  Lorsque  cet  épanchement  fait  dé¬ 
faut  et  que  le  ptosis  existe  seul,  on  peut  quelquefois 
penser,  chez  des  sujets  très  nerveux,  à  un  ptosis  hys¬ 
térique,  résultant  de  l'émotion  violente  ressentie  au 
moment  du  traumatisme.  Mais  en  outre  des  autres  stig¬ 
mates  d'hystérie  qui  peuvent  exister,  on  se  rappellera 
que  le  ptosis  hystérique  est  généralement  bilatéral. 

c)  Ailleurs,  le  releveur  est  directement  intérei^sè, 
soit  qu'il  s'agisse  d'une  section  complète  ou  incomplète 
du  muscle  à  la  suite  de  blessures  par  armes  blanches 
ou  par  balles  de  fusil,  ou  d’une  déchirure  avec  délabre¬ 
ment  plus  ou  moins  considérable  (coups  de  cornes, 
coups  de  parapluie,  instruments  contondants,  etc.)... 
Le  releveur  peut  alors  être  seul  traumatisé  et  le  ptosis 
constituer  toute  la  lésion,  comme  dans  les  cas  de  Ri- 
bes  (1),  de  Kempner(2),  de  Cooper  (3), de  .Johnson  (4), 
de  Wilbrand  et  Saenger  (.1).  Mais  d'autres  muscles  ocu¬ 
laires  peuvent  être  en  même  temps  intéressés  ;  c’est 
d'abordle  droit  supérieur,  Viciano  (6), Zimmermann  (7  ), 
le  droit  interne,  Viciano  (6)  ou  bien  la  totalité  du  nerf 
moteur  oculaire  commun,  Garrard  et  Snell,  (8), 
Wilbrand  et  Saenger  (9).  11  y  a  généralement  do 
l’exophtalmie  concomitante,  quelquefois  il  existe  une 
ophtalmoplégie  totale,  Straub  (10),  Scheidemann  (11) 
et  le  nerf  optique  peut  être  lésé  également  (Sel- 
wyn  (12),  Garrard  et  Snell  (8),  Straub  (10),  Koch  (13). 

Le  pronostic  varie  naturellement  avec  la  gravité  et 
l'étendue  des  lésions;  la  rupture  du  releveur,  isolée  ou 
associée  à  d’autres  muscles  oculaires,  peut  exiger  la 
suture  de  ces  muscles  ;  la  blessure  du  nerf  optique 
entraînera  presque  toujours  la  cécité. 

Ce  ptosis  d'origine  traumatique  ne  sera  pas  confondu 
avec  î'el^opthalmie  traumatique.  Celle-ci  est  caractéri¬ 
sée  par  un  enfoncement  du  globe  oculaire  dans  l'orbite. 
La  paupière  supérieure  n'est  plus  soulevée,  s'affaisse, 
et  on  peut  croire  au  premier  abord  à  un  ptosis. 

La  pathogénie  de  cette  affection  demeure  obscure. 
On  l'a  rapjiortée  à  des  lésions  nerveuses,  en  particulier 
à  des  altérationsdu  grand  sympathique.  Pour  d'autres, 
il  s’agirait  d'un  agrandissement  de  la  cavité  orbitaire 
résultant  de  la  fracture.  La  rétraction  cicatricielle  du 


(1)  UiBEs.  —  Mémoires  de  ïa,  Société  médicale  d'Emiilatîon. 
VII,  p.  86,  Paris,  1811. 

(2)  Kempner.  —  Klin.  Monalschr.  f.  Aufj.,  Janvier  1897. 

(3)  Cooper.  —  Die  Verletzungen  des  Aiiges,  p.  324. 

(4)  .loHNsoN. —  Americ.  Journ.  of  Ophlaïm.,  1894,  n"  161. 

|5)  Wilbrand  et  Saenger.  —  Neurologie  des  Auges,  1900, 
t.  I,  p.  409. 

(6)  Viciano.  —  Archives  d'ophtalmologie,  1889,  p.ü08. 

|7)  Zimmermann.—  Archiv.  of  Ophtalm.,  vol.  XXVI,  p.  1. 

(8)  Garrard  et  S8ell.  —  Transact.  bphth. ,  5oc.  of  the  utiiled 
Kingdom,  1888,  p.  277. 

|9j  Wilbrand  et  Saenger.  —  Loc.  cit.,  p.  410. 

(10)  Straub.  —  Jahresber.  f.  ophth.,  1891.  p.  509. 

(11)  Scheidemann.  —  Centralbl.  f.  prakt.  Augenheilli,  dé¬ 
cembre  1893. 

(12)  Selwyn.  —  Die  Verle  zungen  des  Auges,  1864,  p.  302. 

(13)  Koch.  —  Münch.  med.  Wochenschrift,  1893,  p.  257. 


tissu  cellulo-graisseux  de  l'orbite  et  l'enfoncement  du 
globe  se  trouveraient  ainsi  facilités,  Gessner  (l),  Low(2), 
Cohn  (3),  Fuchs  (4). 

(Juoi  qu'il  en  soit,  un  examen  attentif  permettra  tou¬ 
jours, grâce  à  la  diminution  de  motilité,  à  l'enfonce¬ 
ment  du  globe  et  à  la  rétraction  cicatricielle  qui  l’ac¬ 
compagne.  de  distinguer  l’exophtalmie  traumatique 
d'un  ptosis  véritable. 

H.  Ptosis  associé  a  d'autres  p.aralysies.  —  Déjà 
dans  la  variété  précédente,  la  lésion  n'est  pas  toujours 
limitée  au  releveur  et  peut  intéresser  d’autres  muscles 
ou  tout  un  tronc  nerveux.  Mais  il  s’agit  toujours  d’un 
traumatisme  direct,  le  muscle  ou  le  globe  nerveux 
étant  directement  lésés  parl'agent  contondant.  On  com¬ 
prend  alors  que  la  lésion  soit  d’ordinaire  assez  limitée. 
Dans  cette  variété  que  nous  étudions  maintenant,  nous 
rangeons  tous  les  cas  où  le  traumatisme  est  indirect.  La 
paralysie  est  due  non  plus  à  la  déchirure  du  muscle  ou 
de  son  filet  par  l'agent  vulnérant,  mais  à  la  compression 
de  ceux-ci  par  une  hémorrhagie  intra-orbitaire  ou  par 
une  esquille  osseuse,  à  la  suite  d'une  fracture  de  la 
paroi  do  l’orbite.  Le  pronostic  est  très  différent,  suivant 
qu'il  s’agit  d’une  hémorrhagie  intra-orhitaire  ou  d’une 
fracture  de  l’orbite,  et  ces  deux  alternatives  doivent 
être  étudiées  séparément. 

a)  Hêmort'hagie  intra-orhitaire.  —  Elle  peut  exis¬ 
ter  seule,  sans  fracture  de  l’orbite.  Elle  provient  de  la 
rupture  des  vaisseaux  de  l’orbite,  lors  de  compression 
violente  du  globe  oculaire  par  exemple,  surtout  s'il  y 
a  une  vulnéralité  particulière  de  leur  paroi  (athérome, 
varices  (5),  ou  d’une  déchirure  de  ceux-ci  par  l’agent 
vulnérant  ;  c’est  le  cas  le  plus  habituel. 

Le  premier  symptôme  observé  alors  est  l’exophtalmie 
dont  le  degré  est  variable,  suivant  l’abondance  de  l’hé¬ 
morrhagie.  Puis  le  sang  apparaît  sous  la  conjonctive 
bulbaire  ;  cette  ecchvmose  conjonctivale  'précède  tou- 
jours  1  ecchymose  de  la  paupière  qui  ne  vient  qu’en- 
suite,  le  septum  orbitale  n'opposant  pas  au  sang  une 
barrière  absolument  infranchissable.  Elle  apparaîtd’a- 
bord  au  niveau  de  la  caroncule,  puis  à  la  paupière  infé¬ 
rieure,  là  où  est  le  point  le  plus  déclive. 

Enfin  Silex  insiste  sur  le  changement  de  coloration 
de  la  papille  qui  prend  une  teinte  gris  verdâtre.  Ce  si¬ 
gne,  en  l’absence  de  l'exophtalmie  et  de  l'ecchymose 
sous-conjonctivale,  pourrait,  d’après  Silex,  permettre 
de  soupçonner  la  présence  d’une  hémorrhagie  intra-or- 
bitairc. 

Les  paralysies  observées  sont  dues,  ennareil  cas,  à  la 
compression  des  muscles  oculaires  ou  des  troncs  ner¬ 
veux  par  l’épanchement  sanguin  ;  et  l'exophtalmie  con¬ 
comitante  vient  encore  exagérer  l’impotence  muscu¬ 
laire. 

Elles  sont  le  plus  souvent  multiples  et  Intéressent 
tous  ou  presque  tous  les  muscles  de  l’œil,  y  compris  le 
releveur.  Suivant  le  siège  et  le  degré  do  la  compression, 
on  notera  une  paralysie  totale  du  moteur  oculaire  com- 


(1)  Gessner.  — Arch.  f.  Augenheilkunde,  XVIII,  p.  297. 

(2)  Low.  —  üeilrag  zur  Lehre  vom  Enophlalmus.  In  Diss. 
Berlin,  1890. 

(3)  G.  Gohn.  —  Klin.  Monaslbl.  f.  .iugenheilkunde,  1892, 
p.  337. 

(4)  Fuchs.  —  Wien.  Klin.  Wochensch.,  1893,  n»  10. 

(5)  C’estainsi  que,  dans  un  cas  de  Ritter,  le  traumatisme  déter¬ 
mina  chez  un  homme  de  77  ans  unt  paralysie  totale  de  tous  les 
muscles  de  l’œil  gauche  par  rupture  d’un  anévrysme  de  l’artère 
ophtalmique.  La  lésion  fut  constatée  à  l'autopsie.  (Ritter.  Jah¬ 
resber.  d.  Gesellsch.  f.  Nnhtr.  und.  Heilkunde.  Dresde,  1887-88, 
p.6l.) 
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mun,  ou  bien  une  ophtalmoplégie  externe,  oii  même 
une  ophtalmoplégie  totale. 

11  est  généralement  impossible  de  dire  si  la  compres¬ 
sion  porte  sur  les  muscles  ou  sur  les  troncs  nerveux. 
Toutefois,  si  un  ou  quelques-uns  des  muscles  d’un  grou¬ 
pe  innervé  par  un  même  nerf  sont  respectés,  par  exemple 
commedans  les  cas  de  Callan  (1)  etd  Helfrich  (2)  où  il  y 
avait  ophtalmoplégie  externe,  le  sphincter  (le  l’iids  et 
l’accommodation  étant  demeurés  intacts,  de  Reich  (3)  où 
le  releveur  avait  conservé  son  intégrité,  tous  les  autres 
muscles  étant  paralysés,  on  peut  affirmer  que  la  com- 

f)ression  porte  seulement  sur  les  muscles  et  non  pas  sur 
es  troncs  nerveux. 

En  outre  de  ces  paralysies  musculaires,  il  existe  sou¬ 
vent  un  affaiblissement  de  la  vision  pouvant  aller  jus¬ 
qu’à  l’amaurose  complète  .  En  pareil  cas,  l’examen  oph¬ 
talmoscopique  demeure  négatif,  ou  bien  on  a  l'aspect 
de  la  névrite  optique  :  veines  volumineuses  avec  artères 
filiformes  et  œdème  léger  de  la  papille. 

Le  pronostic  de  cette  amaurose  est  très  différent  de 
celui  des  paralysies  musculaires  qui  rétrocèdent  peu  à 
peu  au  fur  et  à  mesure  que  le  sang  se  résorbe.  Dans  la 
plupart  des  cas  observés,  en  effet.  Reich,  Silex  (4),  Vos- 
sius  (.■)).  llirschberg  (6),  Callan,  d’Oencli  (7),  Helfrich, 
Garrardet  Sncll  (8),  Playne  (9),Vessely  (lù),  Raquis  (11), 
Galliis  (12),  la  guérison  survint  dans  l’espace  d’un  à 
deux  mois.  L'amaurose,  au  contraire,  est  souvent  défi¬ 
nitive  et  peu  à  peu  la  papille  s’atrophie  (Silex,  Valenti- 
ni,  Ilübsch  (13),  Garrard  et  Snell,  Gallus,  Callan).  Cette 
atrophie  n’est  pas  fatale  cependant,  et  l’amaurose  peut 
disparaître,  comme  cela  a  été  noté  dans  les  observa¬ 
tions  de  Vossius  et  de  llirschberg. 

11  paraît  difficile  de  rapporter,  comme  le  font  cer¬ 
tains  auteurs,  la  lésion  (lu  nerf  optique  et  l’amaurose 
qui  en  résulte  à  la  compression  du  tronc  nerveux  par 
le  sang  épanché.  Comme  le  fait  remarquer  en  effet  le 
P"  Lapersonne  à  propos  des  sinusites,  (14).  il  est  peu 
probable  que  la  compression  mécanique  du  nerf  op¬ 
tique  par  une  masse  liquide  suffise  à  produire  des  al¬ 
térations  définitives, commeTatrophie  papiltaire.il  s’agit 

filutôt,  croyons-nous,  en  pareil  cas,  d’une  gêne  circu- 
atoire  du  côté  des  vaisseaux  centraux  de  la  rétine,  de 
la  veine  centrale  en  particulier.  La  circulation  en  re¬ 
tour  se  trouve  alors  gênée,  soit  que  la  veine  cave  se 
trouve  comprimée  au  niveau  de  son  point  de  pénétration 
dans  le  nerf,  ou  plutôt  à  cause  de  la  stase  veineuse  des 
vaisseaux  des  veines  de  l’orbite.  Enfin,  cette  amaurose 
sera  le  plus  souvent  symptomatique  d'une  fracture  de 
l’orbite  au  niveau  du  canal  optique. 

b)  Fractures  de  l'orbite.  11  n’existe  pas  de  signes 

(f)  Callan.  —  7’?'anirtcîs.  of  lhe  amcric.  opiit.  Soc.  1891,  p. 
174. 

(2)  Helfrich.  — Jourii.  ofOphlh.  Olol.  and.Laryng.il,  \8^-2. 
(,3)  Reich.  —  Centralbl.  f  Avgenheilk.  VII.  1883.'p.  386. 

(4)  Silex.  —  Klinische  Monalsblàtler  f.  .Augenheilk,  1888, 
p.  429. 

(5)  Vossius.  —  Deustchmann's  Beilràqe  z.  Avgenheilluinde, 
XVI,  p.  34. 

(G)  IIiRscHBERG,  —  .4rc/i.  f.  Aiigenheilkunde,  VIII,  2,  p.  tC9. 
(7)  D'Oench.  —  New  Yorkméd.  Joiirn.,  1891. 

(8|  Garrard  et  Snell.  —  Transact.  ophtalm.  Soc.  of  Ihc  uni- 
IciKingdom.  1888,  p.  277. 

(9)  Playne.  —  Ophtal.  Hosp.  Bcp.  I.  N»  4. 

(10)  Vessely.  —  Militdrarzt  Wicn.,  1889,  p.  21 . 

(11)  Baquis.  —Archivio  di  OUalm.,  I.  p.  62,  1893. 

(12)  (iAi.L.vs.—Ueber  einige Fdllevon,  Orbitaiverlelsung.  Inaug. 
Diss.  lena,  1897. 

(13)  llvBscH.  —  Annales  doculistique,  XXX,  p. 182- 
(14)  De  Lapersonne.  —  Complications  orbito-oculaircs  des 
sinusites  [Soc.  fr.  d' Ophtalm.  mai  1902). 


absolus  de  fractures  de  l’orbite.  Elles  se  manifestent  par 
les  symptômes  de  l’hémorragie  de  l’orbite  :  exophtal. 
mie,  ecchymose  conjonctivale,  paralysies  musculaires. 

L’exophtalmie,  qui  est  la  règle,  peut  manquer  lors 
que  le  périoste  se  laisse  décoller  sur  une  plus  ou  moins 
grande  étendue.  Le  sang  s’amasse  alors  entre  le  périoste 
et  l’os  au  lieu  de  se  répandre  dans  l’orbite  ;  tels  les 
cas  de  Dotemski  (1)  et  de  Fletscher  (2). 

En  Outre,  dans  les  fractures  de  la  paroi  supérieure 
interne, inférieure,  on  ipcui  nolov  \' écoulemeut  de  sang 
par  tenez  elX  emphysème  des  paupières  oa  de  l'orbite, 
Ce  dernier  apparaît  à  l’occasion  d’un  effort,  le  plus  sou¬ 
vent  l’action  de  se  moucher,  et  provient  de  la  commu¬ 
nication  du  tissu  cellulaire  lâche  de  l’orbite  avec  l’air 
des  sinus  frontaux  et  de  l’antre  d'IIighmore.  Lorsque  le 
canal  optique  est  intéressé,  surtout  dans  les  fractures 
de  la  paroi  externe,  l’amaurose  définitive  est  presque" 
toujours  la  règle.  Cette  amaurose  est,  croyons-nous, 
l’un  des  meilleurs  signes  de  fracture  de  Torbite. 

Le  plus  souvent,  la  paralysie  des  muscles  oculaires  ou 
du  releveur  est  due  à  la  compression  par  l’épanchement 
sanguin  intra-orbitaire  consécutif  à  la  fracture  de 
l’orbite  et  le  pronostic  est  assez  bénin.  L’amaurose,  au 
contraire,  ici  encore  plus  que  tout  à  l’heure,  est  presque 
toujours  définitive,  d’autant  plus  qu’elle  résulte  sou¬ 
vent  d’une  fracture  propagée  au  canal  optique,  et  le 
tronc  nerveux  se  trouve  directement  lésé,  en  raison  de 
l’adhérence  intime,  à  ce  niveau,  du  périoste,  de  lagaîne 
durale  et  piale  et  du  tissu  nerveux  lui-même,  à  la  paroi 
supérieure  du  canal  optiijue. 

c)  A  côté  deshémorragiesetdes  fractures  des  parois  de 
l’orbite,  les  traumatismes  de  cette  région  peuvent  en¬ 
traîner  d’autres  lésions  beaucoup  plus  profondes  du 
côté  du  rrtfO'ucifj?.  Celui-ci  peut  être  seul  inté¬ 
ressé  et  aussi  l’artère  carotide  interne  qui  le  traverse, 
laijuelle  lésion  donne  lieu  à  un  anévrysme  artério¬ 
veineux  et  au  syndrome  clinique  connu  sous  le  nom 
d’exophlalmie  pulsatile. 

Les  blessures  de  la  carotide  sont  le  plus  souvent  di¬ 
rectes  et  résultent  de  la  pénétration  d’un  instrumens 
piquant  ou  tranchant  dans  l’entonnoir  orbitaire  et  dan- 
î’intérieurdu  sinus  après  avoir  traversé  la  fente  sphé 
noïdale  :  coup  de  parapluie  (Boweni  (3),  de  fleuret, 
projectile  (Longmore)  (4),  etc.  Le  trajet  est  quelquefois 
oblique  ;  l’instrument,  après  avoir  pénétré  dans  l’orbite, 
traverse  obliquement  Tethmoïde  et  vient  blesser  le 
sinus  caverneux  et  l’artère  carotide  du  côté  opposé 
(Nélaton)  (5),(Guibert  )  (H).  Ailleurs,  leprojectilea  péné¬ 
tré  par  la  bouche  (Leber-Schhefke)  (7). 

L’anévrysme  artério-veineux  résultant  de  la  bles¬ 
sure  de  la  carotide  dans  le  sinus  caverneux  se  recon¬ 
naîtra  à  ses  symptômes  habituels  :  propulsion  en  avant 
de  l’un  ou  des  deux  yeux  lorsque  la  lésion  est  bilaté¬ 
rale,  avec  dilatation  des  vaisseaux  des  paupières  et  de 
la  conjonctive,  pulsation  du  globe  oculaire  perçue  par 
le  doigt  si  on  cherche  à  réduire  l’exophtalmie  qui  repa¬ 
raît  ensuite,  tumeur  pulsatile  à  la  partie  supéro-interne 
de  l’orbite,  sensation  de  souffle  ou  de  vibration  perçue 
parla  main  ou  le  stéthoscope  au  niveau  de  la  région 
orbitaire,  bruissement  ressenti  dans  l’oreille  ou  dans  le 
crâne  par  le  malade,  douleurs  orbitaires  et  péri-orbi- 

(1)  Potemski.  —  Biforrn.  inéd.  1889,  p.  585. 

(2)  Fletscher.  —  .hur.  of  mental  diseases,  mai  1892, 

(3)  Bowen.  —  Brit.  med.  Journ.,  avril  1879. 

(4)  Longmore.  —  Holmes  System.  R'éd.,  vol.  II,  p.  87. 

(5)  Delens.  —  Th.  de  Paris.  1870. 

(G)  Guibeut.  —  .4/m.  d'oculistique,  t.  GXIII.  p.  314. 

(7)  Leber-Schlœfke. —  Arch.f.  Ophtalm.  XXV,  A,  112. 
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laires,  disparition  de  tout  ou  partie  de  ces  phénomènes 
par  la  compression  de  la  carotide  du  côté  correspon¬ 
dant. 

On  peut  observer,  en  outre,  des  paralysies  des  muscles 
de  l'œil,  depuis  l’ophtalmoplégie  complète  avec  ptosis 
(Hauptmann)  (1)  jusqu’à  la  simple  parésie.  Le  droit 
externe  est  plus  fréquemment  intéressé  que  les  autres 
muscles.  Puis  vient  la  paralysie  du  moteur  oculaire 
commun  (de  Weeker,  Nunneley,  Holmes,  Power,  Du- 
boisson  ;2). 

La  paralysie  n’est  alors  qu’un  épiphénomène  n’ayant 
qu’une  valeur  diagnostique  et  pronostique  tout  à  tait 
accessoire,  à  côté  de  la  gravité  des  autres  symptômes. 
L’affection  se  termine  le  plus  souvent  par  la  mort.  La 
ligature  de  la  carotide  primitive  du  côté  malade  a 
réussi  quelquefois  à  amener  la  guérison. 

Notons  cependant  que  les  paralysies  des  muscles  de 
l’œil,  surtout  au  début  de  l’alfection,  peuvent  être  le 
seul  symptôme  appréciable  et  méritent  à  ce  titre  de 
retenir  l’attention.  On  observe  tout  d’abord  une  di¬ 
plopie  homonyme  lors  de  paralysie  du  droit  externe,  ou 
du  ptosis,  pouvant  précéder  de  plusieurs  jours  l’appa¬ 
rition  des  autres  symptômes.  Dans  trois  observations 
rapportées  par  Nuel,  le  seul  symptôme  de  la  déchirure 
traumatique  de  la  carotide  dans  le  sinus  caverneux 
était  la  paralysie  du  moteur  oculaire  externe  (2). 

Cet  anévrysme  artério-veineux  peut  également  s’ob¬ 
server  dans  les  traumatismes  crâniens,  en  particulier 
dans  les  fractures  de  la  base  du  crâne.  Celles-ci  peu¬ 
vent  d’ailleurs  compliquer  les  fractures  des  parois  or¬ 
bitaires.  L’étude  de  cette  dernière  variété  devait  donc 

S  récéder  immédiatementcelles  des  paralysies  résultant 
es  traumatismes  crâniens. 

2"  Traumatismes  du  crâne. 

La  symptomatologie  diffère,  suivant  qu’il  s’agit  de 
fractures  de  la  voûte  ou  de  la  base,  et  là  encore  le  pjto- 
sis  peut  exister  seul  ou  associé  à  d’autres  paralysies. 

A.  —  Ptosis  isolé.  —  Il  se  rencontre  surtout  dans  les 
fractures  de  la  voûte  au  niveau  de  la  région  pariétale. 
On  sait  qu’il  existe,  ou.  pour  pai’ler  plus  exactement, 
qu’il  paraît  exister  au  niveau  de  l’écorce  un  centre 
supérieur  du  releveur,  soupçonné  pour  la  première  fois 
chez  l’homme  par  Grasset  et  localisé  par  lui  au-devant 
du  pli  courbe  [3}.  A  peu  près  en  môme  temps,  Lan- 
douzy  conclut  de  l’examen  d’un  certain  nombre  de 
cas,,  dont  deux  personnels,  à  l’existence  d’un  centre 
cortical  du  releveur  à  la  partie  supérieure  du  lobe 
pariétal  (4).  Depuis,  d’autres  observations  de  ptosis 
d’origine  corticale  ont  été  publiées  ;  elles  s’élèvent  à 
vingt-cinq  environ,  et  il  semble  résulter,  en  effet,  de 
leur  analyse,  que  le  centre  cortical  du  releveur  a  son 
siège  à  la  partie  postérieure  delà  circonvolution  parié¬ 
tale  inférieure,  au  voisinage  du  pli  courbe.  D’autres 
observations  seraient  nécessaires  pour  l’aftirmer  abso¬ 
lument,  car  on  a  trouvé  à  l'autopsie  des  lésions  au 
foyer  de  cette  région  sans  que  le  ptosis  ait  été  constaté 
sur  le  vivant. 

On  comprend  que  des  traumatismes  crâniens  reten¬ 
tissant  sur  cette  région  de  l’écorce  puissent  entraîner 
un  ptosis.  Nous  citerons  les  cas  de  Wilder  (5),  de  Wil- 


(1)  Hauptmann.  —  Beilrnge  iur  Aiigenheükunde,  XXX,  1898. 
(21  îJuEL.  —  Arch.  d'Oglitalm..  déc.  1901. 

(3)  Grasset.  —  Progrès  médical,  1876. 

(4)  Landouzy.  —  De  la  blépharoptose  cérébrale. 4 renû’.  génér. 
de  médecine,  août  1877. 

(5)  M'ilder.  —  Medical  News.  J«ne  6. 


liams  (1)  (enfoncement  du  pariétal  gauche  et  ptosis  dU' 
côté  correspondant), de  Dulles  (2>,  ce  dernier  moins  net, 
car  l’oculo-moteur  tout  entier  était  intéressé,  de  Cas- 
tellana  (31  (fracture  du  pariétal  gauche  compliquée  de 
ptosis  du  côté  correspondante!  de  troubles  de  la  parole), 
de  Bunting  (4).  Le  fait  de  Dulles  excepté,  le  releveur 
était  toujours  seul  intéressé  ;  il  s’agit  donc  bien  de  ptosis 
isolé,  quoi  que,  dans  certains  cas,  on  puisse  observer  en 
même  temps  d’autres  manifestations,  en  particulier  des 
troubles  de  la  parole. 

B.— Ptosis  ASSOCIÉ  A  d’autres  paralysies.  — «)  Le  , 
plus  souvent,  la  troisième  paire  est  seule  intéressée,  et 
cette  lésion  suffit  pour  soupçonner  un  écrasement  ou 
une  déchirure  du  tronc  nerveux  au  niveau  de  la  base,  • 
surtout  s’il  existe  en  même  temps  d’au  tres  symptômes 
de  fractures  de  la  base  du  crâne.  Dans  le  cas  de 
Schmiedicke,  il  y  avait  en  outre  perte  de  l’olfaction  Çy), 

La  déchirure  de  la  troisième  paire  s’explique  facile¬ 
ment.  Ce  nerf,  au  moment  où  il  pénètre  dans  la  dure- 
mère,  plonge  obliquement  en  bas  et  en  dehors,  en  dé¬ 
crivant  une  courbe  à  concavité  inférieure.  11  est  là  on 
rapport  intime  avec  le  bord  supérieur  du  rocher,  et  les 
blessures  de  celui-ci  peuvent  l’intéresser,  soit  directe¬ 
ment,  soit  indirectement,  lors  d’arrachement  des 
apophyses  clino'îdes  antérieures  ou  postérieures,  ou 
des  expansions  dure-mériennes  qui  s’y  attachent.  Dans 
le  cas  de  Schiess-Gemuseus  (6)  et  de  Badal  (7),  la  frac¬ 
ture  de  la  base  avait  entraîné  une  paralysie  complète 
de  l’oculo-moteur  et  du  moteur  oculaire  externe. 

Dans  tous  ces  cas,  la  paralysie  est  définitive.  Le 
pronostic  sera  donc  très  réservé. 

b)  Ailleurs,  l’impotence  fonctionnelle  du  muscle 
est  due  à  la  compression  du  tronc  nerveux  par  un 
épanchement  sanguin.  Celui-ci  est  le  plus  souvent 
consécutif  à  une  fracture  de  la  base,  mais  il  peut 
exister  seul,  en  l’absence  de  toute  fracture,  en  par¬ 
ticulier  chez  les  enfants.  Il  est  difficile,  au  premier 
abord,  de  dire  si  la  paralysie  est  le  résultat  de  la  dé¬ 
chirure  du  tronc  nerveux,  ou  simplement  de  la  com¬ 
pression  de  ce  dernier  par  l’épanchement  sanguin. 
Mais  en  pareil  cas,  la  lésion  est  très  rarement  limitée  à 
un  seul  nerf.  Plusieurs  sont  intéressés  et,  point  capi¬ 
tal,  la  guérison  est  la  règle  :  après  quelques  semaines, 
elle  coïncide  avec  la  résorption  du  sang. 

Nous  citerons  les  deux  cas  de  Panas,  ceux  de  Ziems- 
sen,  de  Socin,  de  Ilirschberg  (8),  dans  lesquels  la  para¬ 
lysie  disparut  plus  ou  moins  complètement  après  quel¬ 
ques  semaines.  Quelquefois,  il  existait  en  même  temps 
une.  paralysie  faciale.  Dans  un  cas  de  Wilbrand  et 
Saenger,  la  paralysie  faciale  débuta  plus  de  quinze 
jours  après  l’apparition  d’une  ophtalmoplégie  totale  (9). 
Peut-être  était-elle  due  à  une  hémorrhagie  secondaire. 

On  a  noté,  en  môme  temps  que  la  paralysie  faciale, 
des  douleurs  quelquefois  très  vives,  surtout  dans  la 
région  mastoïdienne  et  temporale.  On  les  a  rapportées 
àune  inflammation  delà  muqueuse del’oreille  moyenne 


(1)  Williams,  —  Brit  med.joiirn.ASlù. 

(2)  Dulles.  —  Philadelvh.  mcd.  septembre  1877. 

(3)  Castellana.  —II.  Pisani.  S.  A.  1892. 

(4)  W.  II.  Bunting.  —  The  Lancet,  août  1898. 

Schmiedicke.  —  Zeitschrift  fier  Ohrenheilkunde,  XXIV, 

(6)  ScHiEss  Gemuseus.  —  Klin,  monatsbl.  f.  Auqenheilk  ,  1870, 
p.  19. 

(7)  Badal.  —  Bulletins  et  mémoires  de  la  Société  d'ophtalm, 
de  Bordeaux,  t.  II.  p.  748,  1894. 

(8)  Hirschberg.(—  Arch.  f.  Augenheilk.  VIII,  2.  p.  169. 

(9)  Wilbrand  et  Saenger.  —  Loc.  cil,  t.  I,  p.429. 
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(Lannois).  Elles  peuvent,  croyons-nous,  s'expliquer 
bien  plus  facilement  par  les  relations  du  facial  avec  le 
trijumeau  et  le  pneumogastrique. 

iSi  l’épanchement  sanguin  siège  îjl  la  face  infe'rieure 
du  pédoncule  cérébral,  il  donnera  lieu  au  syndro¬ 
me  de  Weber  ;  paralysie  de  l’oculo-moteur  commun 
d'un  côté  et  hémiplégie  alterne  (Manquet  et  Grasset)  (I). 
L'un  des  nerfs  optiques  ou  les  deux  à  la  fois  peuvent 
aussi  être  comprimés  par  l’épanchement,  et  une  amau¬ 
rose  complète  ou  incomplète  en  être  la  conséquence. 

ri  Eniin  les  traumatismes  crâniens  peuvent  entraîner 
des  paralysies  oculaires  d’origine  Bien  qu'un 

tel  diagnostic  ne  puisse  être  porté  qu’avec  une  extrême 
réserve,  Simon  a  pu  en  réunir  une  (juinzainede  cas  (2). 
Sans  doute,  l’examen  anatomique  n  a  pas  été  fait  le  plus 
souvent,  mais  l’ensemble  des  symptômes  permettait  de 
soup(^onner  l’origine  nucléaire. 

11  s’agit  presque  toujours  en  pareil  cas  de  paralysies 
dissociées,  parcellaires,  portant  sur  le  moteur  oculaire 
commun,  (llaab  :  ophtalmoplégie  externe  ;  Mauthner: 
paralysie  de  l’oculo-moteur  avec  intégrité  de  la  pupille 
et  de  l’accommodation:  Southam(3),  Wilbrand  et  Saen- 
gcr:  ptosis  (4),  Jolly  :  paralysie  du  releveur  et  du  droit 
interne  (5)  ;  Barabaschew  :  ophtalmoplégie  interne  ((>); 
Dressel  :  paralysie  de  tous  les  muscles  de  l’œil,  à  l’ex¬ 
ception  du  droit  interne  et  de  la  musculature  intrinsè¬ 
que  (7);  Kojewnikoff:  paralysie  des  deux  oculo-moteurs 
communs  (8). 

11  est  le  plus  souvent  impossible  d’affirmer  l’origine 
nucléaire  de  la  paralysie.  Toutefois,  l’existence  de  para¬ 
lysies  parcellaires,  en  l’absence  d’aucune  autre  manifes¬ 
tation  du  côtéde l’orbite  (hémorrhagie,  fracture,  etc....), 
l’apparition  du  sucre  dans  l’urine,  la  polyurie,  l’aug¬ 
mentation  de  la  quantité  des  urines,  comme  dans  le  cas 
de  Uressel,  permettront  de  soupçonner  une  lésion  au 
voisinage  du  plancher  du  quatrième  ventricule,  sur¬ 
tout  si  la  paralysie  est  bilatérale.  Les  noyaux  des  deux 
oculo-moteurs,  sont,  en  effet,  contigus  (9). 

Le  mécanisme  de  ces  lésions  nucléaires  reste  obs¬ 
cur.  Dans  une  observation  d’Eisenlohr,  une  partie  du 
noyau  de  l’oculo-moteur  avait  été  directement  inté¬ 
ressée  par  le  projectile  (10).  Mais,  le  plus  souvent,  la 
lésion  est  indirecte.  Bergmann  pense  que  la  paralysie 
est  due  en  pareil  cas  à  la  compression  du  tissu  nerveux 
par  le  liquide  céphalo-rachidien  sous  l’inlluence  du 
traumatisme,  en  raison  de  l’élasticité  de  la  boite  crâ¬ 
nienne  (11).  Supposons,  par  exemple, un  choc  violent 
■sur  la  partie  antérieure  de  la  tète.  La,  force  agissant  ici 
de  haut  en  bas  et  d’avant  en  arrière,  le  contenu  des 


(1)  Manquet  et  Grasset.  —  Progrès  médical,  1890.0“  6. 

(2)  P.  Simon.  —  Beitrage  ziir  Àugenheilkunde.  XXIII,  p.  44. 

(3)  SouTHAM.  —  Brilicli.  med.  Journal,  mai  1888. 

(4)  Wilbrand  et  Sakncer.  —  Loe.  cit.,  t.  I,  p.  434. 

(5)  .loLLY,  —  Berliner  Klin.  Wochenschrift,  XXX,  p.  900. 

I6i  Barabaschew.  —  Wiener  Klin.  Wochenschrift,  1893, 
n«  17. 

(7)  Dressel.  — Americ.  Journ.  of.  Ophtalmolog.,  1894,  p.  52. 

(8)  Kojewnikoff.  —  Progrès  médical,  1887. 

(9)  La  bilatéralité  des  lésions  ne  permet  pas  toujours  de  con¬ 
clure  à  l’origine  nucléaire  de  la  paralysie.  Nous  avons  observé, 
chez  un  enfant  de  neuf  ans,  une  paralysie  bilatérale  des  deux 
droits  externes,  apparue  à  la  suite  d'une  forte  compression  de  la 
téie  entre  deux  lourdes  péniches.  La  paralysie  disparut  après 
quelques  mois  et  était  due  vraisemblablement  à  la  compression 
des  troncs  nerveux  au  niveau  de  la  base  du  crâne  par  un  épan¬ 
chement  sanguin.  (Terrien.  Soc.  fr.  d'ophtalmologie,  mai  1901). 

(10)  Eisenlohr.  —  München,  med.  Wochenschr.  1890,  n-  20, 
p.  364. 

(11)  Bergmann. —  Deutsche  Chirurgie  von  BiUroth.  u.  Lüke, 
1880. 


deux  ventricules  latéraux  se  trouve  comprimé  en  même 
temps  ;  il  est  refoulé  vers  l’aqueduc  de  Sylvius  et  le 
canal  de  l’épendyme.  Ne  trouvant  pas  là  un  écoulement 
suffisant,  lors  de  traumatisme  violent,  il  comprime  les 
tissus  voisins  et  en  particulier  le  plancher  du  qua¬ 
trième  ventricule,  déterminant  à  ce  niveau  la  rupture 
de  petits  vaisseaux  et  des  hémorrhagies.  On  ne  peut 
donc  s’étonner  que  les  noyaux  d’origine  des  nerfs  mo¬ 
teurs  de  l’œil  qui  siègent  tout  contre  ce  plancher  du 
quatrième  ventricule  puissent  être  intéressés. 

Quel  que  soit  d’ailleurs  le  mécanisme  de  ces  lésions, 
celles-ci  sont  nettes  et  se  traduisent  par  de  petits  foyers 
de  ramollissement  avec  extravasats  sanguins.  Le  pro¬ 
nostic  est  donc  sérieux,  et  la  lésion  est  presque  tou¬ 
jours  définitive  ;  d'autant  plus  que  d’autres  lésions  con¬ 
comitantes  peuvent  menacer  la  vie  du  sujet.  Dans  le  cas 
de  Jolly,  la  paralysie  fut  passagère. 

3®  Pnralysies  tardives. 

Exceptionnellement,  la  paralysie  peut  survenir  plu¬ 
sieurs  jours  ou  même  plusieurs  semaines  après  l’acci¬ 
dent.  Elle  se  présente  dans  deux  conditions  bien  dif¬ 
férentes,  suivant  qu’elle  est  précédée  ou  non  de  symp¬ 
tômes  de  méningite. 

a)  Dans  la  première  variété,  il  s’agit  presque  tou¬ 
jours  d’une  infection  des  méninges,  primitive  ou  se¬ 
condaire.  Elle  survient,  dans  le  premier  cas,  à  la  faveur 
de  la  solution  de  continuité,  lors  de  fracture  compli¬ 
quée,  surtout  si  les  lèvres  de  la  plaie  sont  mâchées, 
irrégulières  et  si  l’instrument  vulnérant  est  septique. 
L’infection  secondaire  peu  t  être  le  résultat  de  thromboses 
veineuses,  d’une  ostéo-périostite  delà  paroi  crânienne, 
ou  enfin  de  la  propagation  de  l’infection  à  labase  du  crâne, 
le  long  des  troncs  nerveux.  Dans  une  observation  de 
Bamm,  la  méningite  avait  été  précédée  d’une  panoph¬ 
talmie  et  l’infection  avait  suivi  la  voie  optique  (1). 
Ailleurs,  elle  est  la  conséquence  d’un  abcès  du  cerveau, 
d’une  suppuration  des  sinus  ou  des  cavités  de  l’oreille 
moyenne. 

Dans  tous  ces  cas,  la  paralysie  est  le  plus  souvent 
multiple.  11  est  rare  que  le  ptosis  ou  la  mydriase  exis¬ 
tent  seuls  ;  d’autres  nerfs  sont  intéressés.  On  observe 
en  même  temps  d’autres  symptômes  d’infection  ménin¬ 
gée  et  la  mort  est  la  terminaison  habituelle. 

h)  Dans  la  seconde  variété,  la  paralysie  apparaît  un 
temps  variable  après  le  traumatisme,  alors  que  celui-ci 
semblait  avoir  déterminé  peu  de  désordres.  11  s’agit 
presque  toujours  alors  de  traumatismes  crâniens,  tan¬ 
dis  que  la  première  variété  peut  se  rencontrer  égale¬ 
ment  à  la  suite  de  traumatismes  de  l’orbite. 

Bollinger.  qui  a  bien  étudié  ces  paralysies  tardives, 
cite  le  cas  d’un  individu  de  26  ans,  ayant  reçu  un  coup 
violent  sur  la  région  temporale.  La  blessure  semblait 
légère  et  le  sujet  avait  pu  reprendre  son  travail  ;  lors¬ 
que  vingt  jours  après  l’accident  se  déclaraient  des  phé¬ 
nomènes  méningés  :  maux  de  tète  violents,  somno¬ 
lence,  stupeur,  etc...,  qui  aboutirent  rapidement  à  la 
mort. 

L’examen  anatomique  montra  des  foyers  apoplecti¬ 
ques  dans  la  paroi  du  quatrième  ventricule,  des  hémor¬ 
rhagies  capillaires  dans  la  moelle  allongée  et  une  fis¬ 
sure  insignifiante  de  la  table  interne  du  pariétal  gau¬ 
che  (2). 


(fl  Ramm.  —  Jahresbericht jfür  Ophtalm.,  1891,  p.  509. 

(2)  Bollingbr.  —  Intern'ilionale  Beitràge  zur  Wissenschaftl. 
Medizin.  Festschrift  f.  Rudolf  Virchow.  Bd.  II,  1891. 
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Dans  une  observation  de  Forster,  il  s'agissait  d'un 
jeune  garçon  de  12  ans,  qui  avait  fait  une  chute  sur  la 
tête  (1).  Après  quelques symptômesde  commotion  céré¬ 
brale  au  début,  la  guérison  semblait  définitive.  Mais 
quelques  jours  plus  tard  apparurent  du  strabisme,  des 
troubles  auditifs,  des  paralysies  de  la  face  et  des  mem¬ 
bres  et  la  mort  survint.  On  trouva  à  l'autopsie  un  ra¬ 
mollissement  de  la  moitié  postérieure  de  la  protubé¬ 
rance  et  de  la  partie  antérieure  de  la  moelle  allongée. 

Ces  foyers  de  ramollissenlent  résultent  probablement 
delà  compression  mécanique  du  tissu  nerveux  par  le  li- 
uide  céphalo-rachidien  au  moment  du  traumatisme, 
a  paroi  du  quatrième  ventricule  ou  de  l'aqueduc  de 
Sylvius,  fortement  contusionnée,  s'altère  en  certains 

f»oints  :  pour  peu  que  les  vaisseaux  soienten  même  temps 
ésés,  les  changements  de  pression  et  de  résistance  de 
la  paroi  amènent  des  hémorrhagies  tardives  et  des 
foyers  de  ramollissement  pouvant  apparaître  un  temps 
variable  après  le  traumatisme,  mais  toujours  sous  la 
dépendance  de  ce  dernier. 
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Le  traitement  de  l’aliénation  mentale  par  le  bain  continu. 

Le  3  mai  dernier,  nous  avons  rédigé  dans  ce  journal 
un  article  sur  ce  sujet,  car,  à  raison  des  documents  re¬ 
produits,  il  constituait  une  actualité.  Nous  y  disions, 
entre  autres  choses,  que  les  psychiatres  français  avaient, 
il  y  a  longtemps,  appliqué  les  bains  prolongés  (Pro^rd.v 
Médical,  3”' série,  t.  XIV.  n“  18,  p.  285),  etquenousne 
croyions  pas  que  lebain  denuit  ait  été  longtemps  main¬ 
tenu,  en  France  du  moins,  à  cause  des  difficultés  que 
cette  méthode  présente  pour  lé  service  et  poiir  le  pa¬ 
tient  [ibid.,  p.  289). 

Or,  dans  son  historique  du  cinquantenaire  de  la  So¬ 
ciété  médico-psychologique,  M.  Ritti  fait  remarquer  que 
la  vérité  a,  comme  l'erreur,  ses  plagiaires  inconscients. 
Il  cite  la  communication  du  D'^Bonnefous  sur  les  bains 
très  longuement  prolongés  dans  le  traitementde  certai¬ 
nes  formes  d’aliénation  mentale,  kla  séance  du  25  jan¬ 
vier  1809.  Nous  nous  y  sommes  reporté.  {Annales  mé- 
dico-psycholofjiques,  série  V.t.  1.  1869,  p.  433.) 

En  effet,  M.  Ronnefous  appelle  «  l’attention  de  la  So¬ 
ciété  sur  l’usage  des  bains  continus,  prolongés  dura  nt 
des  jours  et  des  semaines  pour  le  traitement  de  cer¬ 
taines  formes  de  l'aliénation  mentale  ».  Il  fournit  des 
exemples  à  l’appui  et  il  émet  l’opinion  que  le  l)'  Turck, 
de  Plombières,  a  beaucoup  nui  à  la  généralisation  des 
bains  continus,  parce  qu’il  s’en  est  fait,  tout  en  insis¬ 
tant  sur  l’efficacité  de  cette  médication,  une  arme  con¬ 
tre  ce  qu’il  appelle  l'incurabilité  des  aliénés  de  par  le 
régime  des  asiles. 

Les  faits  exposés  par  M.  Ronnefous  lui  assignent  une 
place  à  part  dans  cette  méthode, qu'il  attribue  d'ailleurs 
k  Brierre  de  Roismont  et  k  Casimir  Pinel.  La  pratique, 
minutieusement  détaillée  par  lui,  est,  k  quelques  dif¬ 
férences  près,  celle  que  j’ai  trouvée  exposée  dans  les 
journaux  allemands  (voy.  Annafes,  p.  439  et  440).  Il 
combinait  également  le  bain  continu  avec  le  repo.f  au  lit. 

(2)  Forster.  —  Handbiich  der  pathol.  Anatomie.  2"  édition, 
1863,  p.  579. 


Il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  les  lignes  qui  termi¬ 
nent  mon  bulletin  restent  exactes. 

La  méthode  n’a  pas  survécu  d’abord  parce  qu’on  ne 
pouvait  maintenir  nos  compatriotes  si  longtemps  dans 
l’eau  sans  employer  le  fameux  couvercle  [Annales,  p . 
538),  puis  parce  que  cela  nécessitait  un  service  spécial, 
enfin  parce  que  l’opinion  publique  l’a  condamnée. 
Est-ce  que,  du  reste,  tout  procédé  thérapeutique  n’a  pas 
ses  indications  et  ses  contre-indications  ?  Or.  rien  n’est 
plus  difficile  k  établir  que  les  indications  et  les  contre- 
indications  de  n'importe  quel  procédé  de  traitement  ap¬ 
pliqué  k  l’aliénation  mentale  :  il  y  a,  par  exemple,  des 
aliénés  qui,  tout  en  étant  atteints  des  modalités  morbi¬ 
des  qui  d’habitude  sont  justiciables  du  repos  au  lit,  se 
trouvent  mal  de  ce  repos.  Etudions  les  indications  et 
contre-indications,  sans  fracas,  avant  de  généraliser. 

I‘.  Kkhaval. 


La  scoliose  myxœdémateuse. 

Sous  ce  titre,  M.  le  D"’  A.  Chipault  afait  une  commu¬ 
nication  intéressante  k  XaSociélé  de  PédiaU'ie  de  Paris, 
dans  la  séance  de  mars  1902.  «  Parmi  les  scolioses 
symptoinatiques,  dit-il,  il  en  est  une  qui  semble  avoir 
échappé  k  l’attention  des  orthopédistes  et  des  neurolo¬ 
gistes,  c’est  la  scoliose  du  myxœdème.  »  M.  Chipault 
relate  ensuite  trois  faits  :  le  premier,  concernant  un 
garçonnet  de  4  ans  1/2,  présentant  k  un  léger  degré, 
l’aspect  du  myxœdème....  »  avec  «  une  scoliose  k  con¬ 
vexité  gauche,  portant  sur  la  région  dorso-lombaire....  » 
—  Le  second  a  trait  k  une  fillette  de  12  ans,  atteinte  de 
myxœdème  fruste  et  de  scoliose  dorsale  inférieure.  — 
Le  troisième  cas  est  relatif  k  un  garçon  de  11  ans,  of¬ 
frant  les  mêmes  affections.  L’auteur  termine  ainsi  : 

.l’ai  cru  devoir  vous  signaler  ces  trois  cas,  parce  que,  à 
ma  connaissance  du  moins,  l’attention  n’a  pas  encore  été 
attirée  sur  la  scoliose  comme  manifestation  du  myxœdème. 
.T’ai  lu  bon  nombre  de  traités  et  d’études  sur  la  scoliose  sans 
trouver  mentionnée  cette  modalité  pathogénique  ;  de  même, 
dans  les  descriptions  si  attentives  de  malades  faites  dans  les 
études  médicales  sur  le  myxœdème  et  dans  le  riche  dépôt 
iconographique  qui  les  accompagne,  je  n’ai  rien  trouvé  non 
plus  à  ce  sujet.  Quelques  documents  ont  pu  m’échapper,  ils 
doivent  être  rares.  Il  semble  donc  que  la  scoliose  ne  soit 
qu’une  complication  du  myxœdème . 

Contrairement  k  l’opinion  de  M.  Chipault.  les  neu¬ 
rologistes  ont  signalé  les  déformations  du  rachis  qui 
s’observent,  non  pas  k  titre  de  complication  excep¬ 
tionnelle,  mais,  au  contraire,  très  fréquemment  dans 
le  myxœdème  infantile.  Pour  le  démontrer,  il  nous  suf¬ 
fira  d’emprunter  quelques  citations  k  nos  nombreuses 
publications  sur  la  cachexie  pachydermique. 

1"  La  colonne  vertébrale  de  Graf..,  au  niveau  de  la  base  du 
thorax,  offre  une  dépression  très  marquée  ;  lorsque  l’enfant 
est  debout,  il  existe  à  ce  niveau  un  sillon  vertical  assez 
profond  pour  contenir  le  doigt.  {Compte-rendu  du  service 
des  enfants  de  Bicêlre,  de  1886,  p.  14.) 

2®  Dans  un  cas  de  Cl.  Routh  que  nous  avons  publié  en 
1886  (p.  61),  il  est  dit  qu’il  existait  .<  une  lordose  bien  mar¬ 
quée 

3"  Dans  le  cas  de  Bail  que  nous  avons  reproduit  (p.  69), 

«  la  taille  est  extrêmement  cambrée  et  l’on  pourrait  presque 
prononcer  à  cet  égard  le  nom  de  cyphose.  » 

4»  Chez  l’enfant  Pi. . .  (Pauline),  «  le  thorax  est  déformé  par 
I  une  déviation  du  rachis.  »  {Compte-rendu  de  1883,  p.  5.) 

I  5®  Chez  Amélina  F . . . .  «  la  colonne  vertébrale  est  déviée 
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à  la  région  dorsale  ;  la  convexité,  tournée  à  droite,  fait  une 
saillie  assez  prononcée.  «  {Ibid.,  p.  9.) 

C)0  Elisa  X. . «  La  courbure  dorsale  de  la  colonne  verté¬ 
brale  est  très  prononcée,  le  dos  est  voûté,  la  poitrine  glo¬ 
buleuse.  »  [Ibid.,  p.  14  et  15.) 

7®  Wat.  (Augustine)  a  le  dos  bombé  ;  la  région  lombaire 
est  excavée.  (Compte-rendu  de  1889,  p.  62.) 

8®  Le  père  d'une  myxœdémateuse  espagnole  nous  signale 
qu’  «  il  existe  un  peu  d’enfoncement  de  la  colonne  verté¬ 
brale.  »  (Ibid.,  p.  72.) 

Dans  notre  mémoire  fie  1889  [Ibid.,  p.  103),  nous 
écrivions  :  «  Le  thorax  ollre  d'ordinaire  des  déforma¬ 
tions  portant  sur  les  dernières  cotes,  déjetées  en  de¬ 
hors,  et  sur  la  colonne  dorsale  plus  ou  moins  déviée. 
Le  dos  est  voûté....  » 

9®  Jules  Deb. «  Les  côtes  sont  saillantes,  la  base  de  la 
poitrine  est  élargie  au  niveau  des  fausses  côtes  qui  sont  re¬ 
jetées  assez  fortement  en  dehors.  En  arrière,  la  partie  supé¬ 
rieure  du  thorax  forme  une  convexité  très  accusée,  surtout 
au  voisinage  de  la  colonne  dorsale.  La  colonne  vertébrale  est 
sinueuse,  la  position  dorsale  forme  une  convexité  beaucoup 
plus  prononcée  que  d'habitude,  principalement  au  niveau 
des  deux  tiers  supérieurs  du  thorax.  Au-dessous  de  cette 
convexité,  on  note  une  ensellure  très  marquée.  De  plus,  la 
colonne  décrit  une  légère  convexité  à  gauche».  {Ibid.,p.  179). 

10®  et  11®  La  malade  de  l'observation  II  de  notre  mémoire 
de  1890  offrait  une  lordose  très  prononcée.  (Compte-rendu  de 
1890,  p.  213).  Le  malade  de  l'observation  VII  avait  également 
une  lordose  (p.  217). 

12®  Chez  une  myxœdémateuse  que  nous  avons  observée 
à  Mâcon,  n  le  thorax  est  étroit  et  notablement  déformé  ; 
l'épaule  gauche  est  plus  élevée  que  la  droite,  très  saillante, 
ainsi  que  la  région  scapulaire  ;  la  colonne  doi'sale  décrit  une 
convexité  à  gauche  très  prononcée,  les  dernières  côtes  sont 
saillantes.  Ces  déformations  paraissent  plus  accentuées  lors¬ 
que  l'on  examine  la  malade  debout.  »  (Compte  rendu  de  1890, 
p.  219). 

13®  Chez  Gang...  «  la  colonne  vertébrale  forme  une  saillie 
notablement  exagérée  au  niveau  de  la  partie  supérieure  du 
dos.  Il  existe  également  une  légère  convexité  à  gauche  des 
vertèbres  dorsales.  L’ensellure  est  assez  accusée,  mais  n’est 
pas  aussi  exagérée  que  chez  les  autres  idiots  myxœdéma- 
teux.  L’épaule  gauche  est  un  peu  affaissée  et  la  droite  rele¬ 
vée.  »  (Compte  rendu  de  1895,  p.  188.) 

14®  «  Goss...  avait  une  déformation  du  rachis  et  une  ensel¬ 
lure  très  prononcée  de  la  région  lombaire.  »  (Compte  rendu 
de  1896,  p.  51.) 

Dans  une  communication  à  la  Société  médicale  des 
hôpitaux,  nous  répétions  que  :  »  Le  thorax  offre  des 
déformations  portant  sur  les  dernières  côtes,  déjetées 
en  dehors  et  sur  la  colonne  vertébrale  plus  ou  moins 
déviée.  Le  dos  est  voûté.  »  [Ibid.,  p.  136.) 

15"  «  Le  thorax  de  Marie  Bey...,  élargi  à  sa  base,  est  étroit 
en  haut  et  se  continue  presque  sans  ligne  de  démarcation 
avec  le  cou  élargi  jusqu'en  bas.  Le  sternum  est  projeté  en 
avant  et  la  pointe  de  l'appendice  xipho'ide  proémine  assez 
fortement.  11  n’y  a  pas  de  chapelet  chondro-costal.  Le 
thorax  est  un  peu  asymétrique  par  sa  base,  les  côtes  du  côté 
droit  étant  comme  redressées  et  refoulées  en  dehors,  tandis 
que  celles  du  côté  gauche  sont  bombées.  Cette  asymétrie  du 
thorax  correspond  à  une  scoliose  du  rachis,  les  dernières 
vertèbres  cervicales  et  les  trois  premières  dorsales  formant 
une  légère  courbe  à  concavité  tournée  à  gauche,  tandis  que 
le  reste  de  la  colonne  dorsale  et  de  la  colonne  lombaire 
forme  une  courbe  marquée  à  concavité  inverse.  La  conca¬ 
vité  en  avant  de  la  partie  dorsale  de  la  colonne  est  un  peu 
exagérée.  »  (Compte  rendu  de  1894,  p.  107.) 

16®  Chez  Bovj...,  «  la  poitrine  est  courte,  le  dos  un  peu 
bombé.Voussure  dorso-lombaire  de  la  colonne  vertébrale.  » 
(Ibid.,  p.  148.) 

17"  Féllcie  Tis...;  «  Le  tronc,  vu  d’arrière,  présente  une 


convexHé  thoracique  très  marquée  et  des  déviations  de  la 
colonne  vertébrale.  Celle-ci  offre  deux  courbures  de  scoliose, 
l’une  supérieure,  à  convexité  regardant  à  droite,  l’autre 
inférieure,  à  convexité  regardant  à  gauche.  —  La  région 
lombaire  présente  une  ensellure  très  prononcée.  (Compte 
rendu  de  1900,  p.  32.)  (1). 

Les  observations,  maintenant  très  nombreuses,  pu¬ 
bliées  par  les  auteurs,  en  particulier  celles  de  M.  Iler- 
thoge  (d’Anvers),  nous  fourniraient  sans  doute  des  ren¬ 
seignements  analogues  à  ceux  qui  précèdent. 

Dans  ses  conclusions,  M.  Lhipault  dit  »  que  la 
scoliose  flu  myxœdème  semble  se  rencontrer  surtout 
dans  ses  forme.'i  frn.^tes  ».  Or,  tous  les  cas  qui  précè¬ 
dent  se  rapportent  à  des  cas-types  de  myxu'dème  infan¬ 
tile.  11  ajoute  que  «  au  point  de  vue  thérapeutique, 
cette  scoliose  symptomatique  demande  un  traitement 
mixte  :  traitement  thyro’idien . traitement  ortho¬ 

pédique  (appareil  plâtré),  massages  eiaffusions  chaudes, 
les  seules  permises  chez  les  myxœdémateux.  »  A  cet 
égard,  nous  ne  partageons  pas  l’opinion  de  M.  Chipault. 
Nous  prescrivons  à  tous  nos  my.vœdémateux  la  douche 
froide  en  éventail,  sur  tout  le  corps,  et  nos  malades 
s’en  trouvent  parfaitement  bien.  C’est  un  excellent 
adjuvant  du  traitement  thyro’idien.  11  termine  son  tra¬ 
vail  en  disant  qu’  «  il  y  a  un  réel  intérêt  pour  le  mé¬ 
decin,  et  surtout  pour  l’orthopédiste, à  songer  au  besoin 
à  cette  variété,  méconnue h.  présent,  je  crois,  de 
scoliose  symptomatique.  »  Les  cas  que  nous  venons  de 
rappeler  sommairement  montrent  que  les  déformations 
de  la  colonne  vertébrale  chez  les  myxœdémateux  n’ont 
pas  été  «  méconnus  jusqu’à  présent  ».  Bourneville. 

SOCIETES  _SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 
Séance  du  7  juillet  1902. 

Traitement  local  des  localisations  du  rhumatisme. 

M.  Bouchard,  estimant  qu’il  y  aurait  tout  avantage  à  trai¬ 
ter  localement  les  affections  locales  ou  les  localisations  des 
affections  générales,  a  eu  recours,  contre  les  manifestations 
locales  du  rhumatisme,  à  des  injections  sous-cutanées  de 
salicylate  de  soude  (en  solution  à  5  96)  faites  en  plein  foyer 
morbide,  quand  le  tissu  cellulaire  seul  était  atteint,  ou  au 
voisinage  immédiat  de  la  région  douloureuse,  lorsqu’il  s’a¬ 
gissait  d’une  arthrite  ou  d’une  névrite.  Ces  injections  sont 
indolores  ;  comme  dose,  on  peut  faire,  par  séance,  suivant 
l’étendue  de  la  lésion,  de  une  à  quatre  piqûres  de  1  à  2  cc. 
chacune  ;  souvent  une  seule  séance  suffit  à  guérir  l’accident 
local,  mais  parfois  il  faut  recommencer  les  injections  au 
bout  de  un  à  trois  jours.  En  cas  de  foyers  multiples,  on 
traite  isolément  et  successivement  chaque  foyer  ;  cependant 
si  les  lésions  sont  très  nombreuses,  on  peut  faire  simulta¬ 
nément  des  injections  en  deux  ou  trois  régions  différentes. 

Cette  méthode  a  été  expérimentée  dans  un  grand  nombre 
de  cas  de  rhumatisme  aigu  (on  l’associait  au  traitement  gé¬ 
néral  quand  l'affection  était  à  sa  phase  envahissante),  d’ar¬ 
thrites  persistantes,  reliquat  d’un  rhumatisme  aigu,  de  rhu¬ 
matisme  subaigu  ou  chronique  primitif,  de  névrite  rhuma¬ 
tismale,  voire  meme  de  névrite  consécutive  au  zona,  enfin,  à 
titre  d’essai,  dans  le  rhumatisme  blennorrhagique. 

D'une  façon  générale,  on  peut  dire  que,  au  moyen  des  in¬ 
jections  dont  il  s’agit,  on  parvient  à  supprimer  successive¬ 
ment  les  diverses  localisations  delà  maladie, mais  sansamé- 


(1)  On  trouvera  en  tète  de  cette  observation  l’énumération  de 
nos  publications  sur  le  myxœdème  infantile. 
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liorer  l’état  général,  etsans  entraver  la  marche  de  l'affection, 
ni  empêcher  la  reproduction  de  nouveaux  foyers  morbides. 

Les  avantages  de  la  méthode  n'en  sont  pas  moinscertains; 
ils  peuvent  se  résumer  en  quelques  mots:  porterie  médica¬ 
ment  dans  le  point  seulement  où  il  est  utile,  et  à  la  dose  où 
il  est  utile,  en  épargnant  le  reste  de  l’économie.  Phisalix. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 
Séance  du  r>  juillet  1902. 

Note  sur  les  difjérences  de  volume  des  lobules  hépatiques  humains. 

MM.  Brissaud  et  Dopter. —  Frappés  des  différences  de  vo¬ 
lume  entre  les  lobules  de  divers  foies  pathologiques,  nous 
nous  sommes  demandé  si  ces  aspects  variables  étaient  dus 
au  processus  morbide  en  cause  ou  bien  préexistaient 

Sur  quinze'foies  presque  normaux,  chez  des  hommes  du 
même  Age  (22  à  24  ans),  avec  la  même  technique  concernant 
la  région  du  prélèvement  et  la  fixation  des  pièces,  etc.,  les 
auteurs  ont  obtenu  les  faits  suivants  : 

Chaque  foie  isolé  présente  une  lobulisation  différente  dans 
les  lobes  droit,  gauche,  et  de  Spiegel.  Les  lobules  du  foie 
droit  sont  plus  volumineux,  ceux  du  foie  gauche  plus  petits 
que  ceux  du  lobe  de  Spiegel  ;  dans  les  mêmes  lobes  de  foies 
différents,  les  différences  sont  parfois  très  marquées.  Le 
lobe  droit  d’un  foie  contient  huit  lobules,  tandis  qu’un  autre 
en  contient  dix-sept  sur  une  surface  déterminée.  Ces  faits 
sont  importants:  il  existe  des  foies  granuleux  à  grosses, 
d’autres  à  petites  granulations.  La  variabilité  du  nombre  et 
des  lobules  du  foie  régUsans  doute  le  nombre  et  le  volume  des 
granulations.  Dans  l’évolution  des  cirrhoses,  on  peut  conce¬ 
voir  qu’à  égalité  de  processus  cirrhogène,  un  lobe  volumi¬ 
neux  résistera  plus  longtemps  à  l’envahissement  de  la  gangue 
scléreuse  qu’un  lobe  à  dimensions  restreintes.  Là  réside 
sans  doute  la  raison  de  la  rapidité  des  phénomènes  d'insuf¬ 
fisance  hépatique  dans  les  foies  à  petites  granulations,  fait 
signalé  par  Sabourin. 

Examen  cytologique  au  cours  des  méningites. 

M.  Léri  a  examiné  au  point  de  vue  cytologique,  cryosco- 
piqueetde  perméabilité  deux  cas  de  méningites  cérébro- 
spinales  et  cinq  de  méningites  tuberculeuses.  La  formule 
leucocytaire  est  variable  dans  la  même  méningite.  La  lym¬ 
phocytose  n’est  jamais  survenue  pendant  les  huit  mois  qu’a 
duré  une  méningite  cérébro-spinale  et  ne  survient  guère 
qu’à  l’approche  de  la  guérison  (Labbé  et  Castaigne,  Sicard 
et  Brécy,  etc.)  Elle  dénote  la  perte  de  virulence  du  microbe, 
la  recherche  de  la  formule  leucocytaire  paraît  un  bon  élé¬ 
ment  de  pronostic  et  de  diagnostic,  il  en  est  de  même  de  la 
recherche  répétée  du  point  cryoscopique  dont  l’écartement 
ou  le  rapprochement  du  zéro  paraît  en  rapport  avec  l’évolu¬ 
tion  prochaine,  favorable  ou  défavorable  de  la  maladie. 

La  perméabilité  méningée  a  été  recherchée  avec  l’iodure 
de  potassium,  lebleu  et  le  salicylate,  qui  ont  donné  des  ré¬ 
sultats  concordants,  cinq  fois  avec  le  bleu  de  méthylène 
elle  a  fait  défaut.  L’absence  de  perméabilité  ne  peut  donc  être 
invoquée  comme  indiquant  l’absence  de  tuberculose,  l’au¬ 
topsie  ayant  été  faite  dans  les  cinq  cas  de  méningite  tuber¬ 
culeuse. 

Réaction  des  méninges  aux  bacilles  tuberculeux. 

M.  A.  Delii.le  a  obtenu,  chez  le  chien,  par  l'intro¬ 
duction  des  bacilles  pseudo-tuberculeux  de  Maeller  (ba¬ 
cille  de  la  phléole)  sous  l’arachno’îde,  des  réactions  plas¬ 
tiques  en  nodules  constitués  par  des  éléments  mono¬ 
nucléaires  et  lymphocytiques  (analogues  à  ce  que  produisent 
les  bacilles  tuberculeux  ou  leurs  poisons  locaux  seuls  (éthèro 
et  chloroformo-bacilline).  Mais  le  bacille  de  la  phléole  doit 
être  rapidement  phagocyté,  car  on  ne  le  retrouve  plus  au 
bout  de  quinze  jours  dans  les  coupes  ;  lés  ensemencements 
présentent  quelques  colonies.  La  réaction  méningée  semble 
provoquée  non  par  la  prolifération  du  bacille,  mais  par  son 
enduit  cireux. 

Hypertrophie  simple  dit  joie  dans  l'anémie  pernicieuse 
progressive. 

MM.  A.  Gilbert  et  M.  Garnier  rapportent  un  nouveau  cas 


d’anémie  pernicieuse  où  le  foie  était  augmenté  de  volume 
sans  être  le  siège  d'altérations  microscopiques  profondes.  Il 
s'agit  d’une  hyperhépatie  organique.  On  constate  une  infil¬ 
tration  ferrugineuse  en  fines  granulations,  limitée  à  la  péri¬ 
phérie  du  lobule  et  ne  semblant  pas  entraver  le  fonctionne- 
nement  des  cellules,  aussi  de  minuscules  foyers  de  nécrose, 
analogues  à  ceux  signalés  dans  les  anémies  expérimentales. 
L’immense  majorité  des  cellules  est  saine,  et  les  fines  altéra¬ 
tions  histologiques  très  limitées  ne  doivent  pas  faire  perdre 
de  vue  l'hypertrophie  du  parenchyme  qui  constitue  l’altéra- 
ration  principale  dans  certains  cas  d’anémie  pernicieuse  pro¬ 
gressive. 

Tubes  de  sable  pour  l'étude  des  microbes. 

MM.  B.  Carnot  et  Garnier  continuent  leurs  études  sur  la 
culture  des  microorganismes  mobiles  dans  les  tubes  de 
sable.  Les  microbes  mobiles  franchissent  des  épaisseurs  de 
sable,  et  le  passage  est  proportionnel  à  leur  mobilité.  Le 
vibrion  cholérique,  le  bacille  d'Eberth,  le  bacille  de  la  psit¬ 
tacose,  le  coli  bacille,  le  pyocyanique,  le  proteus,  le  subti- 
lis,  traversent  ce  sable  ;  le  streptocoque,  très  lentement  ; 
ses  chaînettes  sont  douées  de  mobilité  —  le  bacille  du  char¬ 
bon,  le  pneumocoque,  le  staphylocoque  doré,  au  conti  aire, 
ne  franchissent  que  difficilement.  Il  ne  semble  donc  pas  que 
l’ensemencement  successif  par  contiguïté  soit  suffisant  pour 
expliquer  le  phénomène  ;  l’adhérence  moléculaire,  variable 
pour  les  différents  microbes,  joue  un  rôle  difficile  à  déter¬ 
miner,  mais  la  mobilité  en  est  le  facteur  principal.  La  rapi¬ 
dité  de  passage  varie  avec  les  espèces,  aussi  est-ce  un 
moyen  d’isolement  pour  les  microbes  mobiles.  Des  cultures 
successives  permettront  d'isoler  les  races  de  moins  en 
moins  mobiles  et  de  faire  ainsi  une 'sélection. 

Leucocytokinose  pancréatique. 

M.  Delezenne  discute  les  théories  relatives  à  la  kinose 
pancréatique,  c’est-à-dire  à  la  diastase  nécessaire  à  l’activité 
protéolytique  du  suc  pancréatique.  Cette  kinose  est  d’origine 
leucocytaire.  —  M.  Gley  conclut  de  ses  recherches  avec 
M.  Camus  que  les  conclusions  ne  peuvent  être  aussi  fermes. 

Action  de  la  choline. 

M.  Desgrez  a  étudié  avec  M.  Zaky  les  lécithines  et  surtout 
les  bases  de  constitution  qui  exercent  une  action  favorisante 
sur  les  sécrétions  salivaires  et  rénales.  La  pilocarpine  a  un 
groupement  de  Iriméthylamide,  comme  les  lécithines  ;  la 
choline  ayant  la  même  constitution  a  été  aussi  étudiée  sur 
le  lapin  et  le  chien  et  donne  une  sécrétion  salivaire,  pan¬ 
créatique  et  rénale  abondante,  et  accroît  la  sécrétion  biliaire 
de  façon  constante  et  très  marquée;  ce  serait  à  ce  groupe¬ 
ment  triméthylamidique  que  serait  due  cette  action  favori¬ 
sante  sur  les  sécrétions  glandulaires.  E.  P. 


Séance  du  l-J  juillet.  —  Présidence  de  M.  Hénocque. 

Anophèles  au  Cambodge. 

M.  Laveran.—  Les  anophèles  sont  fréquents  au  Cambodge 
dans  les  parties  hautes  et  boisées,  là  où  la  fièvre  palustre 
est  la  plus  commune. 

Sécrétion  testiculaire. 

M.  Loisf.l. —  Dans  l’autogénie,  la  sécrétion  interne  du  testi¬ 
cule  précède  la  sécrétion  morphologique.  Chez  l’embryon, 
cette  sécrétion  externe  se  fait  par  tous  les  éléments  de  la 
glande  présexuelle,  surtout  par  les  éléments  appelés  ovules 
primordiaux.  Elle  est  formée  de  substances  grasses  alliées 
à  des  albumino'ides.  Chez  l'adulte,  cette  sécrétion  interne 
s’opère  concurremment  dans  les  cellules  germinatrices,  dans 
les  cellules  de  Sertoli  et  dans  les  cellules  interstitielles  qui, 
toutes,  dérivent  d’une  forme  embryonnaire  constante.  Le 
rôle  de  la  sécrétion  interne  du  testicule  dans  la  production 
des  caractères  sexuels  secondaires  mâles  est  bien  connu.  Il 
apparaît  chez  l'oiseau  très  nettement.  Or  ces  animaux  n’ont 
pas  de  cellules  interstitielles  dans  leur  testicule  adulte,  il 
faut  en  conclure  que  la  sécrétion  interne  du  testicule  pro¬ 
vient  chez  eux  des  cellules  germinatives  et  des  cellules  de 
Sertoli.  Le  canal  de  Wolffest  doué  d’une  fonction  de  sécré¬ 
tion  (grais.se  et  produit  indéterminé)  en  plus  de  son  rôle 
épurateur. 
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Polyglobulie  de  la  eyanose. 

MM.  Vaquez  et  Quiserne.  —  La  cyanose  congfénitale  peut 
ne  présenter  qu’une  polyglobulie  modérée,  5  à  6  millions. 
Ceci  ne  menace  pas  l’existence  ;  quand  elle  dépasse  ce  chif¬ 
fre,  la  polyglobulie  est  progressive  ;  l’hématose  est  de  plus 
en  plus  insuffisante  et  le  pronostic  peut  devenir  grave. 

Origine  des  cellulas  interstitielles. 

MM.  Branca  et  Félizf.t.  —  La  cellule  interstitielle  repré¬ 
sente  une  simple  modalité  de  la  cellule  conjonctive.  Cette 
origine  est  indiquée  par  Leydry,  Ebner,Kœlliker,  Waldeyer, 
Tounnes,  Hausemann,  Plato  et  Friedman. 

MM.  Branca  et  Félizet.  —  Le  testicule  ectopique  prolonge 
son  stade  pré-spermatique  ;  avant  d’avoir  élaboré  des  sper¬ 
matozoïdes,  il  entre  en  régression. 

Glycosurie  expérimentale. 

M.  Lépine.  — Dans  la  glycosurie  expérimentale, le  quotient 
des  chlorures  est  abaissé  et  l’excrétion  de  l’acide  phospho- 
rique  diminue. 

De  l'azote  dans  le  contenu  stomacal. 

MM.  Winter  et  Guéritte.  —  L’azote  peut  exister  dans  le 
contenu  stomacal  (albumines,  peptones,  corps  amides  plus 
simples,  ammoniaque,  etc.).  Au  bout  d'un  temps  digestif 
donné, on  peut  trouver  des  liquides  contenant  des  substances 
riches  en  azote  et  des  liquides  ne  renfermant  plus  que  des 
peptones  peu  abondantes.  Dans  le  premier  cas,  il  s'agissait 
de  digestions  très  actives,  et  dans  le  dernier  de  digestions 
lentes,  d'après  Meunier  ;  c’est  le  contraire  qui  est  vrai. 

Capsules  surrénales. 

M.  Battelli. —  La  nature  de  l’alimentation  n'influe  pas 
sur  la  quantité  d'adrénaline  des  capsules.  Le  chien,  carni¬ 
vore,  tient  le  milieu  entre  le  mouton  et  le  bœuf,  herbivores. 

Organes  parasympathiques  de  Ziickerkandl. 

MM.  Bonnamour  et  Pinatem.e  démontrent  que  les  organes 
parasympathiques  décrits  en  1901  par  Zuckerkandl  sont  des 
appareils  spéciaux,  autonomes,  ne  pouvant  être  assimilés 
ni  aux  ganglions  lymphatiques  ni  à  des  corps  suprarénaux. 

Accoutumance. 

M.  Mavrogumus.  Le  sérum  et  l’extrait  encéphalique  des 
animaux  morphinés  possèdent  vis-à-vis  de  la  morphine  des 
propriétés  antitoxiques  faibles,  mais  réelles,  de  durée  éphé¬ 
mère. 

Sections  médullaires. 

M.  Durois,  par  la  section  de  la  moelle, a  produit  des  foyers 
hémorrhagiques  superficiels  de  la  muqueuse  de  l’estomac. 

Splénectomie. 

M.  Lapicque.—  La  suppression  de  la  rate  change  pèu  la  fonc¬ 
tion  h(:matolytique  ;  la  rate  est  donc  une  portion  du  grand 
système  hématolytique.  .  E.  P. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séance  du  8 juillet. 

L'appendicite. 

M.  Dieulafoy  monte  le  rôle  de  l’intoxication  dans  les  acci¬ 
dents  mortels  de  l'appendicite.  Il  y  a  là  un  danger  indépen¬ 
dant  des  troubles  focaux.  Par  suite,  attendre,  pour  opérer 
que  l’appendicite  soit  refroidie  c’est  exposer  le  malade  à  la 
mort  par  intoxication.  Si  même,  dit  M.  Dieulafoy,  l’opéra¬ 
tion  est  pratiquée  un  peu  tardivement,  alors  que  le  malade 
est  déjà  irrémédiablement  infecté  et  intoxiqué,  on  a  des 
Insuccès  et  on  met  tous  ces  insuccès  sur  le  compte  de  l’opé¬ 
ration  à  chaud.  Rien  ne  sert  d'opérer,  il  faut  opérer  à  temps. 
A  ce  sujet,  voici  ce  que  j'ai  constaté  : 

Les  appendicites  aiguës,  même  graves  et  à  marche  rapide, 
que  j’ai  fait  opérer  ou  qui  ont  été  opérées  pas  plus  tard  que  le 
s&cond  jour,  ont  toutes  guéri. 

Presque  toutes  les  appendicites  que  j'ai  fait  opérer  ou  qui 
ont  été  opérées  au  troisième  jour  ont  guéri  ;  néanmoins, 
quelques-unes  ont  laissé  l’opéré  pendant  quelques  jours 
entre  la  vie  et  la  mort. 

Pour  ce  qui  est  des  appendicites  aiguës  opérées  le  qua¬ 


trième  jour,  et  à  plus  forte  raison  les  jours  suivants,  je  ne 
réponds  de  rien  ;  on  a  des  succès  très  nombreux,  mais  les 
Insuccès  dépendent  de  l’infection  et  del'intoxicaiion,  quiont 
eu  le  temps  d’agir  avant  l’opération. 

Tout  ceci  prouve  que  nous  devons  tous,  médecins  et  chi¬ 
rurgiens,  nous  évertuer  à  faire  un  bon  diagnostic  et  une  bon¬ 
ne  séméiologie.  Les  malades  ou  les  parents  nous  racontent 
parfois  que  le  début  du  mal  date  de  la  veille  ou  de  l’avant- 
veille,  parce  qu'ils  font  coïncider  le  début  de  ce  mal  avec  la 
grande  vivacité  des  douleurs. 

Or,  par  un  examen  attentif  et  méthodique,  nous  arrivons 
à  savoir  que  telle  appendicite,  qu'on  nous  présente  comme 
étant  au  second  jour,  est,  en  réalité,  au  troisième  ou  au 
quatrième  jour  ;  telle  autre  appendicite,  qu’on  nous  présen¬ 
te  comme  étant,  au  troisième  jour,  est,  en  réalité,  au  cin¬ 
quième  ou  au  sixième .  Ces  détails  ont  une  extrême  impor¬ 
tance  ;  tout  a  de  l'importance  dans  une  maladie  où  il 
suffit  de  vingt-quatre  heures,  et  même  de  douze  heures, 
pour  changer  la  face  des  événements. 

M.  Chantemesse,  à  côté  du  rôle  des  toxines,  met  en  relief 
la  différence  de  virulence  des  germes.  Certains  germes  sont 
envahissants,  nécrosent  la  paroi  appendiculaire,  envahissent 
tout  l'organisme.  Ces  cas  auront  toujours  une  extrême 
gravité. 

M.  Dieulafoy  répond  qu’en  dehors  de  toute  discussion  pa- 
Ihogénique,  quelle  que  soit  la  forme  d’appendicite,  il  y  aura 
toujours  intérêt  à  supprimer  le  plus  tôt  possible  le  foyer. 

Le  goudronnage  des  routes. 

M.  Guglielminetti,  de  Menton,  montre  les  services  rendus 
contre  la  poussière  par  le  procédé  du  goudronnage  des 
routes.  A.  F.  Plicque. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  11  juillet  1902.  —  Présidence  de  M.  Du  Castel, 
Les  angines  diphtériques  malignes. 

M.  Marfan  insiste  sur  la  malignité  des  angines  diphtéri¬ 
ques,  durant  la  sorte  d'épidémie  qui  a  régné  en  1901  et  1902 
à  Paris.  Le  sérum  a  été  inactif  dans  ces  angines  malignes. 
Le  plus  souvent,  la  mort  survenait  par  accidents  cardiaques 
et  l’autopsie  révélait  des  lésions  du  myocarde.  M.  Marfan 
est  convaincu  que  la  malignité  de  ces  angines  et  l’impuis¬ 
sance  relative  du  sérum  sur  elles  sont  dues  à  une  associa¬ 
tion  microbienne. 

Anérrysme  et  ongles  hippocratiques. 

M.  Béclère  montre  un  malade  atteint  d'anévrysme  d’aorte 
porteur  d’ongles  hippocratiques  plus  nettement  accentués  à 
droite.  L’ectasie  artérielle  porte  sur  la  crosse  aortique  et 
le  tronc  brachiocéphalique  droit,  et  le  malade  a  en  outre  de 
l’exophtalmie  et  de  la  paralysie  de  la  corde  vocale  du  côté 
droit. 

Pleurésies  biliaires. 

MM.  Gilbert  et  Lereboullet  font  une  communication 
sur  les  pleurésies  d’origine  biliaire  de  gravité  variable  se¬ 
lon  la  nature  de  l’infection  qui  les  cause.  On  les  rencontre 
de  préférence  dans  les  angio-cholécystites  catarrhales  ai¬ 
guës,  elles  peuvent  être  para  ou  méta-ictériques  et  leur 
origine  semble  être  le  plus  souvent  une  propagation  par 
l’intermédiaire  des  lymphatiques  du  diaphragme. 

Infections  secondaires  dans  la  méningite  cérébro-spinale. 

M.  Sacquépée  relate  des  cas  d’infections  secondaires  sur¬ 
venant  au  cours  de  la  méningite  cérébro  spinale  produite 
par  le  méningocoque  ;  le  colibacille  et  un  staphylobaçille  se 
colorant  par  la  méthode  de  Gram  s’associent  au  méningo¬ 
coque.  —  MM.  Rénon  et  Géraudel  communiquent  un  cas 
d’intoxication  saturnine  produite  par  le  grattage  des  moules 
à  glace  artificielle. 

La  pelade  dentaire. 

M.  Jacquet  présente  un  jeune  homme  porteur  d’une  pla¬ 
que  de  pelade  périauriculaire  à  gauche,  qui  offre  de  l’hy- 
perthermie  faciale  du  même  côté,  de  l’hyperesthésie,  de 
la  névralgie  et  l’éruption  d’une  dent  de  sagesse  inférieitre 
gauche  très  douloureuse,  qui  a  déterminé  de  l’angine.  J.  N. 
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Fig.  9. 

les  mains  ne  présentent  pas  les  déformations  classiques  du 
rhumatisme  noueux.  Les  quatre  derniers  doigts  de  la  main 
droite  sont  déviés  du  côté  cubitaire,  cette  déviation  paraît 
due  à  des  rétractions  tendineuses  consécutives  à  des  adhé¬ 
rences  survenues  dans  les  gaines  synoviales  du  carpe, 
lors  des  diverses  poussées  rhumatismales.  L’état  gé¬ 
néral  est  bon.  Mais  la  face  palmaire  de  ses  deux  mains  pré¬ 
sente  un  épiderme  épaissi,  jaune  gris,  d’une  consistance 
quasi  cornée.  Cet  épaississement  existe  sur  toutes  les  surfa¬ 
ces  qui  limitent  les  sillons  deflexion  de  la  paumede  la  main. 
Il  a  son  maximum  au  niveau  de  l  emincnce  hypothénar  et 


Acide  tartrique . |ààl  gramme. 

—  salicylique . \ 

—  phénique .  0  gr.  50 

Uésorcine .  1  gr.  50 

Lanoline .  18  grammes 

Vaseline . • .  7  grammes 

(A.  Guillaumin.) 


Ckstenaire.  —  Il  vient  de  mourir  à  Nantes  Mlle  de  Lislc  du 
Fief,  âgée  de  cent  cinq  ans.  Née  le  19  germinal  an  VI  (7  avril 
1798',  Mlle  du  Fief  avait  gardé  ■  de  la  Révolution  un  souvenir 
assez  précis.  Mlle  de  Lisle  du  Fief  n’avait  aucune  infirmité,  lisait 
sans  lunettes,  et  écrivait  fréquemment,  parfois  envers. 


WEWE  1)E  DERMATOLOGIE 


I.  —  Kératodermie  palmaire  et  plantaire  congénitale,  hérédi¬ 
taire  et  familiale,  par  le  professeur  J.ic.ot,  médecin  de  l’Hôtel, 
Dieu  d’Angers.  (Archives  médicales  d'Angers,  1902,  n*  0,  p.  267.' 
La  malade  dont  il  s’agit,  lingère,  âgée  de  32  ans,  est  d’un 
tempérament' lymphatique  et  d'un  embonpoint  modéré.  Pas 
de  maladie  durant  son  enfance.  A  20  ans,  attaque  de  rhuma¬ 
tisme  articulaire  aiguet, depuis, plusieurs  crises.  La  dernière 
nécessite  son  entrée  à  l'hôpital.  Les  douleurs  sont  légères  ; 


peut  mesurer  quelques  millimètres  d’épaisseur  avec  des  fis¬ 
sures  presque  perpendiculaires  aux  plis  de  flexion. La  plante 
des  pieds  présente  le  même  aspect  avec  un  épaississement 
encore  plus  considérable.  Nulle  cause  physique  ou  chimique 
n’explique  ces  lésions. 

La  sensibilité  est  presque  nulle,  il  n'y  a  pas  de  sueurs  et 
la  malade  se  sert  très  habilement  de  ses  mains. 

La  malade  dit  avoir  une  double  (peau  et  qu’elle  est  née  ainsi  ; 
plusieurs  parents  sont,  paraît-il,  de  même,  seulement  du 
côté  maternel.  La  mère,  âgée  de  03  ans,  est  semblable,  3  de 
ses  sœurs  n’ont  rien,  un  frère,  qui  a  fourni  les  photographies 
que  nous  reproduisons  grâce  à  l’obligeance  de  M. 
le  Df  Legludic,  présente, ainsi  que  son  fils,  les  mê¬ 
mes  particularités.  Dans  les  3  cas  qui  nous  occu¬ 
pent  on  a  pu  constater  l’anomalie  dès  les  premiers 
jours  de  la  vie.  Cette  affection  est  donc  bien  con¬ 
génitale  et  héréditaire. 

Au  point  de  vue  diagnostic,  il  faut  écarter  les  ké¬ 
ratodermies  professionnelles  ou  morbides.  Il  faut 
alors  se  reporter  à  la  classification  de  Besnier  qui 
distingue  :  «  1°  La  kératodermie  symétrique  des  extré¬ 
mités,  congénitale  et  héréditaire  :  2»  La  kératodermie 
symétrique  des  extrémités,  éi'ythémateuse,  irritable  ; 
S»  La  kératodermie  symétrique  des  extrémités  infé¬ 
rieures. 

N  ous  n’avons  pas  à  hésiter  un  seul  instant,  pas 
de  rougeur,  les  membres  supérieurs  sont  atteints, 
il  nous  reste  à  ranger  cette  kératodermie  dans  la 
première  catégorie  de  Besnier. 

L'étiologie  est  courte  :  l’hérédité,  et  l’hérédité  ici 
est  tenace,  puisque  plusieurs  générations  entrent 
en  ligne  de  compte. 

Pour  ce  qui  est  des  symptômes,  rien  de  plus  sim¬ 
ple  :  dès  les  premiers  pas  de  l’enfant  et  même 
avant,  rarement  après,  il  se  produit  une  rougeur 
diffuse  de  la  paume  des  mains  et  de  la  plante  des 
pieds,  puis  la  peau  s’épaissit^  devient  écailleuse  et 
la  maladie  est  constituée.  On  peut  dans  certains 
cas  trouver  des  surfaces  saines  entre  des  plaques 
épaissies. 

Cette  lésion  peut  envahir  les  faces  dorsales  des 
doigts  ou  des  orteils  qu  elle  coiffe  comme  d’un  cas¬ 
que  au  sommet  duquel  on  trouve  un  ongle  déformé 
et  atrophié.  Rarement,  d’autres  parties  du  corps 
sont  atteintes,  parfois  les  genoux  et  les  coudes. 

La  sensibilité  est  toujours  émoussée.  La  sécré¬ 
tion  sudorale  est  variable  en  plus  ou  en  moins.  La 
ilesquamation  est  nulle  ou  intermittente.  Le  pro¬ 
nostic  est  sérieux  par  l’incurabilité  de  l’affec¬ 
tion. 

L'analom  ie  pathologique  montre  que  toutes  les  cou¬ 
ches  épidermiques  sont  très  épaissies,  que  les 
glandes  sudoripares  sont  ou  atrophiées  ou  plus 
nombreuses,voire  même  hypertrophiées  au  point  de 
constituer  une  courbe  continue. 

Le  traitement  est  purement  palliatif  et  consiste  à 
couper  et  à  limer  les  parties  les  plus  saillantes.  On 
peut  essayer  les  préparations  d’acide  salicylique  à 
base  d’emplâtre  diachylon  ou  en  solution  dans  l’é¬ 
ther  (Unna).  Brocq  conseille  les  applications  de 
savon  noir  et  une  pommade  ainsi  formulée  : 
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VARIA 

Le  centenaire  du  Conseil  d  hygiène  publique  et  de 
salubrité  de  la  Seine. 

Le  Conseil  d'hygiène  publique  et  de  salubrité  du  départe¬ 
ment  de  la  Seine,  réuni  dans  la  salle  ordinaire  de  ses  séan¬ 
ces,  à  la  préfecture  de  police,  a  célébré  la  commémoration 
du  centenaire  de  sa  fondation.  La  séance  était  présidée  par 
M.  Lépine,  préfet  de  police,  qui,  dans  une  allocution  très 
applaudie,  a  rapidement  esquissé  l’historique  de_la  savante 
assemblée  dont  il  est  le  président  de  droit.  Il  a  rappelé  no 
tamment  comment  le  premier  préfet  de  police,  le  comte 
Dubois,  créa  le  7  juillet  1802  (18  messidor  an  X)  l'institution 
salutaire  qui,  durant  tout  un  siècle,  a  rendu  tant  de  précieux 
services  à  l'hygiène  et  à  la  santé  publiques. 

Après  avoir  salué  les  noms  des  morts  illustres  qui, de  Par¬ 
mentier  à  Pasteur,  par  exemple,  ont  particulièrement  con¬ 
tribué  à  assurer  la  haute  autorité  du  Conseil  d'hygiène, 
M.  le  préfet  de  police  a  mis  en  relief  cette  co'incidence,  toute 
fortuite  assurément,  mais  intéressante  à  noter  :  c'est  d'un 
simple  arrêté  préfectoral  qu’est  né  le  Conseil  d'hygiène  ;  or, 
à  cent  ans  de  distance,  c'est  une  loi,  celle  du  19  février  der¬ 
nier,  qui  est  venue  le  constituer  d'une  façon  définitive  et  le 
confirmer  dans  ses  attributions  et  dans  sa  composition. 
Cette  consécration  légale  est  le  plus  éclatant  témoignage 
des  innombrables  bienfaits  dont  la  population  de  Paris  et, 
du  département  de  la  Seine  lui  est  redevable. 

«  Le  gouvernement,  a  dit  encore  M.  le  préfet  de  police,  ne 
pouvait  demeurer  indifférent  à  la  célébration  d'un  tel  cente¬ 
naire  ;  «  et  c’est  en  son  nom  que  le  préfet  de  police  a  remis 
deux  médailles  d'or  des  Conseils  d’hygiène,  à  M.  le  profes¬ 
seur  Proust  et  à  M.  Schlœsing,  puis  les  palmes  d’officier  de 
l'instruction  publique  à  M.  le  docteur  Lancereaux  et  à 
M.  Drujon,  le  dévoué  et  érudit  secrétaire  du  Conseil.  {Les  Dé¬ 
bats.] 

Les  blessures  de  la  baïonnette  Lebel. 

On  a  longtemps  discuté  sur  les  armes  humanitaires,comme 
si  cette  épithète  n'était  pas  réellement  prostituée  lorsqu'elle 
est  accolée  à  une  arme  de  guerre.  La  Nouvelle  Revue  publie 
un  article  intéressant  sur  les  effets  des  armes  modernes,de 
M.  Maurice  Buret.Nous  en  extrayons  le  passage  suivant  sur 
les  plaies  produites  par  la  ba'ionnette  du  fusil  Lebel  : 

«  La  baïonnette  Lebel  fait  une  blessure  quadrangulaire  et 
minuscule  lorsqu’elle  frappe  le  corps  bien  perpendiculaire¬ 
ment.  Si,  au  contraire,  l’incidence  de  l’arme  est  oblique,  la 
blessure  revêt  toutes  les  formes,  depuis  l’orifice  circulaire 
jusqu'à  l’orifice  étoilé  à  bords  plus  ou  moins  frangés.  L’hé¬ 
morragie  est  toujours  minime  ou  même  absente.  La  douleur 
varie  avec  la  profondeur  de  la  plaie  ;  elle  peut  parcourir  une 
gamme  très  étendue,  depuis  la  simple  sensation  de  piqûre 
dans  les  faibles  pénétrations,  jusqu'à  l'angoisse  subite  et  la 
syncope,  lorsque  les  organes  internes  sont  atteints.  Enfin, on 
a  remarqué  qu'un  coup  de  baïonnette  n'était  pas  toujours 
Suivi  de  la  chute  du  blessé.  Lorsque  aucune  complication  ne 
survient,  la  guérison  de  la  plaie  se  fait  avec  une  étonnante 
rapidité.  En  8  jours,  la  cicatrisation  est  terminée.  On  peut 
dire,  en  règle  générale,  que  s'il  n'y  a  pas  lésion  d'un  organe 
très  important,  tel  que  le  cœur,  les  gros  vaisseaux  et  les 
poumons,  et  que  s'il  ne  se  déclare  pas  d’hémorragie  interne 
amenant  un  dénouement  presque  immédiat,  le  pronostic 
devient  alors  favorable  et,  dans  ces  différents  cas,  la  guéri¬ 
son  est  la  règle.  >> 

La  commission  sanitaire. 

La  nouvelle  loi  de  la  Société  publique  va  être  sous  peu 
applic[uée  et  une  commission  sanitaire  a  été  instituée  pour 
en  faciliter  l’exécution.  M.  le  Préfet  de  la  Seine,  récemment 
présidait  lui-même  à  l'inauguration  de  ses  travaux.  Un  plan 
de  travail,  a  été  proposé,  on  devait  aborder  séparément  les 
points  suivants:  1° salubrité  des  habitations  et  des  voies  pri¬ 
vées  ;  2»  hygiène  du  domaine  public  ;  3»  prophylaxie  de  s 
maladies  épidémiques. 

M.  Paul  Strauss,  sénateur,  vice-président  de  la  commis-  | 


sion,  a  fait  ressortir  avec  raison  tout  ce  que  cette  classifica¬ 
tion  avait  d'artificiel  et  a  proposé  la  création  d'une  sous- 
commission  unique,  comprenant  les  représentants  de  toutes 
les  compétences,  qui  aurait  pour  objet  de  préparer  avec 
l'administration  une  étude  d'ensemble,  sur  laquelle  la  com¬ 
mission  plénière  pourrait  ensuite  travailler  avec  fruit.  La 
sous-commission  a  été  aussitôt  adoptée  et  comprend  comme 
membres  : 

MM.  Paul  Strauss,  président  ;  Daumet,  Pascal  et  Bouhon, 
architectes  ;  Forestier,  Genty  et  Nivoit,  inspecteurs  géné¬ 
raux  des  mines  et  des  ponts  et  chaussées  ;  Proust,  Roux  et 
Cornil,  membres  de  l’Académie  de  médecine  ;  Deville  et 
Landrin,  conseillers  municipaux  ;  Marquez,  conseiller  gé¬ 
néral. 

La  taxe  sur  les  eaux  minérales. 

M.  Salis,  député  de  l  Hérault,  a  déposé  une  proposition 
tendant  à  établir  une  taxe  sur  les  eaux  minérales  —  taxe 
qui  rapporterait,  suivant  lui,  5  à  6  millions  —  et  à  édicter 
des  pénalités  sévères  contre  les  fraudes.  Qu'on  édicte  des 
pénalités  sévères  contre  les  fraudes,  rien  de  mieux,  mais 
nous  ne  saurions  assez  protester  quand  on  projette  d'établir 
une  taxe  sur  les  eaux  minérfües.  A  diverses  reprises,  le  Pro¬ 
grès  médical  çt  M.  Bourneville,  son  rédacteur  en  chef,  ont 
protesté  contre  de  pareilles  tentatives.  Les  eaux  minérales 
sont  des  remèdes  dont  il  faut  autant  que  possible  faciliter 
l'accès  à  toutes  les  bourses,  et  quant  aux  eaux  qui  sont  sim¬ 
plement  des  boissons  de  table,  il  est  plus  humain,  plus  lo¬ 
gique  et  plus  sensé  de  les  dégrever  de  tout  droit  que  les 
prétendues  boissons  hygiéniques,  tels  que  les  gros  vins  de 
l’Hérault  et  du  Midi. 

Le  centenaire  de  Bichat. 

Le  centenaire  de  Bichat  sera  célébré  le  22  juillet. 

La  Société  française-d' histoire  de  la  médecine,  qui  a  pris  l'ini¬ 
tiative  de  la  célébration  de  ce  centenaire,  en  a  fixé  le  pro¬ 
gramme  ainsi  qu'il  suit  : 

1»  A  10  heures  du  matin  :  Visite  collective  à  la  tombe  de 
Bichat,  au  Père-Lachaise.  Discours  de  M.  le  P'  R.  Blan¬ 
chard. 

2“  A  4  heures  :  Apposition  d'une  plaque  commémorative 
sur  la  maison  portant  le  n»  14  de  la  rue  Gltanoinesse,  où 
Bichat  est  mort. 

3°  A  j  heures  ;  Réunion  à  la  Faculté.  Discours  de  M.  le 
P'  Tillaux.  Eloge  de  Bichat  par  M.  le  D’'  Albert  Prieur. 

Une  médaille  à  l'effigie  de  Bichat  sera  frappée  en  l'hon¬ 
neur  du  centenaire  et  délivrée  à  tout  souscripteur.  Le  prix 
de  l'exemplaire  en  bronze  est  de  5fr.  ;  celui  de  l'exemplaire 
en  argent  est  de  10  fr.  On  est  prié  de  s'inscrire  le  plus  tôt 
possible  chez  M.  le  D''  Albert  Prieur,  1  place  des  Vosges,  à 

Notons,  d'après  le  Journal,  qu’il  existe  deux  descendants 
du  grand  biologiste  Bichat  :  son  petit-fils,  M.  Addé  de  Roze- 
ville  et  sa  petite  nièce,  Mme  la  comtesse  de  Gavaillon. 

La  valeur  de  I  engagement  syndical  des  médecins 

Le  Syndicat  médical  de  Bourgoin  avait  jadis  pris  une 
décision  où  ses  membres  s’engageaient  à  adopter  un  tarif 
pour  les  Compagnies  d'assurances-accidents.  Un  des  mem¬ 
bres  du  Syndicat  ne  tint  pas  son  engagement  et  fit  échec 
à  l’action  Syndicale.  Le  Syndicat  le  poursuivait  devant 
le  tribunal  civil  qui  admit  qu’une  réparation  lui  était  due.  Le 
médecin  dissident  condamné  a  fait  appel  et  la  Cour  de  Gre¬ 
noble  a  confirmé  le  jugement  du  tribunal  de  Bourgoin. 

Cet  arrêt  de  la  Cour  d’appel  démontre  que  l’adhésion 
à  un  syndicat  ne  saurait  être  considérée  comme  un  lien 
simplement  moral  et  que  tous  les  médecins  syndiqués  sont 
tenus  de  s’incliner  devant  les  délibérations  régulièrement 
prises  parleurs  assemblées  généra' es,  en  tant  qu’elles  ont 
pour  objet  la  défense  des  intérêts  professionnels.  J.  N. 

A  proposd'une  autopsie.  —  .Offense  contre  les  senti¬ 
ments  de I  épouse. 

C'est  le  motif  du  procès  que  Mme  Annie  Botsford  a  intenté 
à  l’administration  du  Presbyterian  Hospital  de  New-York  en 
réclamant  125.000  francs  dédommagés  et  intérêts.  Il  s’agit 
d’une  autopsie  qu  on  a  faite  dans  cet  hôpital  sur  le  corps  de 
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son  mari  soigné,  puis  décédé  dans  cet  établissement.  La 
Cour  supérieure  a  accordé  à  la  plaignante  2.500francs  ;  mais 
l’administration  hospitalière  sepropose  d'aller  en  appel  pour 
faire  trancher  cette  question  d'autop  i  ie  en  principe.  [New- 
York.  mcd.  journ.,  15  mars). 

Association  française  de  chirurgie 
(15'  Congrès,  20-25  OCTOBRE  1902.) 

Le  1.5”  Congrès  à^V Association  française  de  Chirurgie  s'ouvri¬ 
ra  à  Paris,  à  la  Faculté  de  Médecine,  le  lundi  20  octobre  1902, 
sous  la  présidencede  M.  le  docteur  Jacques  Reverdin,  pro¬ 
fesseur  à  l'Université  de  Genève,  associé  étranger  delà 
Société  de  Chirurgie.  La  séance  solennelle  d’inauguration 
du  Congrès  aura  lieu  à  2  heures. 

Deux  questionsontété  mises  à  l’ordre  du  jour  du  Congrès  ; 
1“  Chirurgie  du  cœur  et  du  péricarde  :  rapporteurs,  -MM. 
Terrier  et  Reymond,  de  Paris.  2“  Traitement  du  tétanos  ; 
rapporteur,  M.  Vallas,  de  Lyon. 

MM.  les  Membres  de  l’Association  sont  priés  d’envoyer  , 
pour  le  15  août,  au  plus  tard,  le  titre  et  les  conclusions  de 
leurs  communications  à  M.  Lucien  Picqué,  secrétaire  gé¬ 
néral,  81,  rue  Saint  Lazare,  à  Paris.  Pour  tous  renseigne¬ 
ments  concernant  le  Congrès,  s’adresser  au  secrétaire  gé¬ 
néral. 

Association  de  la  Presse  médicale. 

Réunion  statutaire  du  vendredi  4  juillet  190-2. 

Le  vendredi 4  juillet  1902,  a  eu  lieu,  à  Paris,  la  réunion 
statutaire  de  l’Association  de  la  Presse  médicale  française, 
sous  la  présidence  de  M.  Lucas-Championniére,  syndic.  — 
Dix-neuf  membres  y  assistaient. 

Elections. —  M.  le  Pr  Richet  représentera  désormais  à 
l’Association  la Bibliographia  medica.  —  M.  le  Dr  II.Meige  a 
été  nommé  membre  titulaire,  comme  rédacteur  en  chef  de 
la  Nouvelle  Iconographie  de  la  Salpétrière. 

Candidature. —  M.  le  D'  P.  Archambaud  a  été  nommé  rap¬ 
porteur  de  la  candidature  de  M.  le  D'  Henri  Gourichon,  ré¬ 
dacteur  en  chef  du  Bulletin  de  la  Société  médicale  des  Bureaux 
de  Bienfaisance  de  Paris. 

Tran.'^port  des  Journaux  aI’Etranger.  —  Le  texte  des  vœux 
émis  par  la  Commission  spéciale  de  l’Association  surla  taxe 
postale  sera  intercalé  dans  le  rapport  qui  sera  présenté  sur 
ce  sujet  au  prochain  Congrès  de  Berne. 

Congres  INTERNATIONAUX  DE  1902. —  Comités  français.  —  Le 
Secrétaire  général  met  l’Assocation  au  courant  du  rôle  joué 
par  son  bureau  à  propos  de  la  propagande  déjà  faite  pour 
ces  Congrès. 

IjO  secrétaire  général,  Marcel  Baudoin. 

Crise  nerveuse  déterminée  par  des  mouvements  de 
rotation  rapide  chez  une  chatte. 

Cette  chattè  s’amusait  à  poursuivre  une  ficelle  rouge  atta¬ 
chée  à  l’extrémité  dè  sa  queue,  en  tournant  rapidement,  sur 
elle-même,  tantôt  de  gauche  à  droite,  tantôt  de  droite  à  gau¬ 
che.  Au  bout  d’une  demi-heure  de  cet  exercice  presque  inin¬ 
terrompu  et  progressivement  accéléré,  elle  tombe  sur  le  côté, 
là  respiration  suspendue,  le  corps  raide,  les  yeux  ouverts. 
Quelques  secondes  après,  elle  est  agitée  de  mouvements 
convulsifs,  parmi  lesquels  on  distingue  très  nettementquel- 
ques  mouvements  de  salutation.  Elle  respire  bruyamment, 
un  peu  d’écume  sur  les  lèvres,  et  cherche  à  marcher,  mais 
retombe  aussitôt  ;  elle  se  raidit  de  nouveau,  se  livre  à  de 
nouvelles  contorsions  et  paraît  bientôt  se  réveiller.  L’atta¬ 
que,  qui  a  duré  environ  deux  minutes,  est  immédiatement 
suivie  d’une  polypnée  violente.  L’animal,  la  bouche  ouverte, 
la  langue  pendante,  comme  un  chien  qui  vient  de  faire  une 
longue  course,  semble  devoir  asphyxier  ;  sa  langue  et  la 
portion  du  nez  recouvertes  de  muqueuse  sont  violacées,  ses 
yeux  saillants  et  injectés,  les  pupilles  dilatées  au  maximum  ; 
et  il  est  impossible  de  compter  les  mouvements  respiratoi¬ 
res,  tellement  ils  sont  précipités . 

La  chatte  est  restée  environ  20  minutes  dans  cet  état  as¬ 
phyxique,  puis,  la  respiration  s’étant  un  peu  ralentie,  elle 
peut  de  temps  à  autre  fermer  un  moment  la  bouche  ;  il  y  a 


encore  à  ce  moment  160  mouvements  respiratoires  par  mi¬ 
nutes.  3  heures  après  la  crise,  il  n'y  en  a  plus  que  80.  L’a¬ 
nimal  peut  prendre  un  peu  de  lait  à  diverses  reprises,  avec 
des  efforts  de  déglutition  qui  le  font  miauler  ;  il  paraît  tout 
hébété  et  s’endort.  .Tous  les  accidents  ont  disparu  8  heures 
après. 

Il  y  a  6  mois  que  l’attaque  a  été  observée  chez  cette  chatte, 
alors  âgée  de  8  mois  ;  elle  a  pu  être  reproduite  dernière¬ 
ment  chez  elle  parle  même  procédé  ;  elle  paraît  pouvoir 
être  provoquée  à  volonté. 

L’épilepsie,  comme  on  le  sait,  est  fréquente  chezles  chats  ; 
mais,  au  dehors  de  C”S  crises,  l’animal  n'a  présenté  aucun 
signe  d’affection  nerveuse. 

C'est  également  par  des  mouvements  de  rotation  rapide 
que  certains  religieux,  comme  les  Berwiches  tourneurs,  par¬ 
viennent  à  produire  des  états  d’hystéro-épilepsie,  accompa¬ 
gnées  de  convulsions,  d’extases  et  d'hallucinations. 

J.  Morin. 

Douzième  Congrès  des  médecins  aliénistes  et 
neurologistes. 

Session  de  Grenoble.  Secrétaire  général  ;  D'  J.  Bonnet, 

médecin  en  chef  de  l’Asile  de  Saint- Robert  (Isère).  ('Voir 

le  programme  dans  le  dernier  numéro.) 

Nous  prions  instamment  tous  les  auteurs  de  commu¬ 
nications  à  ce  Congrès  de  bien  vouloir  nous  en  en¬ 
voyer  le  plus  tôt  possible  un  résumé. 

Conseil  desurveillance  de  l’assistance  publique: 

MM.  Auffray  et  M.  Combes. 

A  la  séance  du  11  juillet  de  la  Chambre  des  Députés,  M. 
Aynard  a  demandé  à  interpeller  le  Gouvernement  sur  une 
circulaire  adressée  aux  préfets  par  le  ministre  de  l’Intérieur, 
relative  à  la  fermeture  d’écoles  congréganistes.  Après  le  dis¬ 
cours  deM.  Aynard,  s'est  produit  l’incident  suivant  que  nous 
relatons  d’après  le  Journal  officiel  du  12  juillet. 

M.  LE  Président.  —  La  parole  est  à  M.  le  président  du  conseil. 

M.  Emile  Co.MBES,  président  du  Conseil,  ministre  de  l’Intérieur 
et  des  cultes,  monte  à  la  tribune.  [Applaudissements  prolongés  à 
l' extrême  gauche  et  à  gauche  ;  bruit  a  droite.) 

M.  Jules  Auffray.  —  A  bas  le  ministre  prescripteur  ! 
[Vives  réclamations  àr  extrême  gauche  et  à  gauche.  —  Applau¬ 
dissements  à  droite],  —  Voix  nombreuses  à  gauche  et  à  l’extrême 
gauche.  —  .4  l'ordre  !  A  l'ordre  !  [Bruit,  agitation  sur  les  mê¬ 
mes  bancs). 

M.  LE  Président. —  M.  Auffray,  je  vous  rappelle  à  l’ordre  et 
je  vous  invite . [Bruyantes  interruptions..  —  .Agitation  pro¬ 

longée)  . 

M.  LE  Président  du  Conseil,  quitte  la  tribune.  —  Un  grand 
nombre  de  membres, debout  à  l’extrême  gauche  et  à  gauche, (s’adres¬ 
sant  à  M.  le  président)  :  Al|ez  vous  en  !  Allez-vous  en.  —  Plusieurs 
députés  envahissent  la  tribune. —  [Tumutteproloiigé)  .'SI.  le  Prési- 
FENT  se  couvre  et  quitte  le  fauteuil).  —  La  séance  est  suspendue . 

Le  Temps  du  ’l5  juillet  paru  lé  Ï2,  c’est-à-dire  le  lende¬ 
main  de  la  séance  où  M.  J.  Auffray  a  traité  M.  Combes, 
président  du  conseil,  comme  on  vient  de  le  voir,  publie  l’in¬ 
formation  suivante  : 

MM.  Jules  Auffray,  Bussat,  Houdé,  René  Piault,  conseillers 
municipaux,  membres  sortants  du  conseil  de  surveillance  de  l'As¬ 
sistance  publique  à  Paris,  sont  renommés  membres  de  ce  conseil. 

Nous  nous  abstiendrons  de  tout  commentaire. 

LES  ÉPIDÉMIES 

La  peste.  —  La  peste  fait  des  ravages  à  Constantinople. 
Quatre  cas,  dont  deux  décès,  étaient  signalés  dès  le  début 
du  mois. 

Le  choléra.  —  Le  choléra  s  vit  violemment  en  Chine.  A 
Pékin,  le  nombre  de.»  décès  dépasserait  chaque  jour  la  cen¬ 
taine.  On  mande  de  Sbangha’i  que  le  croiseur  français,  le 
Friant,  serait  infecté  et  que  quatre  de  ses  marins  seraient 
morts. 

D’après  le  Daily  Express,  le  choléra  sévit  très  violemment 
aux  Philippines,  oh  n’aurait  pas  constaté  une  aussi  grande 
mortalité  depuis  1882.  En  Chine,  le  choléra  est  de  plus  en 
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plus  menaçant.  Le  cuirassé  le  Pascal  est  revenu  à  Saigon  du 
golfe  du  Tonkin  avec  soixante-dix  cas  à  bord  et  huit  décèa 
se  seraient  produits.  Des  mesures  sévères  ont  été  prises  pour 
isoler  le  navire  et  son  équipage. 

Ua  fièvre  jaune.  —  Les  Américains  sont  parvenus, à  force 
de  patience  et  d'énergie,  à  débarrasser  Cuba  de  la  fièvre 
jaune.  Ce  beau  résultat  a  été  obtenu  en  détruisant  les  mous¬ 
tiques  qui  servent  de  véhicule  à  cette  terrible  affection. 

La  Variole.  —  Une  épidémie  de  variole  noire  à  éclaté  à  la 
gare  des  émigrés,  à  Ruhleben,  près  de  Spandau,  Plusieurs 
voyageurs  russes  sont  tombés  gravement  malades  et  ont  été 
transportés  dans  les  baraques  d’isolement.  {Rappel,  3  juillet 
1Ü02.) 

Le  revers  de  la  médaille. 

L’auleur  n’ayant  pas  obtenu  la  médaille  de  bronze 
pour  n'avoir  pas  poursuivi  jusqu'au  bout  le  concours  de 
la  médaille  d’or,  malgré  la  régularité  et  le  dévoue¬ 
ment  qu’il  a  mis  à  faire  son  service,  s’en  console  dans  : 
le  Revers  de  la  méda//fc, couplets  d’adieu  chantés  au 
diner  de  fin  d’année  de  IST.”),  à  la  salle  de  garde  des 
Internes  en  médecine  de  Saint-Antoine. 

Il  faut  qu'eufin  l'esprit  venge 
L’honnéte  homme  qui  n'a  rien. 

(Béranger  ;  Les  Gueux.) 

Air  du  Curé  de  Charamande. 

Autrefois,  avant  d’être  un  vieux, 

•  J’ai  rimé  pour  nos  jours  de  fête. 

Et  j’ai,  pour  mes  couplets  joyeux, 

Trouvé  votre  indulgence  prête. 

Aujourd’hui,  je  me  bats  le  flanc, 

Je  ne  puis  trouver  rien  qui  vaille. 

Et  la  muse  me  laisse  en  plan  : 

C’est  le  revers  de  la  médaille  ! 

Mais  alors  j’étais.  Dieu  merci  ! 

Dans  toute  ma  gaîté  première  ; 

Jamais  je  n’avais  pris  souci 
De  la  réunion  dernière. 

Maintenant,  chassé  par  le  temps, 

Il  faut  que  bientôt  je  m’en  aille . . 

Et  je  suis  triste  en  vous  quittant  ; 

C’est  le  revers  de  la  médaille  ! 

{Aux  nouveaux  Internes). 

"Vous,  les  bienvenus  parmi  nous. 

Quoique  votre  succès  nous  chasse, 

Le  bon  temps  commence  pour  vous  ; 

Vous  verrez  combien  vite  il  passe  ! 

Votre  tour  viendra.,  dans  quatre  ans. 

Sitôt  finis  qu'un  feu  de  paille  ! 

Consolez-vous  en  fredonnant  : 

C’est  le  revers  de  la  médaille  ! 

Pour  ma  subordination. 

Mon  zèle  et  mon  exactitude, 

La  bonne  administration 
N’a  point  senti  de  gratitude  ; 

Du  bronze  on  ne  m’honore  pas, 

Quand  depuis  quatre  ans  je  travaille  ! 

Est-ce  un  revers  Je  ne  crois  pas, 

Car  il  n'est  point  sans  médaille  ! 

Vous  m’aviez  dit  plus  d’une  fois  : 

«  A  défaut  d'un  chant  drôlatique 
Comme  tes  refrains  d’autrefois. 

Fais- nous  tes  adieux  en  musique.  » 

Les  voilà  !  D’un  bravo  douteux 
Abstenez-vous,  vaille  que  vaille! 

Etre  applaudi  pour  ses  adieux 
Serait  Tenvers  de  la  médaille  ! 

28  déc.  1875.  Ch.  IL  P.-V, 


Don  au  Muséum.  —  M.  Pierpont  Morgan  vient  de  faire  don  au 
Muséum  d’histoire  naturelle  de  la  collection  de  pierres  précieuses 
de  son  pays  formée  par  M.  Kunz,  de  New-York,  pour  l’exposi¬ 
tion  panaméricaine  de  Buffalo,  en  1901.  Cette  collection  comprend 
un  grand  nombre  de  pierres  précieuses  taillées,  des  échantillons 
de  minéraux  cristallisés  provenant  de  gisements  américains.  Cette 
collection  sera  exposée  dans  deux  vitrines  de  la  galerie  de  miné¬ 
ralogie. 


FORMULES 


IV.  —  Contre  le  tœnia. 

Sulfate  de  pelletiérine .  0  gr.  30  à  0  gr.  50 

Tanin .  1  gr.  à  1  gr.  50 

Eau  distillée . i  ... 

Sirop  simple . (  â)U  g  . 

Alcoolature  de  citron .  X  gouttes. 

A  prendre  en  2  fois  à  1/2  heure  d'intervalle,  garder  le  dé- 
cubilus  pour  éviter  le  vertige  et  prendre  une  heure  après 
30  gr.  d'huile  de  ricin.  (Debove  et  Gourin.) 

V.  —  Contre  l'albuminurie. 

Fleur  de  genêt .  30  gr. 

Baies  de  genièvre .  10  gr. 

Eau  bouillante .  1000  gr. 

Sirop  des  cinq  racines .  50  gr. 

à  prendre  comme  tisane.  (Cullen.) 

VI.  —  Contre  les  dyspepsies. 

Maltine. . ] 

Pancréatine . 1 

Pepsine . >  àâ  0  gr.  50 

Bicarbonate  de  soude . •  •  •  \ 

Craie  préparée . J 

pour  1  paquet.  A  prendre  une  heure  après  le  repas. 

VII.  —  Contre  les  névralgies. 

Extrait  de  jusquiame . ''j 

—  chanvre  fin . '  àà  0  02 

Poudre  de  racine  d’aconit . ^  og.u 

—  de  belladone . . 

pour  1  pilule.  En  prendre  de  1  à  3  par  jour. 


- - - 

Actes  et  thèses  de  la  faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Thèses  de  Doctorat.  —  Lundi  21  juillet,  à  1  heure.  — 
M.  Guichard  :  De  la  ténotomie  du  tendon  d’Achille  ;  MM.  Til- 
laux,  Lejars,  Broca  (Aug.),  Mauclaire.  —  M.  Gallony  ;  Contribu¬ 
tion  à  l’étude  des  luxations  du  semi-lunaire  ;  MM.  Tillaux,  Lejars, 
Broca  (Aug.),  Mauclaire.  —  M.  Dennece  :  Du  rôle  de  l’insuffi¬ 
sance  musculaire  dans  la  pathogénie  des  éventrations  ;  MM.  Til¬ 
laux,  Lejars,  Broca  (Aug.),  Mauclaire.  —  .If.  Vincelet  ;  Contribu¬ 
tion  à  l’étude  de  la  maladie  d’Addison  ;  MM.  Brissaud,  Blanchard, 
Gaucher,  Wallich.  —  M.  Boyer  :  Contribution  à  l’étude  du  trai¬ 
tement  de  l’idiotie;  MM.  Brissaud,  Blanchard,  Gaucher,  Wallich. 

—  M.  Ranaivo  :  Pratiques  et  croyances  des  Malgaches  relatives 
aux  accouchements  :  MM.  Blanchard,  Brissaud,  Gaucher,  Wallich. 

—  M.  Cochet  :  Etude  sur  Tissot  ;  MM.  Blanchard,  Brissaud,  Gau¬ 
cher,  Wallich. 

Mardi  22  juillet,  à  1  heure.  —  M.  Legros  :  Monographie  des 
streptocoques  et  des  agents  des  septicémies  métadiphtériques,  par¬ 
ticulièrement  des  diplocoques  ;  MM.  Debove,  Gilbert,  Achard, 
Chassevant.  —  M.  Caniuset  :  Contribution  à  Fétude  de  l’artérite 
dite  spontanée  ;  MM.  Debove,  Gilbert,  Achard,  Chassevant.  — 
M.  de  Moraes  Miranda  :  Contribution  à  l’étude  de  Tacétopyrine 
et  de  ses  applications  thérapeutiques  ;  MM.  Debove,  Gilbert, 
Achard,  Chassevant.  —  M.  Souhaut  :  Etude  sur  le  rétrécisse¬ 
ment  de  l’artère  pulmonaire  dans  ses  rapports  avec  la  tuberculose 
du  poumon  ;  MM.  Gilbert,  Debove,  Achard,  Chassevant.  —  M. 
Chaumier  :  La  variole,  maladie  professionnelle  évitable.  Etude 
d’hygiène  sociale  ;  MM.  Brouardcl,  Raymond,  Méry,  Dupré.  — 
M.  Genglaire  :  Contribution  à  l'étude  clinique  de  l’aspirine  ;  MM, 
Brouardel,  Raymond,  Méry,  Dupré.  —  M.  Levu  :  L’enseignement 
de  l’hygiène  individuelle  dans  les  écoles  ;  MM.  Brouardel,  Ray¬ 
mond,  Méry,  Dupré.  —  M.  Gatissin  :  Recherches  sur  l’air  confiné  ; 
MM.  Brouardel,  Raymond,  Méry,  Dupré.  —  M .  Baracoff  :  Du 
rôle  des  troubles  de  la  nutrition  dans  la  pathogénie  ;  MM.  Ray¬ 
mond,  Brouardel,  Méry,  Dupré.  —  M.  Montier  :  Contribution  au 
diagnostic  de  la  forme  pulmonaire  de  la  fièvre  typhoïde  ;  MM. 
Dieulafoy,  Joffroy,  Thoinot,  Renon.  —  M.  Le  Prieur  :  Sur  les 
aphasies  sensorielles  ;  la  cécité  et  la  surdité  verbales  pures  ;  MM. 
Joffroy,  Dieulafoy,  Thoinot,  Renon.  —  M.  Chenais  :  Recherches 
sur  les  symptômes  physiques  de  la  démence  précoce  àforme  cata- 
tonique  ;  MM.  Joffroy,  Dieulafoy,  Thoinot,  Renon.  —  M.  Medici  l 
L’assistance  familiale  des  aliénés.  Colonie  de  la  Seine  ;  MM.  Jof¬ 
froy,  Dieulafoy,  Thoinot,  Renon. 

Mercredi  23  juillet,  à  1  heure.  —  M.  Peyre  :  Contribution  à 
l'étude  clinique  de  l’arythmie  chez  le  vieillard  j  MM.  Landouzy, 
Teissier,  Cuneo,  Richaud.  —  M.  Genevrier  :  L’iode  en  solution 
dans  un  carbure  d'hydrogène  (métall.-iode)  ;  MM.  Landouzy,  Teis- 
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sier,  Cuneo,  Richaud.  —  M.  lioubaud  :  Contribution  à  l'étude 
anatomique  des  lymphatiques  du  larynx;  MM.  Landouzy,  Teissier, 
Cuneo,  Richaud.  —  M.  Frenzel  :  Mortalité  par  tuberculose  pul¬ 
monaire  à  Saint-Pétersbourg  et  à  Paris  (1880-1899)  ;  MM.  Lan¬ 
douzy,  Teissier.  Cuneo,  Richaud. 

Jeudi  2'i  juillet,  àl  heure.  —  .1/.  Beriefaud  :  Cure  hygio-diété- 
tique  associée  à  la  cure  d’altitude  dans  le  traitement  de  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire  ;  MM.  Brouardel,  Wurtz,  Méry,  Guiart.  — 
M.  Kluiifatt  :  Prophylaxie  de  la  peste  par  la  description  des  in¬ 
sectes  et  des  rongeurs.  ;  MM.  Brouardel,  Wurtz,  Méry,  Guiart. 

—  M.  Tanquerel  des  Blanches  :  Contribution  à  l’étude  des  intoxi¬ 
cations  professionnelles  (cuprisme,  zincisme,  hydrargyrisme).  — 
M.  Lelièvre  :  'Variole  et  grossesse.  Leur  influence  réciproque  chez 
la  mère  et  l’enfant.  Vaccine  chez  la  femme  enceinte  et  le  nouveau- 
né  ;  MM.  Brouardel,  Wurtz,  Méry,  Guiart.  —  M.  Delacour  : 
\otes  sur  quelques  agents  de  la  médication  substitutive  fractionnée 
dans  lé  traitement  de  l’eczéma  ;  MM.  Raymond,  Menetrier,  Des- 
grez,  Jeanselme.  —  M.  Mousseaux  :  Etude  anatomique  et  clinique 
des  localisations  cancéreuses  sur  les  racines  rachidiennes  et  sur 
le  système  nerveux  périphérique  ;  MM.  Raymond,  Menetrier, 
Desgrez,  Jeanselme.  —  M.  Lenglet  :  Vue  d’ensemble  sur  les  der¬ 
matoses  congénitales  et  en  particulier  sur  les  érythrodermies  con¬ 
génitales  ichthyosiforinos  avec  hyperépidermotrophie  de  Vidal- 
Brocq  ;  MM.  Raymond,  Menetrier,  Desgrez,  Jeanselme.  —  M. 
Gueguen  :  De  la  ponction  lombaire  dans  les  traumatismes  ;  M.  le 
Dentu,  Berger,  Chassevant  Faure.  —  M.  Craillnt  ;  Contribution 
à  l’étude  de  la  gastrostomie  par  le  procédé  de  Fontan  ;  MM.  Ber¬ 
ger,  Le  Dentu,  Chassevant,  Faure.  —  M.  Lagarde  :  Contribution 
à  l’étude  des  injections  de  paraffine  dans  leurs  applications  géné¬ 
rales  en  chirurgie  ;  MM.  Berger,  Le  Dentu,  Chassevant,  Faure. 

—  .17.  Beletlrc:  La  ponction  lombaire  chez  les  syphilitiques  ;MM. 
Chantemesse,  Widal,  Thiroloix,  Vaquez.  —  M.  Picarougne  : 
Etude  de  l’embolie  et  del’infarctus  pulmonaire  au  cours  de  la  fiè¬ 
vre  typhoïde  ;  MM.  Chantemesse,  Widal,  Thiroloix,  Vaquez.  — 
Mlle  Majezczac  :  De  la  lymphadénie  chez  les  syphilitiques  ;  MM. 
Gilbert,  Teissier.  Gouget,  Renon.  —  M.  Carlel  :  Les  pleurésies 
biliaires;  MM.  Gilbert,  Teissier,  Gouget,  Renon.  —  M.  Michel  : 
Contribution  à  l’étude  des  mélanodermies.  Mélanodermies  billiai- 
res  ;  MM.  Gilbert,  Teissier,  Gouget,  Renon.  — M.  Bachmann  :  Le 
rapport  de  l’azote  de  l’urée  à  l'azote  total  dans  quelques  maladies 
infectieuses  ;  MM.  Gilbert,  Teissier,  Gouget,  Renon. 

Cours  de  Vacances. 

Ci-iNjQUE  CHIRURGICALE  DE  l’Hotel-Dieu.  —  Coucs  de  lechni' 
que  chirurgicale  appUqwe.  —  M.  Marion,  agrégé,  commencera 
(amphithéâtre  Chomel),  le  lundi  4  août  1902.  à  9  heures  1/2,  un 
cours  de  technique  chirurgicale  appliquée.  Les  opérations  seront 
décrites  avant  d’ètre  pratiquées  ;  des  explications  seront  en  outre 
données  au  cours  de  l’opération.  Les  lundis  et  vendredis,  à  9  h.  1/2, 
opérations  de  Chirurgie  générale.  Le  mercredi,  à  9  heures,  opé¬ 
rations  de  chirurgie  gynécologique. 

Clinique  des  maladies  des  enfants.  —  Professeur  :  M. 
Grancher.  —  Des  conférences  de  clinique  infantile  seront  faites 
pendant  les  vacances  à  l’Hôpital  des  Enfants-Malades,  par  MM. 
les  docteurs  II.  Méry,  agrégé,  chargé  du  cours  de  clinique  des 
maladies  infantiles,  E.-C.  Aviraonet,  P.  Boulloche,  médecins 
des  Hôpitaux,  anciens  chefs  de  clinique  infantile  de  la  Faculté, 
Hallé  et  Guillemot,  chefs  de  clinique  infantile  de  la  F’aculté.  Le 
cours  commencera  le  16  août  et  durera  jusqu’au  l'f  octobre. 

Gynécologie,  cours  de  cerfectionnement.  —  I.  Cours  Ihéo- 
rique  et  pratique  (Juillet  et  Août).  —  M.  le  Docteur  Beaussenat, 
chef  adjoint  de  la  clinique  gynécologique,  commencera  ce  cours  le 
lundi  21  juillet  à  2  heures  (Amphithéâtre  de  la  clinique  de  l’hô¬ 
pital  Broca),  et  le  continuera  les  lundis,  mercredis  et  vendredis 
suivants.  Ce  cours  comprendra  toute  la  gynécologie  et  sera  com¬ 
plet  en  18  leçons.  Les  élèves  y  seroflfc  exercés  à  feamen  clinique 
des  malades. 

II.  Cours  d'anatomie  pathologique  et  de  bactériologie  iSep- 
tembre).  —  M.  Bender,  préparateur,  commencera  ce  cours  le  ven¬ 
dredi  5  septembre,  à  2  heures,  et  le  continuera  les  lundis,  mer¬ 
credis  et  vendredis  suivants,  à  la  meme  heure.  Ce  cours  com¬ 
prendra  douze  leçons.  Les  élèves  y  seront  exercés  au  maniement 
du  microscope,  à  l’examen  des  coupes  histologiques,  et  aux  re¬ 
cherches"  microbiennes. 

■  III.  F lectrothérapie [Octobre] .  —  M.  le  Docteur  Zimmern,  aide- 
préparateur,  commencera  ce  cours  le  vendredi  3  octobre,  à  2  heu¬ 
res,  et  le  continuera  les  lundis,  mercredis  et  vendredis  suivants  à 
la  même  heure.  Ce  cours  comprendra  dix  leçons.  Le  montant  des 
droits  à  verser  pour  chaque  cours  est  de  50  fr.  Seront  admis,  les 
docteurs  français  et  étrangers,  ainsi  que  les  étudiants  immatriculés 
à  la  Faculté,  sur' la  présentation  de  la  quittance  du  versement  des 
droits.  MM.  les  docteurs  français  et  étrangers,  s’inscrivant  pour 
le  premier  de  ces  cours,  devront  être  immatriculés.  MM.  les  étu¬ 


diants  devront  produire,  en  outre,  la  carte  d  immatriculation.  Les 
bulletins  de  versement  relatifs  aux  cours  seront  délivrés  au  se¬ 
crétariat  de  la  Faculté  (Guichet  n»  3),  les  mardis,  jeudis,  et  same-. 
dis,  de  midi  à  3  heures . 

Laboratoire  d’anatomie  pathologique  ;  Professeur,  M.  Cor- 
NiL  (Du  Rr  août  au  31  octobre  1901).  —  Conférences  et  démons¬ 
trations  pratiques  d'histologie  pathologique. 

I.  —  Août.  —  M.  René  Marie  :  Cœur.  Vaisseaux.  Reins  ; 
mardi,  jeudi  et  samedi,  à  1  heure  1/7.  —  M.  Millian  :  Appareil 
respiratoire  ;  lundi,  mercredi  et  vendredi,  à  1  heure  1/2. 

IL  —  Septembre.  —  M.  René  Marie  :  Cœur.  Vaisseaux.  Reins  ; 
du  praulS  septembre,  lundi,  mercredi  et  vendredi,  à  1  h.  1/2. 

—  M.  Dominici  :  Hématologie  ;  du  15  septembre  au  30  octo¬ 
bre,  lundi,  mercredi  et  vendredi,  à  1  heure  1/2.  —  M.  Riche  : 
Système  nerveux  ;  du  pr  au  ,30  septembre,  mardi,  jeudi  et  sa¬ 
medi,  à  1  heure  1/2. 

III.  —  Octobre.  —  M.  Millian  :  La  peau  :  du  l®'"  au  8  oc¬ 
tobre  inclusivement,  lundi,  mercredi  et  vendredi,  à  1  heure  1/2. — 
M.  Biaault  :  Les  tumeurs  ;  du  10  au  31  octobre,  lundi,  mer¬ 
credi  et  vendredi,  à  1  heure  1/2.  —  M.  Letülle  :  Tube  digestif 
et  ses  annexes  ;  du  4  au  31  octobre,  mardi,  jeudi  et  samedi,  à 
1  heure  1/2. 

Le  montant  des  droits  à  acquitter  pour  l'ensemble  des  exercices 
est  de  1 50  francs.  Des  certificats  d’assiduité  pourront  être  délivrés 
aux  auditeurs  qui  en  feront  la  demande.  Seront  admis  ;  les  docteurs 
français  et  étrangers,  ainsi  que  les  étudiants  immatriculés  à  la 
Faculté,  sur  la  présentation  de  la  quittance  du  versement  des 
droits.  MM.  les  Etudiants  devront  produire,  en  outre,  la  carte 
d'immatriculation.  Les  bulletins  de  versement  relatifs  au  cours 
seront  délivrés  au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n“  3),  les 
mardis,  jeudis  et  samedis,  de  midi  à  3  heures. 

Enseignement  médical  libre  a  Paris.  —  Du  lundi  Gau  samedi 
25  octobre,  des  cours  élémentaires  et  des  démonstrations  prati¬ 
ques  seront  faits  à  l’hôtel  des  Sociétés  savantes,  28,  rue  Ser¬ 
pente,  Paris. 

Liste  des  cours. —  Ophtalmologie  :  D""  Rochon-Duvigneaud. 

—  Maladies  de  l’estomac  ;  D'"  Soupault.  — Oto  -rhino-laryngolo¬ 
gie. —  D""  Laurenset  Boulay.  —  Maladies  des  voies  urinaires: 
D'Nogués. —  Massage  :  D'  Marchais. —  Thérapeutique  dermato" 
logique  et  syphiligraphique  :  Dr  Leredde.  —  Gynécologie  et  ac¬ 
couchements  :  Dr  Jayle, —  Electrothérapie  :  Dr  Zimmern. —  Chi¬ 
rurgie  pratique  :  Dr  Souligoux.  —  Art  de  formuler  :  Dr  Joanin. — 
Maladies  mentales  :  D'  A.  Marie. 

Chaque  cours  comprendra  en  moyenne  neuf  leçons.  Le  prix  de 
chacune  est  fixé  à 20  fr.,  payables  en  s’inscrivant.  Le  programme 
collectif  et  détaillé  des  cours  et  démonstrations  sera  envoyé  sur 
demande. 

Pour  les  inscriptions  et  renseignements,  s’adre  sser  au  docteur 
Marchais,  10,  rue  La  Bruyère,  Paris  IX®. 

- - - 

NOUVELLES 

Natalité  de  Paris.  —  Du  dimanche  29  juin  au  samedi  5 
juillet  1902,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1066,  se- décom¬ 
posant  ainsi:  Sexe  masculin  :  légitimes,  395,  illégitimes,  142.Total, 
537.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  367,  illégitimes,  162.  Total,  529. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 
1901  :  2.424.705  habitants,  y  compris  18.380  militaires.  Du  diman¬ 
che  29  juin  au  samedi  5  juillet  1902,  les  décès  ont  été  au  nombre 
de  894,  savoir  :  476  hommes  et  418  femmes.  Les  décès  sontdusaux 
causes  suivantes  :  Fièvre  typhoïde  (typhus  abdomin.)  :  M.  2,  F.  4. 
T.  6.  —  Typhus  exanthématique  :  M.  0,  F.  0,  T.  0.  —  Fièvre  in¬ 
termittente  et  cachexie  palustre  :  M.  0,  F.  0,  T.  0.  —  Variole  : 
M.  0,  F.  0,  T.  0.  —  Rougeole  :  M.  7,  F.  7,  T.  14.  -  Scarlatine  : 
M.  l,  F.  4,  T.  5.  —  Coqueluche  :  M.2,  F.  6,  T,  8.  —  Diphtérie  et 
Croup  :  M.  15,  F.  H,  T.  26.  —  Grippe  :  M.  0,  F.  0,  T.  0.  —  Cho¬ 
léra  asiatique  :  M.  0,  F.  0,  T.  0.  —  Choléra  nostras  :  M.  0,  F.  1, 
T.  1.  —  Autres  maladies  épidémiques  :  M.  2,  F.  1,  T.  3.  —  Tu¬ 
berculose  des  poumons  :  M.  121,  F.  85,  T.  206.  — Tuberculose 
des  méninges:  M.  11,  F.  8,  T.  19. —  Autres  tuberculoses  :  M.  10, 
F.  3,  T.  13.  —  Cancer  et  autres  tumeurs  malignes  :  M.  26,  F.  41, 
T.  67.  —  Méningite  simple  :  M.  8,  F.  13,  T.  21.  —  Congestion  hé¬ 
morrhagique  et  ramollissement  du  cerveau  :  M.  35.  F.  23,  T.  58. 
—  Maladies  organiques  du  cœur  :  M.  24,  F.  27,  T.  51.  —  Bron¬ 
chite  aiguë  :  M.  3,  F.  4,  T.  7.  —  Bronchite  chronique  :  M.  7, 
F.  4,  T.  11.  —  Pneumonie  :  M.  13,  F.  7,  T.  20.  —  Autres  affec¬ 
tions  de  l’appareil  respiratoire  :  M.  44  F.  34,  T.  78.  —  Diarrhée 
et  entérite  deO  à  1  an  :  sein  :  M.  1,  F.  2,  T.  3  ;  autre  alimenta- 
tion:M.  11,F.  11,  T.  22.  —  Affections  de  l’estomac  (cancer  exe.)  : 
M.  0.  F.  3,  T.  3.  —  Diarrhée  et  entérite  de  1  à  2  ans  :  M.  0,  F.  2, 
T.  2.  —  Hernies,  obstruction  intestinale  :  M.  1,  F.  7,  T.  8.  — 
Cirrhose  du  foie  :  M.  7,  F.  4,  T.  11.  —  Néphrite  et  mal  de  Bright  : 
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M.  10,  F.  10,  T.  L’O.  —  Tumeurs  non  cancéreuses  et  autres  mala¬ 
dies  des  organes  génitaux  (femmes)  :  M.  0,  F.  4,  T.  4.  —  Septicémie 
puerpérale  (fièvre, péritonite, phlébite  puerpérale)  :  M.  0,  F.  1,  T.  1. 

—  Autres  accidents  puerpéraux  de  la  grossesse  et  de  Taccouche- 
ment  :  M.  0,  F.  2,  T.  2.  —  Débilité  congénitale  et  vices  de 
conformation  :  M.  15,  F.  9,  T.  24.  —  Débilité  sénile  :  M.  2,  F.  16. 
T.  18.  —  Morts  violentes  :  M.  32,  F. 9,  T.  41.  —Suicides  ;  M.  13 
F.  5,  T.  18.  —  Autres  maladies  ;  M.  58,  F.  52,  T.  110.  —  Maladies 
inconnues  ou  mal  définies:  M.  8,  F.  3,  T.  11. 

Morts-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  84,  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  37,  illégitimes,  ll.Total  ; 
48.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  20,  illégitimes,  16.  —  Total  ;  36. 

Distinctions  honorifiques. — Légion  d’honneur.  —  Sont  nom¬ 
més  :  Commandeur.  —  M.  le  docteur  Gentit  (médecin-inspecteur 
de  l’armée). 

Officiers.  — MM.  les  docteurs  Duchéne,  Ferrandi,  Fournier, 
Kaufmann,  Linon,  Salvetat  (médecins  de  l’armtie  active)  ;  Juloux 
(ancien  médecin  militaire)  ;  Demmler,  Dumas,  Vigenaud  (méde¬ 
cins  de  l’armée  territoriale)  ;  Primet  (médecins  des  colonies). 

Chevaliers.  —  MM.  les  docteursd’Audibert-Cailledu  Bourguet, 
Barbot,  Bénac,  Bernardy,  Bernardy,  Castel.  Chameroy,  P.-B.-L. 
Dupeyron,  Ferraton,  Kocher,  Lanel,  Lespinasse,  A.  Lévy,  Mal- 
gat,  L.-E.  Mary,  Morin.  Pélix,  Pelletier,  Pesme,  Privât,  F. -A. 
Renaud,  E.-J.  Spire,  Talayrach,  Tisserand,  Treillet,  Weiss  (méde¬ 
cins  de  l’armée  active)  ;  Aubeau,  Cabasse,  Deffaux,  Marcailhou, 
Rouby,  Treille,  Trépant.  Verdier  (médecinsdel’arméeterritoriale)  ; 
Barot,  Crossouard,  Mas,  Pinard,  Pineau,  Touin  (médecins  des 
colonies). 

Décorations  académiques;  Officûrs  de  V Inslrnctionpublique. 

—  MM.  les  docteurs  Lancereaux  et  Millée(de  Paris). 

U/liciers  d' Académie.  —  MM.  les  docteurs  Kouindjy(de  Paris)  ; 
Amblard  (de  Fumel)  ;  Diard  (du  Greusot)  ;  Panné  (de  Nevers)  ; 
Verneuil  (de  Blérancourt). 

Mérite  AGKicoi.E.  —  M.  le  docteur  Ribes  (de  Guchen)  est  nom¬ 
mé  officierdu  Mérite  agricole.  MM.  les  docteurs  M.  Bilhaut,  Mai¬ 
re  Améro,  Miquet  (de  Paris)  et  Frugier  (de  Nexon)  sont  nommés 
chevaliers  du  Mérite  agricole. 

Médailles  d'honneur  décernées  aux  personnes  ci  après  dési¬ 
gnées,  en  récompense  du  dévouement  dont  elles  ont  fait  preuve 
au  cours  de  diverses  épidémies  : 

Médaille  d'or.  —  M.  le  docteur  Raynaud  (d’Alger). 

Médailled' argent.  —  MM.  les  docteurs  O. -P.  Peyret,  Uzacc 
(médecins  militaires)  ;  M.  Castagorri  (interne  à  l'hôpital  civil  d 
Constantine). 

Médaille  de  bronze.  —  M.  Charvin  (interne  à  l’hôpital  de  Mus¬ 
tapha). 

Médecin  assassiné.  —  Un  médecin  de  Paris,  M.  le  D^  Ordens- 
tein,  vient  d’être  victime  d’un  mystérieux  assassinat.  Comme  il 
allait  à  Versailles  en  wagon  de  classe,  il  fut  frappé  prés  de 
Bécon-les-Bruyères  de  plusieurs  coups  de  couteau  par  un  jeune 
homme  ;  employé  aux  postes,  nommé  Chabaneix.  L’assassin  a  tiré 
lui  même  la  sonnette  d'alarme,  il  refuse  de  donner  des  explica¬ 
tions  et  affirme  s'être  empoisonné.  Tout  cela  laisse  très  obscure 
cette  mystérieuse  alTaire.  Le  D'' Ordenstein  a  été  transporté  mou¬ 
rant  à  l’hôpital  Beaujon,  atteint  d'une  plaie  de  l’abdomen. 

Le  D''  Ordenstein  est  âgé  de  60  ans  environ,  d’origine  alle¬ 
mande  (il  habitait  Paris  depuis  plus  de  vingt  ans  et  vivait  seul,  42, 
rue  Le  Pelletier.  Il  avait  lait  ses  études  médicales  à  Paris  et  sa 
thèse,  à  la  Salpétrière, en  1868,  sur  la  paralysie  agitante  et  la  sclé¬ 
rose  en  plaques  généralisées  inspirée  par  les  conseils  et  écrite  avec 
les  documents  de  Charcot. 

Fondation  Belœil.  — Mlle  Belœil,  morte  il  y  a  quatre  ans,  à 
Neuilly-sur-Seine,  a  légué  à  l’Assistance  publique  une  somme 
d’environ  un  million  de  francs,  à  charge  de  créer  à  Neuilly  un 
hospice  où  seront  entretenus  gratuitement  cinquante  femmes,  vieil¬ 
lards,  infirmes  ou  incurables.  Le  Conseil  municipal  vient  d’être 
saisi  par  le  préfet  de  la  Seine  du  projet  de  construction  de  cet  hos¬ 
pice,  qui  prendra  le  nom  de  «  Fondation  Belœil  «,  et  qui  com¬ 
prendra,  en  outre  des  pavillons  existant  déjà  dans  l’ancienne  pro¬ 
priété  de  la  bienfaitrice,  un  pavillon  nouveau  de  deux  étages  ré¬ 
servés  aux  vieillards.  On  compte  pouvoir  inaugurer  cet  hospice 
en  1904.  (Le  Soleil  du  29  juin  1902.) 

L’école  du  service  de  santé  colonial.  —  Il  avait  déjà  été 
question  de  transférer  de  Bordeaux  à  Marseille  l’Ecole  du  service 
de  santé  colonial.  La  France  militaire  croit  savoir  que  le  minis¬ 
tère  des  colonies  aurait  repris  ce  projet  ;  elle  fait  observer  que 
l’émotion  est  grande  à  Bordeaux,  qui  a  fait  une  dépense  de  deux 
millions  pour  l’établissement  dont  il  s’agit.  (Le  Temps  du  10  juil¬ 
let  1902.) 

Une  faiseuse  d’anges.  —  Lyon,  11  juillet:  Onaarrêté,  aujour¬ 
d’hui  une  faiseuse  d’anges,  la  femme  Fiaton,  qui,  au  moyen  de 
manœuvres  abortives,  avait  facilité  la  délivrance  d’Aline  Serbato, 
âgée  de  dix- sept  ans,  bonne  chez  les  époux  Béziade,  chemin  de 


Gcrlaud.  Cette  dernière,  qui  est  à  1  hôpital  de  la  Charité,  avait 
essayé  do  faire  disparaître  sa  faute  en  faisant  brûler  le  cadavre  de 
son  enfant.  (Le  Journal  ) 

Le  sanatorium  d’E.mma  Calvé.— De  Rodez:  M.lemairede Mil¬ 
lau  porte  à  la  connaissance  de  ses  administrés  la  prochaine  réou¬ 
verture  du  Sanatorium  de  Cabrières,  établissement  de  bienfai¬ 
sance  construit  de  toutes  pièces  par  Mlle  Calvé,  la  grande  artiste 
aveyronnaise,  et  entretenu  par  elle  depuis  nombre  d’années.  Notre 
compatriote,  qui  a  autant  de  cœur  que  de  talent,  recueille  là,  cha¬ 
que  année,  quarante  fillettes,  de  six  à  douze  ans,  atteintes  d’une 
maladie  quelconque  et  appartenant  à  des  familles  nécessiteuses  de 
Millau.  Elles  passent  deux  mois  dans  la  maison,  admirablement 
soignées  et  choyées,  puis  s’en  retournent  à  peu  près  toutes  guéries 
et  bénissant  leur  bienfaitrice.  (Le  Journal  ) 

Pédicures  militaires  .  —  On  annonce  que  le  War  Office  va 
créer  un  examen  avec  brevet  pour  pourvoir  de  pédicures  chaque 
bataillon  de  l’armée  anglaise. 

Asphyxiés  dans  un  puits.  —  Alger,  3juillet. —  Ungrave acci¬ 
dent  s’est  produit  aux  mines  de  èuivre  du  Zaccar,  près  de  Milia- 
nah,  à  sept  heures  du  soir.  Un  mineur,  descendu  aans  un  puits 
profond  de  22  mètres,  remonta  à  demi  asphyxié.  Un  autre  mineur 
voulant  se  rendre  compte  de  ce  qui  se  passait,  descendit,  mais  ne 
remonta  pas.  Deux  ouvriers  se  firent  alors  attacher  avec  des  cor¬ 
des  et  descendirent  au  secours  de  leur  compagnon,  mais  lorsqu’on 
les  remonta,  ils  étaient  asphyxiés.  Les  trois  hommes  succombèrent 
peu  après.  (Le  Journal.) 

Les  ambulances  urbaines.  —  Le  Pilil  Journal  annonce  que 
la  ville  de  Paris  va  faire  construire  une  nouvelle  station  de  voitu¬ 
res  d’ambulances  urbaines  destinée  à  desservir  une  zone  impor¬ 
tante  de  la  rive  gauche.  Le  terrain  sur  lequel  sera  élevé  ce  bâti¬ 
ment  est  situé  à  l’angledes  rues  Falguière  et  'Vigée- Lebrun,  dans 
le  quinziéme  arrondissement.  Les  travaux,  qui  commenceront  très 
prochainement,  sont  évalués  à  près  de  60,060  francs.  Quand  la  ville 
se  décidera-t  elle  à  organiser  les  services  de  prompt  secours  qui 
deviennent  de  plus  en  plus  indispensables  avec  l’emcombrement 
des  rues.  Il  n’est  pas  de  médecin  qui  n’ait  à  constater  chaque  jour 
les  fâcheuses  conséquences  des  pansements  hâtifs  faits  dans  les 
pharmacies  à  la  suite  d'accidents. 

La  tempérance  pour  les  prêtres  —  Il  vient  de  se  constituer 
dans  les  cantons  de  la  Suisse  allemande,  une  vaste  société  de  tem¬ 
pérance,  dont  le  but  spécial  est  de  combattre  l’alcoolisme  des  prê¬ 
tres.  L’évêque  de  Saint-Gall,  Mgr  Egger,  s’est  chargé  du  patrona¬ 
ge  de  celte  nouvelle  société.  (Le  Rappel.) 

Les  empêcheurs  d'embrasser. —  La  Compagnie  des  chemins 
de  fer  de  Pensylvanie  a  sévèrement  interdit  l’échange  d’accolades 
aux  gares,  soit  avant  le  départ  soit  à  l’arrivée  des  trains.  L’inter¬ 
diction  n’a  pas  été  faite  pour  des  raisons  do  haute  moralité,  mais 
l’administration  de  la  Compagnie  fait  remarquer  que  l’habitude  des 
voyageurs  d'embrasser  les  leurs  a  souvent  causé  des  retards  de 
train.  (Le  Petit  Journal). 

L’Amérique  a  la  spécialité  d’être  l'ennemie  du  baiser.  N’avons- 
nous  pas  appris  il  y  a  quelques  années  la  création  ,4’une  Ligue 
contre  le  baiser  aux  Etats  Unis,  dans  un  but  de  pi  onhylaxie  contre 
la  tuberculose  i  Jr 

Médecins  CONSEILLERS  généraux.  — Èe  Dr  Lucas,  républicain 
radical,  a  été  élu  contre  M.  Louis  d  Oçmoÿ,  réactionnaire,  dans 
le.canton  dç  Montfort,  (Eure). 

Condamnation  DU  d'’  R.  GRASSETJde  Royal).— On  n’a  pas  ou¬ 
blié  que  le  Dr  Grasset  a  été  condamné,  le  19  février,  par  la  9® 
chambre  correctionnelle,  à  500  fr.  d’àoiende  et  5000  fr.  de  domma¬ 
ges  et  intérêts,  à  la  requête  de  M.  le  Professeur  R.  Blanchard, 
pour  diffamation  et  injures  rendues  publiques  par  la  voie  du  jour¬ 
nal /’^ro/tifion  wiérf/calè. 

M.  le  Dr  Grasset  ayant  interjeté  appel  de  ce  jugement,  la  Cham¬ 
bre  des  appels  correctionnels,  dans  son  audience  du  tO  juillet,  a 
confirmé  purement  et  simplement  la  décision  des  premiers  juges. 

Hotbl-Dieu  d’Orléans.  —  Concours  pour  l'internat,  le  mardi 
16  décembre  prochain  prochain,  à  deux  heures  et  demie  pour  3 
places  d'interne  titulaire  et  5  places  d'interne  provisoire.’L'un'ique 
épreuve  de  ce  concours  consiste  en  une  composition  écrite  sur 
deux  sujets  tirés  au  sort,  une  question  d’anatomie  courante  et  une 
question  classique  de  pathologie  interne  ou  externe.  Questions 
ordinaires  du  concours  d’internat  des  Hôpitaux  de  Paris.  Deux 
heures  sont  accordées  pour  cette  composition.  L’entrée  en  fonc¬ 
tions  aura  lieu  le  l*®  janvier  prochain.  Les  internes  titulaires  re¬ 
çoivent,  outre  la  nourriture,  le  logement,  le  chauffage  et  l’éclaira¬ 
ge,  une  somme  annuelle  de  400  francs  (et  des  gratifications  quand 
il  y  a  lieu).  Les  internes  provisoires  sont  appelés  à  suppléer  les 
titulaires  malades  ou  en  congé,  et  à  remplacer  ceux  qui  vien¬ 
draient  à  faire  défaut  avant  le  premier  janvier  de  l’année  suivante. 
Ils  reçoivent  les  mêmes  avantages  que  les  internes  titulaires  peu- 
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dant  qu’ils  en  remplissent  les  fonctions.  Les  internes  titulaires 
sont  nommés  pour  deux  ans,  les  internes  provisoires  sont  nommés 
pour  un  an,  mais  peuvent  se  présenter  aux  concours  ultérieurs. 
Sont  admis  au  concours  tous  les  étudiants  en  médecine  ayant  au 
moins  une  inscription.  Pour  s’inscrire  au  concours  et  pour  tous 
les  renseignements,  s’adresser  au  secrétariat  des  Hospices  d'Or¬ 
léans.  N.  B.  Toutes  facilités  sont  accordées  aux  internes  pour 
les  dissections  et  la  médecine  opératoire.  Pendant  les  vacances 
des  Elèves  Sages-Femmes,  les  internes  sont  chargés  d’assurer  le 
service  de  la  Maternité . 

Concours  pûur  la  nomination  aux  places  d’élève  externe 
EN  MÉDECINE  VACANTES  LE  15  MAI  1903  DANS  LES  HOPITAUX  ET 
HOSPICES  CIVILS  DE  Paris. —  L’ouverture  du  Concours  pour  l’Ex¬ 
ternat  aura  liçu  le  lundi  20  octobre,  à  quatre  heures  précises, dans 
l’amphithéâtre  de  l’Administration  centrale,  avenue  'Victoria,  n»  3. 
.  Les  étudiants  qui  désirent  prendre  part  à  ce  Concours  seront  ad¬ 
mis  à  se  faire  inscrire  au  secrétariat  général  de  l’Administration 
tous  les  jours,  les  dimanches  et  fûtes  exceptés,  de  onze  heures  à 
trois  heures,  depuis  le  lundi  1<"' septembre  jusqu’au  mardi  30  du 
mépie  mois  inclusivement. 

Avis  spécial.  ¥a.r  exception,  les  candidats  qui  doivent  être  appe¬ 
lés  sous  les  drapeaux  à  la  fin  de  l’année  sont  appelés  à  subir  con¬ 
sécutivement  les  deux  épreuves  réglementaires  dés  l’ouvefture  du 
concours.  Par  exception  également,  les  externes  de  troisième 
année,  qui  se  sont  fait  inscrire  pour  concourir  de  nouveau,  ne  sont 
appelé»  à  subir  les  épreuves  que  dans  les  dernières  séance»  consa¬ 
crées  à  chacune  d’elles. 

Hospice  de  Nîmes.  —  Concours  pour  des  places  d'élèves  inter¬ 
nes  à  l'hôpital  mixte.  —  Il  sera  ouvert,  le  mercredi  12  novembre 
prochain,  devant  la  Commission  administrative  des  Hospices, 
assistée  de  MM.  les  Médecins  et  Chirurgiens,  un  concours  pour 
des  places  d’Elèves  internes. 

Les  candidats  devront  déposer,  avant  le  4  novembre,  au  Secré¬ 
tariat  des  Hospices,  rue  Ruffi,  11,  leur  demande  accompagnée  du 
bordereau  de  leurs  inscriptions,  d’un  certificat  de  bonnes  vie  et 
mœurs  délivré  récemment  par  le  maire  de  leur  résidence  et  d’un 
certificat  de  régularité  d’études  et  de  bonne  conduite  émanant  d'un 
doyen  d'une  Faculté  ou  directeur  d’une  Ecole  de  médecine,  et 
contenant  la  mention  des  notes  obtenues  aux  différents  examens. 
Il  devront  avoir  acquis  au  moins  douze  inscriptions  de  doctorat 
ancien  régime,  ou  huit  inscriptions  nouveau  régime. 

Les  candidats  reconnus  par  la  Commission  admissibles  à  con¬ 
courir  en  seront  individuellement  prévenus  avant  l’époque  du  Con¬ 
cours. 

Le  Concours  comprendra  ;  1°  Epreuve  écrite  :  une  question  de 
médecine  et  une  question  de  chirurgie.  Un  délai  de  quatre  heure  s 
sera  accordé  pour  la  rédaction.  — II®  Epreuve  orale  :  1®  Une 
question  d’anatomie  à  développer  après  cinq  minutes  de  réflexion  ; 
2®  Question  orale  de  médecine  et  chirurgie  pratique  appliquée  au 
service  de  garde,  à  développer  après  dix  minutes  de  réflexion. 

Les  candidats  qui  auront  subi  les  épreuves  avec  succès  seront 
classés  et  désignés  suivant  leur  ordre  de  classement  pour  remplir 
les  places  vacantes  et  celles  qui  le  deviendront.  Trois  places  seront 
disponibles  le  P'  janvier  1903. 

Les  élèves  internes  sont  logés,  chauffés  et  éclairés  par  les  hos¬ 
pices.  Ils  reçoivent  un  traitement  de  deux  cent  cinquante  francs 


la  première  année  et  de  trois  cents  francs  la  seconde  année  ;  en 
outre  une  indemnité  mensuelle  do  nourriture  de  quatre-vingt 
francs. 

Les  élèves  internes  sont  chargés,  à  tour  de  rôle,  des  fonctions 
de  répétiteur  du  cours  d’accouchement.  Une  indemnité  de  cent 
francs  par  an  est  allouée  à  chaque  répétiteur  par  le  conseil  géné¬ 
ral  du  Gard.  La  durée  de  l’internat  est  de  deuxans.  Les  élèves  in¬ 
ternes  sont  tenus  àse  conformer  à  toutes  les  dispositions  du  régle¬ 
ment  des  hospices  et  aux  modifications  qui  pourront  y  être  appor¬ 
tées  par  la  Commission  administrative. 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de 
M.  Choiseau,  médecin  à  Offranville. 
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OBSTÉTRIQUE 

Du  diagnostic  de  l’hydrocéphalie  fœtale  quand 
la  tête  reste  dernière  ; 

[Suite). 

Parle  D'  Bélisaire  NARICH  (de  Smyrne),  . 

Docteur  en  Médecine  de  la  Faculté  de  Paris, 
Correspondant  de  l’ancienne  Société  Obstétricale  et  Gynécologique 
de  Paris. 


Examinons  maintenant  le  deuxième  point,  qui  est 
celui-ci  ;  des  sutures  et  des  fontanelles  larges  constatées 
sur  une  tête  venant  seconde  (ou  première)  impliquent- 
elles  d’une  manière  irréfutable  l’énormité  du  volume 
de  la  tête?  Dans  le  paragraphe  111  de  ce  travail,  j’ai  rap¬ 
pelé  le  cas  d’une  cliente  dont  tous  les  enfants  naissaient 
naturellement  à  terme  avec  des  sutures  et  des  fonta¬ 
nelles  d'une  grande  largeur.  Quelques-uns  de  ces  en¬ 
fants  vivent  ;  les  autres  devenaient  hydrocéphales  après 
la  naissance,  se  cachectisaient  et  mouraient  de  leur 
première  maladie.  Bref,  ce  qui  nous  intéresse  dans  cette 
observation  c’est  que  les  enfants  offraient  en  naissant 
des  espaces  membraneux  tellement  larges  que  l’on  au¬ 
rait  pu  les  attribuer  à  l’hydrocéphalie  constituée  si, 
par  une  de  ces  combinaisons  que  présente  parfois  la 
clinique,  on  eût  été  amené  à  les  constater,  pendantl’ac- 
couchement,  au  niveau  ou  au-dessus  du  détroit  supé¬ 
rieur.  La  même  réflexion  s’applique  aux  deux  cas  sui¬ 
vants  : 

Obs.  V.  —  Près  de  l’hôpital  français  de  Smyrne,  on  me  mon¬ 
tre  un  jour  un  nouveau-né  chez  qui  la  tête  avait  son  volume 
normal  mais  dont  les  fontanelles  et  les  sutures  étaient  d’une 
étendue  exceptionnelle  ;  on  y  sentaitla  mollesse  du  contenu 
de  la  boîte  crânienne.  Comme  j  avais  occasion  de  traverser 
la  rue  qu’il  habitait  à  des  intervalles  plus  ou  moins  longs, 
j’ai  assisté,  en  passant  curieux,  au  développement  de  l'hy¬ 
drocéphalie  chez  cet  enfant  que  je  n'avais  examiné  directe¬ 
ment  qu'une  seule  fois  et  qui  pendant  trois  ou  quatre  ans, 
était  renommé  dans  son  quartier  pour  le  volume  exorbitant 
qu’avait  atteint  le  dôme  de  son  crâne. 


Obs.  VI.  —  Traversant  un  jour  une  rue  au  bout  do  la  ville 
de  Smyrne,  it  y  a  quelques  années  de  cela,  une  femme  d’ou¬ 
vrier  tenant  sou  enfant  âgé  de  six  semaines  environ,et  ayant 
la  fièvre,  me  pria  d'entrer  pour  l'examiner.  Le  corps  était 
suffisamment  développé,  mais  les  tissus  manquaient  de  fer¬ 
meté.  La  tète,  de  volume  normal,  offrait  des  fontanelles  et  des 
sutures  d'une  étendue  exceptionnelles  :  mes  doux  doigts  pou¬ 
vaient  se  loger  dans  l’espace  séparant  les  deux  moitiés  du 
frontal  ;  la  fontanelle  antérieure  était  énorme  ;  de  même  pour 
la  suture  sagittale  où  l’index  joint  au  médius  pouvaient  se 
placer  à  l'aise,  on  y  sentait  la  grande  flaccidité  du  contenu 
de  la  boîte  crânienne.  L’accouchement  avait  eu  lieu  natu¬ 
rellement  et  par  le  sommet.  «  Mes  doigts,  dit  la  mère,  en¬ 
traient  dans  les  os  de  la  tète  de  mon  enfant  depuis  le  jour  de 
sa  naissance.  »  J'ai  revu  cet  enfant  cinq  ou  six  semaines 
plus  tard  ;  la  tète  offrait  les  mêmes  caractères  sans  augmen¬ 
tation  de  volume. 

Nous  venons  de  citer  les  observations  qui  ont  le  plus 
vivement  attiré  notre  attention.  Mais  entre  ces  trois  cas 
se  placent  quelques  hâtives  constatations,  échelonnées 
sur  plusieurs  années  de  pratique,  d’enfants  dont  latête 
avait  un  volume  absolument  normal  coexistant  avec  des 
espaces  membraneux  dont  l’étendue  dépassait  la  moyen¬ 
ne  d'une  manière  marquante.  Par  conséquent,  si  les 
espaces  membraneux  sontparfois  assezeffacés  pour  pri¬ 
ver  le  diagnostic  d’un  élément  précieux  (premier  point 
établi  plus  haut),  leur  largeur,  coexistant  avec  une 
tète  de  volume  normal,  pourrait  exposer  le  praticien 
à  une  erreur. 

11  nous  semble  qu’établir  les  deux  points  qui  précè¬ 
dent, c’est  démontrer  que  le  signe  de  l’écartement  des  os 
du  crâne  n’estpas  unsiene  pathognomonique  de  l’hydro¬ 
céphalie  fœtale,  ou,  du  moins,  ne  l’est  pas  d’une  ma¬ 
nière  absolue.  En  effet,  le  praticien  qui  a  constaté  l’é¬ 
norme  volume  de  la  tête,  soit  en  introduisant  la  main 
au-dessus  du  détroit  supérieur,  soit,  lorsqu’il  y  a  con¬ 
tracture  utérine,  en  recherchant  le  tamponnement  de 
ce  même  détroit,  possède  définitivement  le  diagnostic 
d’hydrocéphalie,  que  les  espaces  membraneux  soient 
larges,  étroits  ou  pssifiés.  Tandis  que  la  confiance  en  la 
valeur  dite  pathognomonique  de  ces  derniers,  peut  ex¬ 
poser  l’accoucheur  à  croire  à  l’hydrocéphalie  quand  elle 
n’est  pas  et  à  la  nier  quand  elle  existe. 
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VII.  Examen  de  la  tête  préparée 

Immédiatement  après  l’acconchement  de  ce  fœtus, 
nous  augmentâmes  par  la  pression  le  contact  des  os  du 
crâne  sans  faire  sourdre  de  la  substance  céndirale.  Mais 
le  diagnostic  de  l’espèce  d’hydrocéphalie  de  notre  cas, 
ne  devant  pas  nous  intéresser  dans  ce  travail,  la  tête  du 
fœtus,  extraite  en  1887,  fut  conservée  intacte  dans  l’al¬ 
cool  pendant  plus  de  dix  ans.  Sur  des  instructions  qu’a 
bien  voulu  me  donner  par  correspondance  le  grand 
préparateur  de  Paris,  M.Tramont,  ce  dont  je  le  remer¬ 
cie  de  nouveau,  un  jeune  empailleur  de  Smyrrie  a  pré¬ 
paré  cette  tête  sans  toutefois  réussir  à  lui  donner  sa  for¬ 
me  régulière  ni  son  volume  exact,  les  membranes  des¬ 
séchées  se  trouvant  plissées  et  bosselées.  Il  en  résulte 
que  les  dimensions  qne  nous  allons  donner  de  ce  crâne 
sontau-dessousde  laréalité. 

Circonférences.  La  circonférence  la  plus  étendue  est 
celle  qui  passe  par  le,  sommet  des  bosses  frontales,- che¬ 
mine  un  peu  au-dessous  des  bosses  pariétales  et  arrive 
au  sommet  de  la  suture  lambdoïde.  Elle  mesure  52  cen¬ 
timètres.  La  circonférence  sous-occipito-bre^matiqiie  et 
celle  qui  passe  verticalement  par  les  bosses  pariétales 
offrent  chacune  45  centimètres. 

Diamètres  antéro-'postèrieurs.  Le  diamètre  maxi¬ 
mum,  du  menton  au  point  culminant  postérieur  des 
pariétaux  :  18  et  1/2  centimètres. 

L’occipito-mentonnier,  15  et  1  /2.  L’occipito-frontal 
14  et  1  /2.  Le  sous-occipito-bregmatique  13  centimètres. 

Diamètres  transverses.  Le  bipariétal,  15  et  1/2  centi¬ 
mètres.  Le  diamètre  transverse,  aux  bords  des  deux  moi¬ 
tiés  du  frontal.  12ot  1/2. 

Dimensions  des  os  du  crâne.  Degré  d'ossification. 
Chaque  os  de  cette  tête  offre  une  étendue  et  un  degré 
d’ossification  bien  plus  grands  que  cela  ne  se  voit  d’or¬ 
dinaire  chez  los  hydrocéphales.  Ainsi  chaque  pariétal 
offre  15  (quinze)  centimètres,  soit  verticalement,  soit 
d’avant  en  arrière.  La  figure  10  représente  la  tête  photo¬ 
graphiée  de  manière  à  montrer  que  le  pariétal  occupe  la 
plus  grande  étendue  de  la  section  de  tête  tournée  vers  le 
lecteur. 

L' occipitale.  10  centimètres  transversalement  et  15 
d’avant  en  arrière.  Chaque  moitié  du  frontal  en  a  11 
dans  son  plus  grand  diamètre  dirigé  obliquement  en  bas 
et  en  avant  vers  la  racine  du  nez.  Transversalement,  les 
deux  moitiés  du  frontal,  qui  se  touchent  presque,  prises 
ensemble,  comptent  18  centimètres  en  passant  par  les 
bosses.  Le  temporal  offre  6  1  /2  dans  une  direction  obli¬ 
que  en  avant  et  en  dedans  ;  sa  partie  écailleuse  est  déjetée 
presque  horizontalement  en  dehors. 

L'ossification  de  tous  les  os  de  cette  tête  est  très 
avancée,  et  chacun  est  beaucoup  plus  épais  et  plus  ré¬ 
sistant  que  les  os  d’un  fœtus  normalà  terme,  à  plus  forte 
raison  si  on  les  compare  à  laminceur  etàla  tlexibilité 
parcheminée  des  os  crâniens  de  la  généralité  des  hydro¬ 
céphales.  En  saisissant  un  pariétal  entre  le  pouce  placé 
en;dehors  et  l’index  introduit  par  l’onfice  opératoire  qui 
a  donné  issue  au  liquide,  on  juge  de  l’épaisseur  et  de  la 
grande  résistance  de  cet  os  qui  présente,  par  places,  sur¬ 
tout  vers  la  bosse,  un  aspect  éburné.  Il  en  résulte  que 
le  degré  d’ossification  de  chaque  os  est  en  rapport,  et 
même  au  delà,  avec  le  développement  du  fœtus  dont 
il  émane  et  avec  la  parfaite  qualité  de  ses  tissus.  Au 
pourtour  de  ces  os  plats,  du  pariétal  surtout,  on  voit 
un  nombre  incalculable  d’aiguilles  qui  trahissent  l’os¬ 
sification  par  rayonnement  et  qui  donnent  à  leurs  bords 
un  aspect  finement  frangé. 


De  l’angle  antéro-inférieurde  chaque  pariétal,  à  droite 
surtout,  un  long  faisceau  d’aiguilles  avance  comme 
un  dard  dans  l’espacequi  sépare  le  temporal  du  fron¬ 
tal  : —  Doux  mots  sur  la  dentition  :  le  bord  inférieur  du 
maxillaire  supérieur  laisse  apercevoir  dans  leurs  alvéo¬ 
les  respectives  les  dents  de  lait  ossifiées.  Les  dents  du 
maxillaire  inférieur  auraient-elles  été  égarées  pendant 
la  préparation  de  la  tête  ?  On  en  constate  les  alvéoles 
larges  et  vides.  Du  fond  de  deux  ou  trois  de  ces  alvéoles, 
je  puis  extraire  une  petite  masse  cartilagineuse  plus 
large  que  haute,  et  mamelonnée  â  la  surface  supérieure. 
L’examen  de  la  face  produit  au  premier  abord  l’im¬ 
pression  connue  :  elle  contraste  par  sa  petitesse  avec 
l’étendue  de  la  voûte,  ainsi  que  cela  ressort  de  la  figure  1 1 . 
Mais  cette  remarque  est  banale  et  nous  avons  à  signaler 
deux  faits  importants.  D’abord  chaque  os  en  particulier 
de  la  face  (maxillaire  inférieur,  maxillaire  supérieur, 
os  malaire,  etc.),  est  plus  volumineux  que  chez  un  fœ¬ 
tus  normal  à  terme.  Par  conséquent,  sous  le  rapport  de 
l’éteiKhie,  la  face,  dans  son  ensemble,  a  dépassé  les  di- 
I  mensions  ordinaires.  Voilà  le  premier  fait.  Le  second  se 
I  comprend  aisément,  vu  les  dimensions  citées  plus  haut 
des  os  de  la  voûte,  le  voici  :  si  Ton  supprime  par  la 
pensée  les  espaces  membraneux  et  qu’on  rapproche  les 
I  os  jusqu'au  contact  de  leurs  bords,  on  reconstitue  une 
I  tête  dont  toutes  les  parties  sans  exception  offrent  entre 
elles  des  proportions  normales,  et  donc  par  conséquent 
la  face  ne  paraît  plus  être  en  retard  sur  la  voûte  ;  x’est 
un  détail  qui  a  beaucoup  attiré  notre  attention  lorsqu’on 
1897,  l’empailleur  nous  remit  <;ette  tête  préparée  (1), 
Quoique  ramenée  à  ses  parois  osseuses  par  la  supposi¬ 
tion  que  nous  venons  de  faire,  la  tête  reste  encore  beau¬ 
coup  plus  volumineuse  qu’une  tête  normale  do  fœtus  à 
terme. 

C’est  là  un  troisième  fait  qui  a  aussi  son  importance, 

I  car  il  nous  rappelle  les  deux  énormes  têtes  totalement 
ossifiées,  opérées  par  M.  Lucas-Championnière  et  dont 
les  observations  ont  été  publiées  sous  les  numéros  III  et 
IV  dans  ce  travail. Lafigure  12représentelabasedu  crâne 
de  notre  sujet.  On  y  voit  sur  l’occipital  quelques  frac¬ 
tures  produites  par  le  céphalotribe,  et  à  l’extrémité  pos¬ 
térieure  de  la  fontanelle  latérale  la  déchirure  acciden¬ 
tellement  produite  par  l’instrument  et  que  j’ai  élargie 
avec  le  doigt  pour  faciliter  Tissue  du  liquide,  (in  y  remar¬ 
que  aussi  que,  grâce  à  la  vaste  étendue  de  la  région  occi- 
pito-pariétale,  le  trou  occipital,  qui  supporte  par  l’inter¬ 
médiaire  des  vertèbres  les  efforts  de  l’opérateur,  se  trou¬ 
ve  beadeoup  plus  rapproché  du  menton  que  du  pôle 
opposé  du  crâne. 

En  examinant  plus  loin  le  mécanisme  de  l’engage¬ 
ment  de  la  face  chez  les  hydrocéphales,  je  reviendrai  sur 
ce  détail.  Si  Ton  suppose  encore  la  tête  de  notre  fudus 
dépourvue  de  ses  espaces  membraneux  et  les  os  rame¬ 
nés  au  contact,  on  trouve  que,  de  même  que  la  face,  la 
base  non  plus  n’est  pas  en  retard  de  développement 
sur  le  reste  du  crâne.  Le  contraire  a  lieu  chez  le  vivant, 
dont  l’hydrocéphalie  a  guéri  et  au  sujet  duquel  le  pro¬ 
fesseur  Topinard  parle  comme  suit  dans  son  traité 
à' Anthropologie  :  «  Le  crâne,  dit-il,  ressemble  à  une 
boule  dans  toutes  ses  parties  supérieure,  antérieure,  pos¬ 
térieure  et  latérale  ;  la  hase  seule  a  résisté,  main¬ 
tenant  son  étendue  et  sa  forme  habibuelles.  11  en  résulte 
que  les  largeurs  craniométriques  de  la  base  sont  plus 

(1)  Une  chute  de  cette  tète  préparée  y  a  produit  quelques  frac¬ 
tures.  Sur  la  figure  1 1  on  voit  les  traces  des  fractures  du  frontal . 
Avant  cet  accident,  les  deux  moitiés  de  cet  os  étaient  parfaitement 
intactes. 
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(1)  D>’  Paul  Topinard.  —  Eléments  d’anthropologie  générale. 
Edit.  Delahaye  et  Lecrosnior,  1885,  page  721. 


coup  par  le  point  culminant  de  leur  convexité.  Au-des¬ 
sus  de  ce  point,  leur  écartement  assez  brusque  contri¬ 
bue  àla  formation  du  bregma,  tandis  qu’au-dessoiis  un 
écartement  moins  prononcé  limite  une  petite  fontanelle 
triangulaire  (fig.  11)  dont  la  base  est  à  la  racine  du  nez. 
Dans  le  paragraphe  III  de  ce  travail, lions  avons  cité  une 
observation  de  Moreau  (1841)  où  l’auteur  a  soupç;onné 
l'hydrocéphalie  après  avoir  constaté  cette  fontanelle 
dans  l’excava. tiorf où  plongeaient  la  face  et  la  base.  Vers 
le  milieu  des  boffds  pariétaux,  la  suture  sagittale  s’élar- 

Fig.  12. 


Fig.  13. 

git.  C’est  là  une  trace  de  la  fontanelle  supplémentaire 
(tig.  13)  décrite  par  le  professeur  Budin.  Cette  fontanelle 
offre  une  largeur  de  3  1/2  centimètres,  tandis  qu’en 
arrière  l’espace  se  rétrécit  jusqu’à  2  et  en  avant  1  l  ,/2 
centimètre.  La  suture  lambdoïde  offre  un  écartement 
de*l  à  2  centimètres,  et  la  transverse  de  1  à  1  1/2.  La 
fontanelle  occipitale,  qui  ne  dépasse  pas  2  à  3  centi¬ 
mètres,  n’offre  aucun  intérêt.  La  fontanelle  antérieure 
est  un  beau  losange  dont  chaque  diagonale  mesure  11 
centimètres,  tandis  que  la  distance  oblique  d’un  parié- 


étroites  que  celles  de  la  vofite  et  que,  sur  le  vivant,  le 
contraste  entre  les  parties  de  cette  base  accessibles  à  la 
vue  et  la  sphère  qui  s’élève  ctse  dégage  au-dessus,  de¬ 
vient  l’un  des  plus  frappants  moyens  de  d  iagnostic  »  (1). 
Il  va  de  soi  que  ce  qui  précède  s’explique.  En  effet,  chez 
le  vivant  la  guérison  consistant  en  l’ossification  des  espa¬ 
ces  membraneux,  l’étendue  de  ces  derniers  s’ajoute  au 
crâne  définitivement  ossifié,  d’où,  sous  le  rapport  des 
proportions,  prédominance  réelleàe  la  voûte  sur  la  base. 
Tandis  que  chez  les  feetus  hydrocéphales,  les  espaces 

Fig.  10. 


Fio.  11. 

membraneux,  non  ossifiés,  augmentant  l’étendue  du 
globe  céphalique,  donnent  T  illusion  que,  même  sous 
le  rapport  du  développement  des  os,  la  face  et  la  base 
seraient  en  retard  sur  la  voûte. 

'  Espaces  membraneux  :  Sulures  et  fontanelles. 
Dans  la  partie  la  plus  antérieure  de  la  suture  sagittale 
les  deux  moitiés  de  l’os  frontal  se  rapprochent  beau- 
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rièrele  pubis,  est  la  moins  accessible.  On  devra  par  con¬ 
séquent  chercher  l’écartement  des  os  et  la  fluctuation 
en  insistant  aux  deux  extrémités  de  cette  fontanelle  qui 
plongent  dans  l'excavation,  en  avant  et  en  haut  :  près 
de  l’orhite,  en  arrière  et  en  bas  :  derrière  l’oreille. 

Ilots,  fp-aim  et  pointillés  osseux.  Sur  la  partie  pos¬ 
térieure  de  la  fontanelle  latéro-inférieure,  on  remarque 
quelques  îlots  osseux  de  1  à  2 centimètres  de  long, dirigés 
dans  le  sens  des  rayons  du  pariétal.  Dans  la  memorane  de 
la  fontanelle  supplémentaire  (suture  sagittale)  on  remar¬ 
que  de  très  petits  îlots  osseux,  dirigés  de  même  dans 
le  sens  des  rayons  des  pariétaux.  Ils  sont  fusiformes  et 
mesurent  les  uns  2  millimètres  sur  6  ;les  autres  1  sur  2. 
Les  plus  grands  se  voient  vers  l’extrémité  antérieure  de 
la  fontanelle  supplémentaire,  les  plus  petits  à  l’extrémité 
postérieure,  disposition  qui  leur  aurait  permis  de  cir¬ 
conscrire  cette  fontanelle  de  toutes  parts  de  manière  que  le 
point  central  se  fût  ossifié  le  dernier.  En  dehors  de  ces 
îlots  et  de  ces  grains  fusiformes,  il  existe  çè  et  là,  sur  les 
sutures  et  les  fontanelles,  des  colonies  de  points  d’ossifi¬ 
cation  d’une  petitesse  extrême,  se  présentant  sous  forme 
de  pointillé  reconnaissable  seulement  à  la  loupe.  Do  ces 
colonies,les  unes  se  voient  au  milieu  des  espaces  mem¬ 
braneux,  les  autres  aux  bords  des  os  d’ou  elles  péné¬ 
trent  plus  ou  moins  haut  entre  les  rayons  d’ossification. 
Sur  la  fontanelle  antérieure,  on  ne  rencontre  presque 
pas  de  ces  germes  d’ossification  que  nous  venons  de  dé¬ 
crire,  sans  doute  parce  que  c’est  l’espace  membraneux 
qui  s’ossifie  le  dernier.  L’hydrocéphalie  est  considérée 
comme  un  épiphénomène  d’autres  états  pathologiques. 
Gela  n’empêche  l’extension  des  couches  do  tissus  for¬ 
mant  les  espaces  membraneux,  et  la  marche  si  variée 
de  l’ossification  qui  tantôt  modifie  peu  les  os  comme 
volume  et  fermeté,  tantôt  les  agrandit  en  les  amincis¬ 
sant,  ou  au  contraire  en  leur  donnant  une  épaisseur  et 
une  résistance  exceptionnelle  pouvant  se  compléter 
par  la  soudure  totale  des  os,  cela  n’empêche,  disons- 
nous, ces  phénomènes,  qui  se  rapportent  au  développe¬ 
ment  du  crâne  des  hydrocéphales,  d’être  encore  incom¬ 
plètement  expliqués.  Le  professeur  Broca,  dont  la  com¬ 
pétence  était  si  grande  en  matière  de  craniologie,  a  émis 
l’opinion  que...  «dans  les  cas  d’hydrocéphalie  anen- 
céphalique,  le  crâne  se  développe  en  vertu  d’une  force 
propre  indépendante  du  contenu  «  (1).  Et  le  professeur 
Topinard,  qui  parle  il  est  vrai  d’hydrocéphalie  chez  le  vi¬ 
vant,  écrit  dans  son  Anthropologie  :  «  Tout  ce  qui  con¬ 
cerne  les  sutures  reste  assez  mystérieux  dans  l’histoire 
de  l’hydrocéphalie  par  suite  des  deux  phases  qu’elle 
traverse,  l’une  où  la  suture  s’écarte  et  no  s’ossifie  pas, 
l’autre  dans  laquelle  au  contraire  le  travail  d’ossinca- 
tion  s’accélère  et  procède  brutalement,  comme  pour 
rattraper  le  temps  perdu,  ainsi  que  cela  se  voit  dans 
le  rachitisme  des  os  longs  en  voie  de  guérison  »  (2). 

Ces  réflexions,  on  peut  les  appliquer  aussi  aux  espaces 
membraneux  du  fœtus  à  terme  dont  l’ossification  est 
parfois  très  avancée,  ce  qui  prouve  qu’elle  a  marché 
avec  une  grande  rapidité,  vu  surtout  la  brièveté  de  la 
vie  intra-utérine.  En  rappelant  le  rachitisme  à  propos 
de  l’hydrocéphalie  chez  te  vivant,  le  professeur  Topi¬ 
nard  n  a  certes  en  vue  que  la  vitesse  dans  l’ossification, 
caf-  nous  n’oublions  pas  que  chez  les  hydrocéphales, 
avant  au  après  la  naissance,  les  membranes  et  les  os 
du  crâne  ne  sont  pas  à  proprement  parler  des  tissus 
malades.  Dans  notre  observation  personnelle,  l’ossifica¬ 
tion  s’était  tellement  précipitée  pendant  la  vie  intra- 

(1)  PoüLi.BT.  —  Hydrocéphalie,  toc.  ait.,  page  43. 

(2)  Topinard.  —  Anthropologie,  toc,  cit.,  page  722. 


tal  à  la  moitié  opposée  du  frontal  offre  8  centimètres.  On 
sait  que  les  fontanelles  latéro^inférieures  des  hvdro- 
céphales  venant  tête  seconde  intéressent  l’accouclieur. 
Cet  intérêt  augmente  dans  notre  cas, où  des  os  bien  dé¬ 
veloppés  et  de  forme  normale  leur  font  des  limites  très 
nettes.  Malgré  les  bosselures  de  cet  espace  membra¬ 
neux,  son  trajet  curviligne  d’avant  en  arrière  mesure 
11  centimètres, et  sa  largeur  offre,  en  centimètres  et  d’a¬ 
vant  en  arrière  les  variations  suivantes  :  2,  3,  4,  2. 
Sur  la  figure  14,  on  voit  la  fontanelle  latéro-inférieure 

Fig.  14. 


Fig.  15. 

gauche.  Limitée  en  haut  par  le  frontal  et  le  pariétal,  en 
bas  par  le  sphénoïde  et  le  temporal,  elle  prolonge  son 
extrémité  antérieure  jusqu’à  l’angle  externe  de  l’orbite, 
tandis  que  la  postérieure  se  recourbe  en  bas  et  en  de¬ 
dans  pour  s’insinuer  entre  le  temporal  et  l’occipital,  et 
s’arrêter  au  bord  de  ce  dernier  os.  11  en  résulte  que 
cette  fontanelle  embrasse  dans  sa  concavité  l’os  tempo¬ 
ral,  et  qu’à  l’état  frais  elle  contourne  l’oreille  à  une  cer¬ 
taine  distance.  Pendant  l’accouchement,  sa  partie 
moyenne,  convexe  en  haut,  se  trouvant  cachée  der- 
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utérine,  qu'à  la  naissance,  le  crâne,  abstraction  faite 
lies  espaces  membraneux,  semble  appartenir  non  pasà 
un  fœtus  à  terme,  mais  à  un  enfant  d’un  certain  âge. 
N’était-ce  pas  là  un  hydrocéplale  en  pleine  voie  de 
guérison  ?  Et,  à  ce  compte,  les  deux  énormes  tètes  (voir 
obs.  111  et  IV)  opérées  par  M.  Lucas-Championnière, 
4élinitivement  ossifiées  et  soudées  dans  toutes  leurs  par¬ 
ties,  n’étaient-elles  pas,  sous  le  rapport  osseux,  des 
hydrocéphales  guéris  avant  de  naître  ?  Il  nous  semble 
que  l'on  pourrait  résumer  les  réflexions  qui  précédent 
en  disant  que  les  hydrocéphales  peuvent  arriver  à  la 
guérison  complète,  non  seulement  dans  le  courant  de 
rexistence  ordinaire,  mais  aussi  pendant  la  vie  intra- 
utérine. 

(.1  suivre). 

- - ~ 

BULLETIN  DU  PROGRÈS  MÉDICAL 

L’Enseignement  de  la  Déontologie. 

C’est  là  un  sujetd'aclualité  constante.  Tous  les  jours, 
•de  jeunes  médecins,  ignorant  leurs  droits  et  leurs  de¬ 
voirs,  sont  victimes  de  cette  trop  large  lacune  de  l’en¬ 
seignement  officiel.  On  apprend  beaucoup  dans  des 
écoles,  mais  on  oublie  d’enseigner  l’essentiel,  ce  qui  a 
trait  le  plus  directement  à  l’exercice  de  la  médecine. 
.M.  le  !>■  L.  Rosenwald  n’a  pas  eu  de  peine  à  démontrer 
dans  une  thèse  récente  (1),  et  avec  de  nombreux  exem¬ 
ples  à  l’appui,  la  nécessité  d’organiser  cet  enseignement, 
nt  à  l’éloquent  plaidoyer  qu’il  fait  en  faveur  de  cette 
innovation,  viennent  à  chaque  instant  s'ajouter  des 
arguments  nouveaux  :  hier  une  condamnation  en  viola¬ 
tion  du  secret  professionnel  ;  avant-hier,  de  nombreux 
procès  où  la  responsabilité  du  praticien  était  en  jeu; 
aujourd’hui,  demain,  chaque  jour,  des  acceptations  de 
forfaits  entre  compagnies  ou  sociétés  et  médecins  qui 
s’engagent  sans  défiance  à  tenir  l’impossible  ;  des  ventes 
et  des  cessions  de  clientèle,  que  la  seule  inexpé¬ 
rience  peut  expliquer,  etnous  ne  parlerons  pas  des  rap¬ 
ports  entre  confrères  qui  deviennent  souvent,  par  simples 
malentendus,  des  plus  difficiles.  La  réputation  du  corps 
médical  en  pâtit  et  les  malades  en  souffrent,  car  lacon- 
fiance  pour  le  médecin  disparaît.  Il  ne  serait  .donc  pas. 
inutile  de  prendre  en  considération  les  conclusions  de 
la  thèse  de  M.  Rosenwald  et  de  donner  enfin  satisfac¬ 
tion  à  un  vœu  que  de  nombreuses  sociétés  de  médecins- 
praticiens  ont  déjà  émis  depuis  fort  longtemps. 

On  objectera  que  la  déontologie  est  une  affaire  de 
tact  et  d’honnêteté,  ce  qui  ne  saurait  s’apprendre,  et  que 
d’ailleurs  son  enseignement  'entre  dans  le  cours  de  mé¬ 
decine  légale.  Ces  objections  ne  sont  exactes  qu’en 
partie.  Le  rôle  public  du  médecin  devient  si  compliqué 
,à  notre  époque,  les  pièges  qu’on  lui  tend  sont  si  nom- 
-breux,  que  l’inexpérience  du  débutant  ne  peut  s’y  recon¬ 
naître  quelles  que  soient  ses  qualités  morales.  En  l’aver¬ 
tissant  sur  les  bancs  de  l’Ecole,  en  lui  apprenant  ce  qu’il 
peut  faire,  et  ce  dont  il  doit  se  garer,  on  lui  évite  les 
inconvénients  d’un  long  apprentissage  souvent  fait  à 
ses  dépens.  Quant  au  professeur  de  médecine  légale,  on 


no  saurait  vraiment  lui  reprocher  de  ne  pas  insister  sur 
la  déontologie,  il  a  assez  à  faire,  s’il  veut  donner  à  ses 
élèves  en  quelques  leçons  les  rudiments  des  connais¬ 
sances  indispensables  aux  fonctions  redoutables  de 
médecin  légiste. 

Pourquoi,  d’ailleurs,  irions-nous  nous  acharner  à 
démontrer  la  nécessité  de  l’enseignement  de  la  déonto¬ 
logie,  quand  MM.  P.  Le  Gendre  et  G.  Lepage  en  ont, 
depuis  plusieurs  années,  prouvé  la  possibilité  par  des 
conférences  très  suivies  et  très  appréciées. 

Ces  deux  maîtres  distingués  qui  à  la  valeur  scienti¬ 
fique,  ont  le  rare  avantage  d’allier  une  expérience  pro¬ 
fessionnelle  consommée,  ont  réuni  en  un  volume,  sous 
le  titre  ;  La  médecine  da)is  la  Sodé  té  contemporaine  (1  ), 
les  conférences  de  déontologie  qu'ils  ont  professées 
en  un  cours  libre  depuis  1899.  Nous  n’analyserons  pas 
ici  cet  intéressant  petit  livre,  les  quelques  200  pages 
qui  le  composent  sont  écrites  d’une  plume  si  alerte  et 
y  traitent  des  questions  qui  touchent  de  si  près  l’étu¬ 
diant  et  le  médecin,  que  jamais  personne  ne  saurait 
éprouver  le  regret  de  les  avoir  parcourues. 

Lne  première  partie,  très  générale,  y  expose  la  néces¬ 
sité  des  études  déontologiques  et  leur  objet,  insiste  sur 
les  qualités  physiques  du  médecin  (propreté  et  bonne 
tenue)  ;  sur  ses  qualités  intellect uolles  (jugement  et 
sagacité  d’abord,  mémoire  et  goût  du  travail  ensuite)  ; 
sur  scs  qualités  morales  (patience,  bonté,  dignité,  hon¬ 
nêteté,  courage).  Toutes  ces  qualités  ne  coexistent  pas 
toujours,  elles  n’accompagnent  pas  nécessairement  les 
connaissances  scientifiques,  et  ceci  explique  pourquoi 
de  savants  docteurs  sont  de  très  mauvais  médecins. 
MM.  Le  Gendre  et  Lepage  abordent  ensuite  les  devoirs 
des  étudiants  à  l’hôpital,  et  ces  devoirs,  les  chefs  des 
services  hospitaliers  ne  devraient  pas  omettre  de  les 
rappeler  à  leurs  nouveaux  élèves.  L’examen  des  rap¬ 
ports  des  médecins  entre  eux,  avec  les  pharmaciens,  les 
sages-femmes,  la  question  importante  et  délicate  des 
honoraires,  viennent  ensuite  ;  puis  un  chapitre  est  con¬ 
sacré  au  secret  médical  ;  un  autre  aux  relations  avec 
les  collectivités  et  les  administrations. 

En  quelques  pages,  les  auteurs  analysent  les  causes 
de  l’encombrement  médical  et  ses  résultats  :  avilisse¬ 
ment  des  honoraires  et  abaissement  du  caractère  du 
médecin,  d’où  diminution  de  son  importance  sociale. 
Ces  causes  de  la  crise  professionnelle  sont  très  nom¬ 
breuses  et  trop  liées  à  l’évojution  sociale  des  peuples 
civilisés  pour  qu’on  puisse  songerà  les  supprimer  brus¬ 
quement,  mais  il  y  a  des  remèdes  à  appliquer  et  MM. 
Le  Gendre  et  Lepage  les  indiquent  dans  un  chapitre  des 
plus  intéressants  sur  les  Associations  médicales  :  asso¬ 
ciations  de  bienfaisance,  de  prévoyance  et  de  mutualité, 
sociétés  de  défense  professionnelle  telles  que  les  syndi¬ 
cats  médicaux. 

Ils  auraient  pu  ajouter,  si  leur  modestie  n’était  pas 
aussi  grande  que  leur  dévoùment  à  la  corporation  mé¬ 
dicale,  qu’un  des  meilleurs  moyens  de  conjurer  la  crise 
est  de  faire  ce  qu’ils  ont  si  bien  fait,  d’enseigner  la  dé- 
I  ontologie  et  de  montrer  à  l’étudiant  avant  la  fin  de  ses 
études  quels  seront  ses  droits,  mais  aussi  quels  seront 


(t)  L.  Rosenwald.  Thèse  de  Paris,  1902. 


1  (1)  Masson  et  G'”  édit.,  1902. 
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ses  devoirs,  quels  seront  les  écueils  qu’il  rencontrera 
sur  sa  route  et  par  quel  moyen  il  parviendra  à  les  éviter. 

J.  Noir. 


Le  Centenaire  de  Bichat 

Mardi  22  juillet,  a  été  fêté  le  centenaire  de  la  mort  de 
Bichat.  Malgré  le  mauvais  temps  et  l’heure  défavorable 
pour  les  médecins  et  les  étudiants,  une  soixantaine  de 
personnes  se  sont  rendus  au  Père-Lachaise  où  s’élève  la 
modeste  tombe,  presqu’inconnue,  du  physiologiste  de 
génie  :  une  simple  stèle,  dans  une  allée  détournée  de  la 
cS'  division  de  la  nécropole,  dans  le  voisinage  des  tom¬ 
beaux  plus  en  évidence  des  Béclard  et  de  Cuvier.  Parmi 
les  assistants,  signalons  les  P'^BrissaudetR.  Blanchard, 
les  D'®  Jeanselme,  agrégé  de  la  Faculté,  médecin  des 
hôpitaux;  Gley,  Guiart,  agrégés  de  la  Faculté  ;  Motet, 
membre  de  l’Académie  de  Médecine;  Prieur,  secrétaire 
général  de  la  Société  d’histoire  ;  Coquerelle  (de  Beauvais)  ; 
Verneau,  de  la  Société  d’anthropologie  ;  Huguet,  de  la 
même  Société  ;  du  Castel,  de  l’Académie  de  Médecine  ; 
enfin,  MM.  Adet  de  Rosville  et  Estibal,  arrière-petits- 
neveux  de  Xavier  Bichat. 

Au  nom  de  la  Société  française  d’histoire  de  la  méde¬ 
cine,  M.  le  P’’  Raphaël  Blanchard  a  prononcé  un  éloquent 
discours  ; 

Il  y  a  aujourd'hui  cent  ans,  a  dit  le  savant  orateur,  la  mé¬ 
decine  française  éprouvait  la  perte  la  plus  cruelle  et  la  plus 
prématurée.  Xavier  Bichat  mourait  avant  d’avoir  atteint  sa 
R-enteet  unième  année,  mais  après  avoir  accompli  les  décou¬ 
vertes  scientifiques  de  la  plus  haute  valeur,  qui  lui  assuraient 
à  jamais  l'admiration  des  savants. 

Sa  mort,  en  ces  temps  troublés  où  tant  de  graves  ques¬ 
tions  préoccupaient  l’esprit  public,  fut  envisagée  comme 
une  calamité  nationale  :  «  Bichat  vient  de  mourir  à  trente 
ans,  écrivait  Gorvisart  au  Premier  Gonsul;  il  est  tombé  sur 
un  champ  de  bataille  qui  veut  aussi  du  courage,  et  qui  compte 
bien  des  victimes  ;  il  a  agrandi  la  science  médicale  ;  nul,  à 
son  âge,  n’a  fait  autant  de  choses  et  aussi  bien...  ». 

fie  jugement  de  Corvisard,  qui  était  ami  personnel  de  Bi- 
cliat,  fut  ratifié  par  ses  contemporains  ;  bien  plus,  la  gloire 
du  jeune  anatomiste  estallée  en  grandissant  avec  le  temps  ; 
le  recul  des  années  permet  déjuger  mieux  l’ampleur  de  son 
œuvre,  l’admirable  originalité  de  ses  conceptions  et  l’in¬ 
fluence  grandiose  (ju’il  a  exercée  sur  les  progrès  des  diverses 
branches  de  la  biologie.  Aussi,  le  centième  anniversaire  de 
sa  mort  ne  pouvait-il  passer  inaperçu. 

Puis,  passant  en  revue  la  carrières!  brillante  et  si  ra¬ 
pide  de  Bichat,  le  P'  Blanchard  termine  en  déposant  sur 
sa  tombe,  au  nomde  la  Société  qu’il  préside,  une  couronne 
de  fleurs. 

A  3  heures  du  soir,  un  public  très  nombreux  et  très 
choisi  se  pressait  devant  la  maison  mortuaire  de  Bichat. 

Les  délégations  scientifiques  y  étaient  au  complet  ; 
pour  la  Faculté  do  médecine,  les  P"  Tillaux,  Déjerine, 
Landouzy,  Richet,  MM.  Achard,  Chauffard,  Jeanselme, 
Guiart,.  agrégés  ;  pour  la  Société  de  biologie,  les  D"  Gley, 
Hénocqueet  Capitan  ;  pour  la  Société  de  chirurgie,  le  D' 
Poirier  ;  pour  la  Société  d’anthropologie,  son  bureau  en¬ 
tier;  pour  la  Société  zoologique  de  France,  MM.  Troues- 
sart  et  Guiart  ;  pour  la  Société  française  d’histoire  de  la 
médecine,  le  P’’  Blanchard  et  le  l>‘  Prieur  :  enfin,  le  D'' 
Gonjon,  sénateur  de  l’Ain,  représentait  le  corps  législa¬ 
tif  du  département  de  l’Ain,  dont  Bichat  était  originaire. 

M.  Blanchard  a  pris  de  nouveau  la  parole  et  a  vanté  le 
mérite  du  D’ Albert  Prieur,  inspirateur  de  cette  fête,  qui 
est  arrivé  non  sans  difficultés  à  déterminer  indiscutable¬ 
ment  la  maison  mortuaire  de  Bichat,  14,  rue  Chanoines- 
se.  Puis  une  inscription  provisoire  a  été  appliquée  à  la 


façade  du  monument  portant  l’inscription  qu’une  plaque 
de  marbre  ne  tardera  pas  à  perpétuer. 

«  Bichat  est  mort  dans  cette  maison  le  3  thermidor 
anX. — Cent  ans  après,  la  Société  française  d’histoire  de 
lu  Médecine  fit  apposer  cette  plaque  en  signe  de  pieux 
hommage.  » 

On  s’est  rendu  xensuite  à  la  Faculté  de  médecine,  où 
successivement  ont  pris  la  parole  ; 

MM.  Tillaux,  au  nom  de  la  Faculté  ;  Albert  Prieur,  qui 
a  fait  l’éloge  de  Bichat,  au  nom  de  la  Société  française 
d’histoire  de  la  médecine  ;  MM.  Poirier,  Gley,  Verneau. 
M.  Blanchard  a  terminé  en  remerciant  tous  ceux  qui  ont 
eu  l’honneur  de  s’associer  à  la  célébration  du  centenaire 
de  l’illustre  biologiste .  ’ 

Nous  regrettons  de  ne  pouvoir  donner  ici  une  analyse 
de  ces  discours  et  surtout  du  panégyrique  de  M.  Albert 
Prieur.  Pour  commémorer  cette  fête,  une  médaille  a  été 
frappée  portant  cette  inscription  : 

X.  BICHAT 
né  le  14  novembre  1771, 
décédé  le  3  thermidor  an  X. 

La  Société  française 
d’histoire  de  la  médecine 
célébré  le  centenaire  de  sa  mort 
le  22  juillet  1902. 


SOCIETES  RAYANTES 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  19  juillet  1902.  —  Présidence  de  M.  IIénocque. 

De  la  polyglobulie  dans  la  cyanose  chronique. 

MM.  Vaquez  et  Quiserne  ont  attiré  l’attention  sur  la  poly¬ 
globulie  dans  la  cyanose  chronique  en  1892  ;  ce  fait  est  fré¬ 
quent,  mais  non  constant;  il  peut  y  avoir  polyglobulie  sans 
cyanose  (dans  les  altitudes)  et  cyanose  sans  polyglobulie. 
Une  lésion  congénitale  du  cœur  avec  cyanose  légère  ne  s’ac¬ 
compagnait  pas  d’augmentation  du  nombre  des  globules. 
Ce  cas  s’observa  chez  un  enfant  pendant  plusieurs  années, 
aussi  chez  des  adultes  peu  gênés  par  leur  lésion  ;  chez  ceux- 
ci  la  polyglobulie  était  peu  marquée. 

La  polyglobulie  progressivement  croissante  donne  de  la 
gravité  au  pronostic. 

Altérations  globulaires  dans  l'ictère. 

M.  Vaqüez.—  Les  globules  rouges  ne  présentent  pas  d’al¬ 
térations  du  fait  de  la  présence  des  pigments  biliaires  dans 
le  sang.  Il  y  a  augmentation  parfois  considérable  du  volume 
des  hématies  ;  cette  modification  est  constante  et  précise,  se 
produit  en  même  temps  que  l’ictère,  disparaît  avec  lui,  mais 
seulement  lorsqu’il  n’y  a  plus  de  pigment  dans  le  sérum.  Les 
globules  rouges  passent  de  7  [a  à  8  |x,  9  [i.  et  même  12  (i,  ceci 
surtout  dans  les  ictères  prolongés  à  forme  grave  ;  elle  est 
d’ordre  physique  et  se  produit  in  vitro  sous  l’influence  du 
sérum  ictérique,  et  est  due  sans  doute  à  une  pénétration  de 
substance  indéterminée  dans  le  stroma  globulaire. 

Rôle  phagocytaire  de  la  cellule  endothéliale  dans  les  épanche- 
ments  de  la  séreuse. 

MM.Widai.,  IfAVAULTet  Dopter.— Dans  les  épanchements 
de  la  séreuse,  les  cellules  endothéliales  soudées  en  placard 
ou  deux  à  deux  et  les  leucocytes  qui  les  accompagnent  don¬ 
nent  des  indications  sur  la  nature  de  l'épanchement.  Les 
cellules  desquamées  en  placard  ne  restent  soudées  que  chez 
les  brightiques  ou  les  cardiaques  ;  au  contraire,  dans  les 
pleurésies  septiques,  les  polynucléaires  deviennent  plus 
nombreux  et  finissent  pâr  disparaître.  Enfin,  au  cours  de  la 
tubervulose.  on  peut  retrouver  dans  les  premiers  jours  des 
cellules  endothéliales  soudées. 

Si  les  éléments  sont  isolés,  il  est  difficile  de  les  différen¬ 
cier  des  mononucléaires,  car  ils  jouent  un  rôle  phagocytaire 
accusé  et  on  les  voit  bourrés  de  polynucléaires  dégénérés. 
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de  lymphocytes  et  de  globules  ronges  ;  cette  action  s’ob¬ 
serve  dans  les  hydrocèles  et  sur  les  spermatozoïdes  intro¬ 
duits  dans  le  liquide. 

Il  semble  que  la  cellule  endothéliale,  à  l’origine  une  cel¬ 
lule  conjonctive,  se  différencie  ultérieurement  quand  elle 
est  appelée  à  de  nouvelles  fonctions.  Dans  les  séreuses, 
servant  au  glissement,  elle  s’aplatit,  se  soude  aux  cellules 
voisines  et  conserve  cette  forme  dans  la  séreuse  saine.  Mais 
elle  se  modifie  pathologiquement,  se  desquame  dans  l’exsu- 
dat  simple  et  ne  dégénère  qu’après  avoir  longtemps  persisté 
dans  cet  état  passif  ;  pour  opérer  la  défense  contre  l’infec¬ 
tion,  elle  desquame,  devient  sphérique,  prend  l’aspect  des 
gros  mononucléaires  et  en  partage  les  fonctions  macropha¬ 
giques.  C’est  ici  la  fonction  qui  fait  l'organe,  la  forme  mor¬ 
phologique. 

Cholémie. 

MM.  Gri.BKRT  et  IIerscher.  —  L’organisme  se  défend  con¬ 
tre  l’empoisonnement  biliaire  :  à  l’aide  de  cellules  fixes 
constitutives  de  ses  tissus,  soit  à  l’aide  d’éléments  mobiles. 
Ceux-ci,  les  leucocytes,  subissent  dans  la  cholémie  une 
augmentation  rapide  de  nonibre.  —  Les  éléments  fixes 
éliminent  et  modifient  les  poisons  biliaires  ;  le  revêtement 
cutané  contribue  à  l’élimination  par  la  desquamation  ;  les 
glandes  agissent  davantage. 

Le  rein  débarrasse  du  pigment  et  des  sels. 

Les  glandes  mammaires,  sudorales,  salivaires,  débarras¬ 
sent  du  pigment. 

Anaérobies  dans  les  choléeÿstites. 

MM.  Gilbert  et  Lippmann.  —  Dans  cinq  cas  de  cholécys¬ 
tite  calculeuse,  le  liquide  vésiculaire,  au’il  fût  suppuré  ou 
non,  a  toujours  été  fertile.  Dans  3  cas,  les  germes  aérobies 
faisaient  défaut,  les  anaérobies  existaient  dans  tous  les  cas. 
Les  aérobies  appartenaient  au  groupe  colibacillaire,  et  le 
colibacille  reste  donc  le  grand  envahisseur  des  voies  biliai¬ 
res.  11  vaut  donc  mieux  substituer  à  la  théorie  de  l’invasion 
par  les  germes  venus  de  l’intestin  celle  d’une  action  patho¬ 
gène  des  germes  autochtones.  L’infection  anaérobie  de¬ 
viendrait  ainsi  pariétale  et  pathologique,  mais  il  ne  faut 
pas  négliger  l'invasion  possible  par  la  voie  intestinale. 

Bacilles  tuberculeux  passant  dans  les  chylifères. 

MM.  Nicolas  et  Descos  (de.Lyon)  ont  constaté,  en  faisant 
ingérer  à  des  chiens  des  bacilles  tuberculeux  dans  une  soupe 
grasse,  qu’on  pouvait  les  retrouver  dans  le  chyle  et  la  lymphe 
du  canal  thoracique.  —  Importante  constatation  pour  la  tu¬ 
berculisation  d'origine  alimentaire. 

Ovojibrinoqène. 

M.  Armand  Gautier  a  trouvé  dans  l'albumine  de  l’œuf 
d'oiseau  une  substance  coagulante  que  fait  apparaître  sur  le 
(  horion  l’agitation  des  membranes  fines  dues  à  une  sorte  de 
ferment  qui  provoque  lentement  la  coagulation. 

MM.  Thomas  et  Hauser  considèrent  la  lésion  du  tabes 
comme  une  névrite  comparable  histologiquement  à  quelques 
névrites  toxiques,  mais  elle  se  localise  sur  les  racines  pos¬ 
térieures,  sans  tendance  à  la  réparation.  Elle  semble  pluti'it 
un  trouble  dystrophique  qu'une  lésion  inflammatoire. 

_  E.  P, 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  lu  juillet. 

Le  rhumatisme  tuberculeux. 

M.  Poncet  étudie  les  localisations abarticulaires  viscérales 
et  autres  du  rhumatisme  tuberculeux.  'Voici  ses  conclu¬ 
sions  : 

Il  existe  un  rhumatisme  tuberculeux  abarticulaire,  au 
même  titre  qu’un  rhumatisme  tuberculeux  articulaire. 

L’un  et  l'autre  appartiennent  à  la  classe  des  rhumatismes 
infectieux  ou  pseudo-rhumatismes. 

Les  manifestations  du  rhumatisme  abarticulaire  ;  car¬ 
diopathies,  méningopathies,  dermatoses,  névralgies,  polyné¬ 
vrites,  etc.,  offrent,  entre  autres  particularités,  celles  ; 

1"  De  survenir  dans  le  cours  du  rhumatisme  articulaire 


tuberculeux,  mais  aussi  en  dehors  de  toute  arthropathie 
présente  ou  passée. 

2°  De  représenter  souvent  des  formes,  atténuées,  rhuma¬ 
tismales,  de  la  tuberculose,  caractérisée  cliniquement,  par 
leur  mobilité,  leur  moindre  gravité,  etc.,  enfin  parleur  cu¬ 
rabilité  plus  facile. 

3®  De  provoquer,  du  côté  des  organes  atteints,  des  lésions 
allant  depuis  la  simple  fluxion,  jusqu'à  la  sclérose  incurable. 
Ces  lésions  n’ont,  la  plupart  du  temps,  rien  de  tuberculeux, 
au  sens  anatomique  de  ce  mot,  elles  ne  se  différencient 
pas,  commeproduits  réactionnels,  des  altérations  produites 
par  d’autres  maladies  infectieuses. 

4°  D'êtres  dues,  soit  au  bacille  de  Koch  {luberculides  bacil¬ 
laires),  soit  à  ses  toxines  {toxi-tuberculides). 

Attendre,  pour  opérer,  que  C appendicite  soit  «  refroidie  »,  c'est 
exposer  le  malade  à  la  mort. 

M.  Championnière  confirme  cet  aphorisme  formulé  dans 
la  dernière  séance  par  M.Dieulafoy.  Il  faut  supprimer  le  foyer 
d’appendicite  aiguë  comme  on  doit  supprimer  tout  foyer  de 
suppuration.  Sans  doute,  le  diagnostic  est  parfois  délicat. 
Mais  les  affections  susceptibles  de  faire  hésiter  :  tubercu¬ 
lose,  occlusion,  sont  elles-mêmes  justiciables  d'une  inter¬ 
vention.  Il  n’y  a  donc  que  des  raisons  pour  opéreir. 

M.  Reclus  croit  la  distinction  entre  les  opérateurs  à 
chaud  et  les  opérateurs  à  froid  un  peu  trop  systématique. 
Les  soi-disant  opérateurs  à  froid  n'attendent  qu’en  présence 
d’indications  nettes  semblant  permettre  de  retarder  avec 
avantage  l’intervention.  Mais  souvent  ils  opèrent  à  chaud. 

M.  Dieulafoy  insiste  de  nouveau  sur  ce  point  que  l'ap¬ 
pendicite  est  non  seulement  une  maladie  locale,  mais  une  gé¬ 
néralisation  toxi-infectieuse.  Il  faut  empêcher  cette  généra¬ 
lisation. 

Vaccine  et  variolisation. 

M.  IIervieux  signale  que  la  nouvelle  loi  sanitaire  rendra 
bien  la  vaccine  obligatoire  en  France,  mais  laissera  les  co¬ 
lonies  exposées  à  la  variolisation. 

Séance  du  2Q  juillet. 

Les  maladies  pestilentielles  e.roliques  en  1901. 

M.  Proust  termine  son  intéressant  rapport  sur  les  mala¬ 
dies  pestilentielles  ;  choléra,  fièvre  jaune,  peste,  en  1901.  La 
peste  surtout  a  excité  à  plusieurs  reprises  de  sérieuses  pré¬ 
occupations.  Le  rôle  attribué  aux  rats  comme  agents  vec¬ 
teurs  des  épidémies  de  peste  se  dégage  de  plus  en  plus  pré¬ 
pondérant.  Tout  navire  sur  lequel  auraient  été  trouvés  des 
rats  atteints  de  peste  (diagnostic  confirmé  par  la  bactério¬ 
logie)  devrait  être  considéré  comme  infecté  au  même  titre 
que  s’il  avait  présenté  des  cas  de  peste  humaine,  et  justi¬ 
ciable  des  mêmes  mesures.  C’est,  en  somme,  ce  qui  s’est 
produit  au  Havre  et  à  Marseille,  et  les  dispositions  prises 
par  le  service  de  la  santé  n’ont  pas  rencontré  de  résistance. 
Mais  il  n’est  pas  impossible  d'en  prévoir,  et  c’est  pourquoi, 
maintenant  que  nous  sommes  en  possession  de  données  po¬ 
sitives,  il  serait  bon  de  mettre  la  réglementation  sanitaire 
d'accord  avec  les  faits.  Ce  sera,  espérons-le,  l’œuvre  pro¬ 
chaine  d’une  nouvelle  conférence  internationale,  puiscpie 
les  mesures  de  cet  ordre  sont  prises  de  concert  par  les  di¬ 
vers  gouvernements. 

Une  autre  considération  dont  l’importance  n’est  mécon¬ 
nue  de  personne  se  dégage  aussi  de  l'étude  des  épidémies 
navales  :  c'est  la  nécessité  de  surveiller  l’état  sanitaire  des 
rats  et  d’en  poursuivre  autant  que  possible  la  destruction. 

Les  rats  échappent  souvent  à  la  désinfection  des  navires 
par  l’acide  sulfureux.  Ils  se  réfugient  dans  les  parties  du 
navire  non  atteintes  par  le  gaz. Pour  les  moustiques,  au  con¬ 
traire,  qui  sont  le  principal  agent  de  propagation  pour  la 
fièvre  jaune,  le  gaz  sulfureux  agit  d’une  façon  complète.  Il 
détériore  malheureusement  certaines  marchandises. 

M.  Laveran  demande  la  désinfection  systématique  par 
l’acide  sulfureux  des  navires  suspectés  de  fièvre  jaune. 

M.  Roux  rappelie  les  résultats  obtenus  par  les  Américains 
aux  Antilles  et  les  recherches  de  Ritz.  Le  virus  de  la  fièvre 
jaune  est  invisible  comme  celui  de  la  clavelée.  Il  agit  même 
après  passage  sur  une  bougie  filtrante. 
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Le  microbe  de  la  dysenterie. 

M.  Chantkmksse  peut  enfin  établir  de  la  façon  la  plus  cer¬ 
taine  la  nature  et  le  rôle  des  deux  principaux  agents  de  la 
dysenterie. 

Les  dysenteries  épidémiques  ou  sporadiques,  qui  éclatent 
dans  une  région  ou  dans  une  autre,  sont  provoquées  par  la 
culture  intestinale  de  deux  espèces  microbiennes,  absolu¬ 
ment  différentes, une  amibe  et  un  bacille. 

1“  Dysenterie  amibienne.  —  Elle  se  développe  d'une  maniè¬ 
re  plutôt  sporadique  qu'épidémique  ;  elle  frappe  surtout  les 
hommes  à  l'âge  adulte.  Parfois,  elle  peut  emporter  le  mala¬ 
de  en  peu  de  semaines  ;  d'ordinaire  elle  a  une  marche  chro¬ 
nique.  peu  fébrile.  Les  patients  présentent  des  selles  fré¬ 
quentes  contenant  des  mucosités,  du  sang,  du  pus,  des  ami¬ 
bes.  La  maladie  dure  des  mois  et  des  années  avec  des  pério¬ 
des  de  constipation  et  de  diarrhée  :  elle  peut  guérir  ou  se 
terminer  par  épuisement,  par  perforation  intestinale,  etsur- 
tout  par  abcès  du  foie.  Cette  variété  de  dysenterie  a  donc 
une  faible  tendance  à  l'expansion  épidémique  ;  elle  affecte, 
d'ordinaire,  une  allure  chronique.  Le  san.ç  de  tels  malades  n' ag¬ 
glutine  pas  te  bacille  dysentérique  (Osler), 

2°  Dysenterie  bacillaire.  —  Celle-ci  est  surtout  épidémique, 
infectieuse  ;  elle  peut  tuer  rapidement  par  son  propre  virus 
ou  très  souvent,  évoluant  d'une  manière  chronique,  elle 
amène  des  ulcérations  et  des  épaississements  considéra¬ 
bles  des  parois  du  gros  intestin. 

Indépendamment  de  son  allure  épidémique,  cette  variété 
peut  frapper  par  cas  isolés,  ou  encore  se  montrer  à  titre  de 
complication  dans  diverses  maladies  chroniques.  Elle  est 
causée  par  la  multiplication  dans  la  cavité  intestinale,  dans 
les  parois  du  gros  intestin,  dans  les  ganglions  du  mésen¬ 
tère,  dans  la  rate  et  souvent  dans  d’autres  parenchymes,  d'un 
bacille  spécial  qui  est  agglutiné  par  le  sang  des  malades 
atteints  de  dysenterie  depuis  un  certain  nombre  de  jours. 

On  conçoit  l'importance  de  ces  résultats  portant  sur  une 
maladie  dont  le  rôle  sur  la  mortalité  des  diverses  popula¬ 
tions  du  globe  est  plus  considérable,  suivant  l'expression 
du  prof.  Colin,  que  celui  de  la  peste,  de  la  fièvre  jaun  e  et 
du  choléra. 

ÉLECTIONS 

MM.  Denigès  et  Caries  (de  Bordeaux)  ont  été  élus  mem¬ 
bres  correspondants  nationaux  (4'  division). 

MM.  Kossel  (de  Heidelberg)  etGuareschi  (de  Turin)  ont  été 
élus  membres  correspondants  étrangers  (4'  division). 

.■\.-F.  Pl.ICQUE. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  9  juillet  1902.  —  Présidence  de  M.  Bouilly. 

Traitement  de  l'eclopie  testiculaire. 

A  l'occasion  dç  la  précédente  communication  de  M.  Mignon , 
une  nouvelle  discussion  s'engage.  MM.  Lucas-Championnière, 
Delbet,  Quénu,  Felizet,  Moty  et  Delorme  se  montrent  tous 
opposés  à  la  section  complète  des  vaisseaux  du  cordon. pour 
permettre  l’abaissement  du  testicule  ;  en  admettant  même 
que  la  fonction  spermatique  soit  abolie  définitivement,  le 
testicule  reste  une  glande  à  sécrétion  interne,  et  un  point  de 
départ'des  réflexes  donnant  lieu  à  l’érection  ;  or.  toutes  ces 
fonctions  du  testicule  sont  supprimées  par  la  ligature  de  tous 
les  vaisseaux  et  nerfs  du  cordon,  et  mieux  vaudrait  réséquer 
la  glande,  ce  que  M.  Felizet  préconise  toujours  chez  l’adulte 
et  même  chez  l’enfant,  lorsque  l’abaissement  est  matériel¬ 
lement  impossible  sans  section  des  éléments  du  cordon. 

Hématomélriepar  absence  du  vagin. 

M.  PicQuÉ  a  observé  un  cas  à  peu  près  analogue  àcelui  re¬ 
laté  par  M .  Chaput,  mais  dans  lequel  la  partie  inférieure 
seulementdu  vagin  manquait.  M.Picquése  demande  si,  dans 
tous  ces  cas,  il  ne  s’agit  pas  plutôt  d’un  hématocolpos,  par 
rétention  dans  une  cavité  vaginale  existante,  quiauraitpassé 
inaperçue  dans  le  cas  de  M.  Chaput. 

Fistule  ombilico-vésicale. 

M.  Victor  Pauchet  (Amiens)  relate  un  cas  de  fistule  uri¬ 
naire  ombilicale  chez  un  enfant  de  5  ans,  avec  une  petite 


poche  urineuse  rétro-ombilicale  ;  il  fit  la  résection  de  l’ou- 
raque  et  de  la  p^che  par  une  incision  médiane  longue,  mais 
sans  ouverture  du  péritoine,  ce  qui  distingue  ce  procédé  de 
celui  déjà  employé  par  Delagénière  et  par  M.  Monod. 

Les  agrafes  de  Michel  en  chirurgie  abdominale. 

M.  Chaput,  se  basant  sur  ce  fait  que  les  corps  étrangers 
abandonnés  dans  le  péritoine  s’éliminent  dans  les  organes 
voisins,  a  employé  les  agrafes  de  Michel  dans  plusieurs  cas 
de  chirurgie  abdominale,  surtout  pour  des  interventions  sur 
le  tube  digestif  et  toujours  l’élimination  s'est  faite  sans  inci¬ 
dents,  et  les  malades  ont  guéri. 

Séance  du  10  juillet  1902. 

M.  Carlier  (Lille)  montre,  planche  en  main,  qu'il  existe 
au  niveau  de  la  queue  de  l’épididyme  une  anastomose  entre 
la  spermatique,  la  funiculaire  et  la  déférentielle,  qui  man¬ 
que  cependant  10  fois  sur  100  ;  il  ne  faut  donc  pas  craindre, 
quand  cela  est  nécessaire,  de  sectionner  les  vaisseaux. 

M.  Mignon,  pour  clore  la  discussion,  répond  qu’il  n'a  ja¬ 
mais  voulu  dire  qu’il  fallait  systématiquement  couper  tous 
les  vaisseaux  du  cordon,  majs  qu’on  pouvait  le  faire  sans 
crainte,  quandcela  est  absolument  nécessaire. 

Des  agrafes  métalliques  en  chirurgie  abdominale. 

M.  Chaput  revient  sur  cette  question  ;  une  malade  récem¬ 
ment  opérée  de  gastro-entérectomie  a  succombé  à  une  infec¬ 
tion  péritonéale  par  désunion  des  sutures  ;  mais  cet  accident 
est  dûaux  tiraillements  exagérés  qu’a  nécessités  le  rappro¬ 
chement  de  l’estomac  et  de  l’intestin  ;  il  présente  d’autre  part 
une  radiographie,  qui  montre  que  sur  12  agrafes  métalliques 
placées  à  la  suite  d’une  myomectomie  abdominale,  il  n’en 
reste  plus  que  4  ou  5  ;  les  autres  ont  dû  s’éliminer  par  l’in¬ 
testin. 

M.  Quenu  considère  la  méthode  deM.  Chaput  comme  peu 
chirurgicale. 

Calculs  de  la  vessie. 

M.  Potherai  fait  un  rapport  sur  une  observation  de  calcul . 
de  la  vessie  adressée  par  M.  Matzoukis  (Constantinople)  et 
que  ce  dernier  extirpa  par  une  cystostomie  sus-pubienne  : 
celte  observation  ne  présente  d’ailleurs  d’autre  intérêt  que 
les  conditions  dans  lesquelles  a  été  pratiquée  l'intervention  : 
sans  aide,  presque  sans  instrument,  sans  asepsie;  le  malade 
guérit  après  quelques  accidents  d'infection  locale. 

Traitement  chirurgical  de  l'appendicite. 

Xm  .  Poirier  apporte  une  observation  d’appendicite  opérée 
par  M.  Gilis  (Montpellier)  et  qui  est  intéressante  à  plusieurs 
points  de  vue;  M.  Gilis  pratiqua  l'intervention  le  3“  jour 
après  le  début  et  trouva  une  collection  de  pus  fétide,  en 
arrière  du  cæcum,  et  contenant  l’appendice  ;  ne  voulant  pas 
se  livrer  à  des  manœuvres  dangereuses,  il  évacua  la  collec¬ 
tion,  mais  laissa  l’appendice  ;  tout  rentra  [leu  à  peu  dans 
l’ordre,  une  fistule  stercorale  qui  s’était  produite  guérit  au 
bout  de  3  mois  ;  mais  il  se  produisit  successivement 3  récidi¬ 
ves.  au  bout  de  3  mois,  puis  de  2  mois,  enfin  de  4  mois  ;  ce 
n’est  qu’alors  que  M.  Gilis  extirpa  l’appendice  et  que  la  gué¬ 
rison  survint,  18  mois  après  le  début  des  accidents.  H  faut 
donc,  conclut  M.  Poirier,  opérer  l’appendicite  dès  le  début, 
et  enlever  l’appendice  dès  la  première  intervention. 

Cancer  du  rectum.  Extirpation  par  voie  abdom'ino-périnéale 
chez  la  femme. 

M.  Quénu  a  fait  cette  opération?  fois  ;  une  malade  seule¬ 
ment  est  morte,  les  6  autres  ont  guéri.  Cependant  l’une, 
chez  laquelle  M.  Quénu  a  employé  un  procédé  différent,  en 
a  eu  une  récidive  immédiate.  Les  5  autres  sont  guéries  de¬ 
puis  4  ans  et  vont  très  bien  ;  une  3*',  après  3  ans  et  10  mois 
de  guérison,  est  morte  d'hémorrhagie  cérébrale  et  l’autop¬ 
sie  a  montré  l’absence  absolue  de  récidive.  La  ¥  opérée  de¬ 
puis  3  ans,  va  parfaitement,  sauf  que  l’anus  iliaque  ne  fonc¬ 
tionne  pas  toujours  très  bien,  ce  qui  s'accompagne  de  quel¬ 
ques  douleurs.  La  5“  enfin  est  guérie  depuis  18  mois  ;  elle 
présente  cependant  quelques  douleurs  vésicales  qui  impo¬ 
sent  des  réserves.  Ces  résultats  sont  très  encourageants  et 
ils  le  seront  encore  plus  quand  les  médecins  enverront  leurs 
malades  plus  tôt  au  chirurgien. 
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De  la  gastrotomie . 

M.  Schwartz,  frappé  de  l'inconvénient  que  présente  sou¬ 
vent  le  procédé  habituel  delà  "astrotomie,  à  savoir  le  rétré¬ 
cissement  possible  et  même  l'oblitération  de  la  fistule,  a 
employé  2  fois  le  procédé  de  M.  Souligoux,  qui  consiste  dans 
une  double  torsion  du  cône  stomacal  qu'on  va  fixer  ;  mais 
dans  le  premier  cas  opéré  par  M.  Schwartz,  le  malade  est 
mort  au  17'  jour  avec  désunion  complète  de  la  plaie  ;  un  2', 
opéré  par  Souligoux  lui-même,  va  bien  ;  mais  ce  procédé  a 
également  un  inconvénient,  c’est  la  difficulté  à  trouver  et  à 
ouvrir  la  muqueuse  après  la  torsion. 

M.  Guinard  a  pratiqué  ce  procédé  6  fois  et  n’a  jamais  eu 
cette  difficulté  ;  pour  l’éviter,  il  faut  tordre  toute  l’épaisseur 
de  la  paroi,  caria  muqueuse  échappe  facilement  ;  lesrésul- 
tats  d’ailleursne  sont  pas  brillants;  il  a  eu  4  morts,  mais 
dans  les  2  cas  guéris  la  continence  est  parfaite. 

M.  Monod  reste  fidèle  à  l’ancien  procédé,  le  plus  simple  et 
le  plus  rapide. 

7^  M.  Poirier  a  déjà  montré,  dès  la  présentation  du  procédé 
de  M.  Souligoux,  les  difficultés  qu’a  constatées  M.  Schwartz. 

Schwartz. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  18  jtiillet  1902.  —  Présidence  de  M.  du  Castel. 

Pouls  lent  permanent. 

MM.  F.  Widai.  et  Lemierre  rapportent  le  cas  d’un  vieillard 
de  78  ans  présentant  des  accidents  de  pouls  lent  permanent 
et  de  l’irrégularité  du  pouls  depuis  de  longues  années.  Ce 
malade  avait  tous  les  signes  de  Tathérome.  Il  mourut  subi¬ 
tement  et  l’autopsie  montra  que  le  pouls  lent  était  dû  à  l’is¬ 
chémie  bulbaire,  les  artères  bulbaires  étant  très  athéroma¬ 
teuses. 

M.  Siredey  signale  plusieurs  cas  tendant  à  prouver  que 
souvent  le  pouls  lent  permanent  est  d’origine  toxhémique. 

M.  Le  Gendre  signale  un  cas  d' liemiehorée  peut-être  hys¬ 
térique,  mais  survenue  chez  un  albuminurique. 

Paralysie  spinale  antérieure  aiguë  traumatique. 

M.  Febrier  présente  un  soldat  atteint,  trois  jours  après  un 
choc,  d’une  paralysie  spinale  antérieure  aiguë  qui  a  déter¬ 
miné  de  la  paralysie  et  de  l’atrophie  du  jnembre  supérieur 
gauche.  _  .T.  N. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
Séance  du  2 q  juin  iqo2  [suite].  — .Présidence  de 
MM.  PicQUÉ  et  Ladreit  de  Lacharrière 

A  propos  de  la  cure  dite  «  de  pommes  de  terre  » 
dans  le  diabète  ; 

Par  A.  MOSSÉ. 

Professeur  de  clinique  <à  l’Université  de  Toulouse, 
Correspondant  de  l’Académie  de  Médecine. 

§  L 

Dans  une  note  :  Valeur  de  la  cure  dite  de  pommes  de  terre 
dons  le  diabète  (1),  présentée  le  26  avril  dernier,  M.  le  D' 
Déléage  a  relaté  des  faits  qui  lui  paraissent  en  contradic¬ 
tion  avec  les  faits  et  opinions  que  j’ai  précédemment  expo¬ 
sés  sur  ce  sujet.  A  cette  occasion,  il  a  formulé  diverses  cri¬ 
tiques  sur  les  observations  mentionnées  dans  ma  communi¬ 
cation  du  10  décembre  à  l’.Vcadémie  de  Médecine. 

Ces  observations,  forcément  très  résumées  dansle Bulletin 
de  l'Académie  (2),  ont  été  publiées  de  façon  plus  détaillée 
dans  la  Revue  de  Médecine  accompagnées  d’une  grande  par¬ 
tie  des  graphiques  apportés  à  l’appui  de  ma  communication. 
J  ai  l’honneur  d’adresser  à  la  Société  un  exemplaire  des 
articles  parus  [Revue  de  Médecine,  février,  mars,  avril  1902), 

(1)  Progrès  médical,  3  mai  1902,  p.  291. 

(2)  Le  lecteur  était  averti  par  les  lignes  suivantes  [Bull.  Acad, 
de  méd.,  1901,  p.  773.)  :  «  La  relation  détaillée  de  nos  observations 
ne  saurait  trouver  place  dans  le  Bulletin.  Elle  dépasserait  de 
beaucoup  les  limites  d’une  communication.  Nous  devons  nous 
borner  à  donner  pour  chacune  d’elles  un  très  court  résumé  qui 
pourrait  leur  servir  de  titre.  » 


au  moment  où  M.  Déléage  a  présenté  son  travail  et  qu’il 
paraît  avoir  ignorés.  Je  joins  à  cet  envoi  quatre  brochures 
contenant  des  faits,  recherches  et  explications  théoriques 
très  sommairement  indiqués  ou  n’ayant  pas  encore  trouvé 
place  dans  le  mémoire  en  cours  de  publication. 

1»  Les  pommes  de  terre  dans  l'alimentation  des  diabétiques. 
[Bull,  de  Thér.,  janvier  1900.) 

2®  La  cure  des  pommes  de  terre  dans  le  diabète  sucré  et  les  com¬ 
plications  diabétiques.  [Bull,  de  l'Acad.  de  Médec.,  décembre 

1901. ) 

3"  Genèse  de  l'amélioration  des  diabètes  par  le  régime  aux 
pommes  de  terre.  [Journ.  de  pliysiol.  et  de  path.  gén.,  janvier 

1902. ) 

4®  La  cure  de  pommes  de  terre  dans  le  diabète.  EfJ'ets  ;  Mode 
d'emploi.  (Bullet.  de  l'Acad.  de  Méd.,  11  février  1902.) 

Je  soumets  ces  travaux  à  MM.  les  membres  de  la  Société 
que  ce  chapitre  de  thérapie  intéresse  ;  je  les  prie  de  vouloir 
bien  en  prendre  connaissance.  Ils  pourront  ainsi,  mieux 
que  par  une  polémique,  apprécier  l'état  actuel  de  l’étude  que 
je  poursuis  et  la  façon  dont  elle  est  documentée. 

La  note  de  M.  Déléage  enregistre  les  résultats  observés 
dans  douze  cas  (1  personnel,  11  communiqués  par  M.  Ehret, 
privât  docent  à  Strasbourg),  tous  relatifs  à  des  diabétiques 
qui,  s’étant  soumis  proprio  motu  au  régime  des  pommes  de 
terre  connu  d’eux  tout  uniment  par  le  compte  rendu  d’un 
journal  politique,  avaient  vu  l’évènement  tromper  leur 
attente. 

Le  jugement  qu’il  faudra  porter  sur  la  valeur  intrinsèque 
de  ces  résultats  doit  être  réservé  jusqu'au  moment  où  les 
observations  seront  publiées  dans  le  travail  plus  complet 
annoncé  par  l'auteur.  Aujourd'hui,  de  leur  ensemble,  deux 
notions  seulement  paraissent  se  dégager  :  1°  Il  est  impru¬ 
dent  pour  le  diabétique  d’instituer  la  cure  de  pommes  de 
terre,  à  l’insu  du  médecin,  c  est-à  dirc  sans  avis  éclairé  ni 
surveillance  attentive  ;  2®  Chez  le  diabétique  aglycosurique, 
la  cure  de  pommes  de  terre  paraît  inutîle. 

Ces  notions  sont-elles  en  désaccord  avec  les  opinions 
que  j’ai  défendues.  Sur  ce  point,  qu’il  me  soit  permis  de  rap¬ 
peler  ici  devant  la  Société  de  médecine  ce  que  j’ai  répété  à 
l’Académie,  à  la  Société  de  Thérapeutique,  à  l’Association 
pour  l’avancement  des  sciences.  On  me  pardonnera  de  repro¬ 
duire  ce  passage,  mais  cela  est  nécessaire  ;  il  a  dû  certaine¬ 
ment  échapper  à  M.  Déléage,  sinon  notre  confrère  l’aurait 
signalé  dans  sa  communication  et  nous  aurait  épargné  l'oc¬ 
casion  de  le  lui  rappeler  : 

«  Le  régime  aux  parmentières.  avons-nous  dit,  n’est  pas 
«  un  traitement  de  la  maladie  ;  c’est  une  manière  indirecte 
(I  d’amoindrir  l'hyperglycémie  en  excitant  le  pouvoir  glyco- 
«  lytique  de  l’organisme.  Le  syndrome  urinaire  diabétique 
«  et  les  autres  troubles  dépendant  de  l'hyperglycémie  se 
«  trouvent  ensuite  logiquement  atténués.  I.e  régime  des 
«  pommes  de  terre  prévient  donc  ou  diminue  les  accidents 
«  liés  à  la  glycémie  morbide,  c’est  du  moins  ce  qu’il  nous  a 
O  été  donné  de  voir  dans  la  grande  majorité  des  cas.  Il  ne 
n  guérit  pas  le  trouble  préalable  de  la  nutrition  qui  provo- 
«  que  le  diabète,  mais  il  diminue  ses  effets  en  amoindris- 
<'  sant  de  façon  indirec  te  la  dyscrasie  acide  du  sang  et  des 
(I  humeurs.  Nous  répétons  ici  volontiers  que  le  régime  aux 
«  pommes  de  terre  n’est  qu’un  traitement  du  syndrome.  On 
(i  nous  a  fait  dire  qu’il  constituait  un  traitement  du  diabète. 

«  ce  qui  est  bien  différent. 

«  II  est  nécessaire  que  ce  régime  ne  soit  pas  institué  de 
«  façon  banale.  Il  demande  l’autorisation  préalable  cki  mé- 
«  decin  d’abord,  une  certaine  direction  ou  surveillance  mé- 
«  dicale  ensuite. 

«  Nous  avons  constaté  une  fois  son  inefficacité  ;  il  n’y  a 
«  rien  d’impossible  à  admettre  a  priori  qu’il  puisse,  par 
«  exception,  être  désavantageux  chez  l’un  ou  l’autre  malade. 

«  Ce  sera  affaire  alors  au  médecin  de  le  supprimer  ou  de  le 
«  mitiger. 

«  D’ailleurs,  quand  la  méthode  se  généralisera,  on  peut 
«  s’attendre  à  quelques  mécomptes  en  dehors  même  des 


{i)Bull.  Acad,  de  méd.,  1901,  p.  792. 
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«  cas  où  la  théorie  laisse  prévoir  que  la  méthode  peut  être 
«  désavantageuse.  » 

Voilà  ce  que  j’ai  écrit,  ce  que  M.  Deléage  peut  lire  et  mé¬ 
diter,  un  peu  tardivement  peut-être. 

Sur  les  onze  sujets  de  M.  Ehret,  «  cinq  étaient  délivrés  de 
glycosurie  depuis  des  périodes  de  deux  mois  à  deux  ans.  » 
Dans  le  public,  la  disparition  du  sucre,  surtout  depuis  un 
temps  aussi  long,  laisse  croire  à  la  guérison  du  diabète. 
Pourquoi  ces  sujets  avaient-ils  eu  l’idée  de  recourir  à  la 
cure  de  pommes  de  terre  ?  Existait-il  chez  eux  quelques 
symptômes  traduisant  la  persistance  du  diabète  malgré  la 
disparition  de  la  glycosurie  ?  Sur  ce  point  important,  l'au¬ 
teur  s’est  dispensé  néanmoins  de  fournir  des  renseigne¬ 
ments. 

Restent  les  6  autres  cas  dans  lesquels  la  glycosurie,  anté¬ 
rieurement  assez  peu  marquée,  a  augmenté  après  l’emploi 
du  régime  parmentier.  Celles-ci  auraient  pu  être  intéres¬ 
santes  et  profiter  à  l’étude  de  cette  question  diététique  ;  il  est 
regrettable  que  l’auteur  ne  se  soit  pas  aperçu  qu’en  men¬ 
tionnant  simplement  l’augmentation  du  pourcmlwie  de  la 
glycosuHe  par  üln  »,  sans  indiquer  aucun  autre  élément 
d’information,  ni  la  quantité  de  la  diurèse  en  24  heures,  ni 
la  période  de  la  journée  à  laquelle  correspondait  l’échantil¬ 
lon  analysé,  il  enlève  toute  valeur  probante  à  ses  obser¬ 
vations.  D’ailleurs,  les  remarques  et  objections  qui  ont  suivi 
la  lecture  de  M.  Déléage  ont  prouvé  que  celle-ci  ne  pouvait 
porter  la  conviction  dans  les  esprits.  Et  comme  cela  était 
naturel,  un  membre  de  la  Société  (M.  Tissier)  a  fait  obser¬ 
ver  qu’il  faut  se  garder  de  confondre  la  glycosurie  avec  le 
diabète,  tandis  qu’un  autre  (M.  Jullien)  déclarait  avoir  obtenu 
plusieurs  succès  par  l'emploi  du  régime  que  nous  avons 
préconisé. 

Ces  réserves  exprimées  sur  la  façon  un  peu  trop  som¬ 
maire  dont  M.  Déléage  a  documenté  sa  Note,  il  faut  approu¬ 
ver  l'auteur,  puisque  les  résultats  lui  semblaient  «  rien 
moins  que  favorables  »,  de  les  avoir  produits  sans  retard. 
Les  insuccès  francs  et  surtout  les  cas  dans  lesquels  le  régime 
aux  pommes  de  terre  parait  avoir  provoqué  des  inconvé¬ 
nients  doivent  être  communiqués  le  plus  tôt  possible.  Cela 
dans  l’intérêt  des  malades  d’abord,  dans  l'intérêt  bien  com¬ 
pris  de  la  nouvelle  méthode  ensuite.  Devant  les  Sociétés 
médicales  ou  scientifiques,  après  avoir  exposé  le  résultat  de 
nos  recherches  et  les  observations  communiquées  par  les 
premiers  confrères  qui  ont  bien  voulu  essayer  le  régime 
parmentier,  nous  avons  demandé  de  soumettre  celui-ci  au 
contrôle  de  l’expérience.  Par  comparaison,  l’étude  des  cas 
défavorables,  recueillis  et  analysés  avec  soin,  peut  conduire, 
en  effet,  à  dégager  progressivement  les  indications  et  contre- 
indications  de  l’alimentation  aux  pommes  de  terre,  dans  les 
états  morbides  si  divers  qui  s'accompagnent  du  symptôme 
diabète  sucré.  D'avance,  nous  sommes  donc  prêt  à  savoir 
gré  à  ceux  qui  apporteront  leur  sérieuse  contribution  à 
cette  étude,  quel  que  soit  le  résultat  de  leur  tentative. 

§11. 

Ceci  exposé,  au  sujet  de  la  partie  inédite  de  la  communi¬ 
cation  de  M.  Déléage,  j’en  viens  maintenant  aux  objections 
formulées  par  l’auteur  à  l’encontre  des  observations  rela¬ 
tées  dans  mon  mémoire. 

Elles  sont  groupées  en  trois  paragraphes  (Progrès  médi¬ 
cal,  1902,  p.  292,  col.  1).  La  lecture  de  nos  observations, 
celle  des  graphiques  qui  accompagnent  un  certain  nombre 
d’entre  elles,  les  commentaires,  parfois  les  réserves  qui  les 
précèdent  ou  les  suivent,  suffiront  à  réduire  à  leur  juste 
valeur  les  objections  énumérées  dans  les  deux  premiers 
paragraphes,  sans  indication  des  observations  visées.  Je  ré¬ 
pondrai  seulement  aux  critiques  contenues  dans  le  troisième 
paragraphe,  et  qui  d’ailleurs  reproduisent  en  partie  celles 
des  deux  précédents. 

«  Chez  le  plus  grand  nombre  des  malades  de  M.  Mossé, 
dit  M.  Déléage,  le  pain  avait  été  remplacé  par  une  quantité 
de  pommes  de  terre  dont  la  teneur  en  substances  hydrocar¬ 
bonées  était  assez  notablement  inférieure  à  la  teneur  de  la 
quantité  ordinaire  de  pain  en  hydrates  de  carbone.  En  effet, 
M.  Mossé  admet  avec  Ralland  que  l’équivalent  d’un  kilogr. 


de  pain  blanc  ordinaire  en  matières  azotées  et  amylacées 
est  de  3  kilos  de  pommes  de  terre...  Le  premier  malade  de 
M.  Mossé  a  remplacé  4(X)  gr.  de  pain  par  700  à  900  gr.  de 
pommes  de  terre,  c’est-à-dire  par  une  quantité  de  substan¬ 
ces  amylacées  moindre  d’un  tiers.  Il  en  est  ainsi  dans  plu¬ 
sieurs  de  ses  observations.  » 

Vraiment?  Examinons  un  peu  ces  assertions.  Nous  ver¬ 
rons  la  confiance  qu’elles  méritent. 

J’ai  toujours  donné  la  proportion  2  1/2  à  3  de  pommes  de 
terre  crues  pour  1  de  pain  (1)  ;  j’ai  fait  remarquer  que,  si  la 
proportion  généralement  acceptée  3  p.l  est  commode  pour  les 
calculs  rapides,  elle  est  trop  élevée  pour  les  hydrates  de  car¬ 
bone,  qu’il  serait  plus  exact,  à  l'avenir,  d'admettre  que  pour 
ces  dernières  substances  elle  se  rapproche  bien  plus  de 
1  p.  2  1/2  que  de  1  p.  3. 

Voilà  donc  une  citation  inexacte.  Et  la  malade  dont  parie 
M.  Déléage  a  ingéré  une  quantité  d’hydrates  de  carbone 
bien  plus  voisine  de  celle  contenue  dans  le  pain  supprimé, 
qu’il  ne  le  dit.  Ce  qu’il  oublie  de  rappeler  aussi,  c’est  la  re¬ 
marque  dont  cette  première  observation  est  accompagnée. 

Ici  .encore  je  suis  amené  à  citer  ce  que  j'ai  écrit.  Voici 
le  texte  ;  «  Au  début,  nous  avons  donné  les  pommes  de 
terre  avec  une  grande  circonspection,  après  avoir  sup¬ 
primé  le  pain.  La  quantité  n’était  pas  fixée  à  l’avance.  La 
m  alade  chez  qui  nous  voulions  tâter  la  susceptibilité  des 
voies  digestives  et  mesurer  «  Véquation  personnelle  d'utili¬ 
sation  des  féculents  »,  pour  emprunter  l’expression  de  Bou- 
chardat,  devait  manger  à  sa  faim,  àchaque  repas,  en  guise 
de  pain  2,  3,  4  pommes  de  terre  cuites  au  four.  Les  résul¬ 
tats  méthodiquement  surveillés  furent  bons  et  encoura¬ 
geants  ;  ils  nous  incitaient  à  chercher  désormais,  à  mainte¬ 
nir  si  possible  au  moyen  de  pommes  la  ration  alimentaire 
représentée  par  le  pain  supprimé.  A  cet  effet,  nous  avons 
pris  comme  taux  l’évaluation  généralement  acceptée,  et  tout 
récemment  encore  donnée  par  M.  Balland,  que  3  kilogs.  de 
pommes  de  terre  contiennent  en  matières  azotées  et  amyla¬ 
cées  l’équivalent  d  un  kilog.  de  pain  blanc  ordinaire.  Cette 
évaluation,  suffisamment  approchée  pour  les  substances  albu¬ 
minoïdes,  est  un  peu  trop  élevée  pour  les  hydrates  de  carbone  (2).» 

Cet  avertissement  est  déjà  en  italiques  dans  le  Bulletin  de 
l'Académie.  Pour  ne  point  l’apercevoir,  tout  comme  pour  né¬ 
gliger  les  remarques  préliminaires  faites  au  sujet  de  notre 
première  malade,  il  a  fallu  que  M.  Déléage  lise  d’un  œil  bien 
léger  le  travail  qu’il  allait  accuser  de  manquer  d’exactitude. 

Mais  commentest-il  arrivé  à  penser  et  avancer  que  la  plu¬ 
part  de  mes  malades  avaient  eu  une  quantité  de  substçmce 
amylacée  bien  moindre  que  la  ration  précédemment  ingérée 
avec  le  pain  ?  (3)  Le  raisonnement  a  été  simple.  M.  Déléage 
établit  a  priori  que  la  ration  d'un  diabétique  est  au  moins  de 
500  gr.  de  pain  par  jour,  que,  dès  lors,  l’équivalent  de  pom¬ 
mes  de  terre  devrait  être  de  1500  gr.  «  Or  la  plupart  des  ma¬ 
lades  cités  par  M.  Mossé,  dit-il,  ont  ingéré  des  quantités  quo¬ 
tidiennes  inférieures  à  ce  chiffre.  »  11  oublie  que  d’après  l’é- 
vàluation  que  j'ai  proposée,  pour  les  hydrates  de  carbone, 
qui  nous  intéressent  plus  particulièrement  ici,  la  dose  de 
pommes  de  terre  est  de  1250  gr.  à  1.500  gr.  —  plus  rappro¬ 
chée  du  premier  chiffre  que  du  second  —  pour  une  ration  de 
500  gr.  de  pain. 

Il  oublie  que,  à  riiôpital,  la  ration  des  hommes  et  des  fem¬ 
mes  n'est  pas  la  même.  —  J’en  ai  donné  le  détail.  —  Les 
hommes  au  4*  degré  reçoivent  officiellement  480  gr.  de  pain 
par  jour,  les  femmes  400  gr.  (4).  Et  plusieurs  de  mes  diabé- 

(.1)  V.  Bull,  de  l’Académie  de  médecine,  10  décembre  1901  :  11 , 
février  1902.—  C.  R.  Académie  des  Sciences  9  décembre  1901, 
—  Pevue  de  Médecine,  1902. 

(2)  BiUl.de  l'Académie,  1901,  p.  771-773. 

(3)  J’ai  signalé  un  malade  «  gros  mangeur  de  pain  »  que  nous 
avons  laissé  volontairement  assez  loin  de  l’équivalence  alimen¬ 
taire,  tout  en  prescrivant  1.000  à  1.200gr.  de  pommes  de  terre  par 
jour.  Cette  observation  d'ailleurs  ne  paraît  pas  connue  de  M.  Ûé- 
léage  ;  elle  a  été  publiée  enmai's.dans  la  Revue  de  médecine.  Nous 
la  commenterons  plus  tard. 

(4)  Je  dis  officiellement,  car,  en  pratique,  chaque  portion  n’est 
pas  mathématiquement  pesée. Un  jour,  un  de  mes  externes,  qui  me 
prêtait  sa  collaboration  pour  ces  recherches,  a  vérifié  le  poids  des 
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tiques  à  rhôpital  étaient  des  femmes.  En  chiffres  ronds,  j’ai 
compté  400  gr.  par  jour  pour  les  femmes,  500  gr.  pour  les 
hommes. 

M.  Déléage  oublie  encore  que  la  ration  de  pain  supprimée 
pouvait  avoir  été  déjà  restreinte  au-dessous  de  500  gr.  chez 
les  malades  de  la  ville  (Ex  :  Obs.  V.  et  VI). 

Chez  deux  malades  de  la  campagne  (Obs.  VII  et  VIII),  la 
proportion  de  pain  n  a  pas  été  indiquée,  non  plus  que  le 
dosage  du  sucre  ;  mais  l’amélioration  générale  a  été  telle 
après  une  cure  de  pommes  de  terre  à  la  dose  de  1  kilogr. 
par  jour  que  les  patients  ont  cru  être  guéris  de  leur  diabète. 
J'ai  fait  des  réserves  formelles  sur  cette  guérison  qui  n’avait 
pu  être  médicalement  vérifiée. 

J’ai  procédé  avec  une  circonspection  même  plus  grande 
au  sujet  de  l’observation  d’un  diabétique  albuminurique 
chez  lequel,  après  l’augment  ation  du  régime  lacté  et  la  subs¬ 
titution  des  pommes  de  terre  au  pain  (pris  d’ailleurs  en  pe¬ 
tite  quantité),  l'albumine  avait  diminué  et  le  sucre  disparu. 
Ce  cas  paraissant  exceptionnel,  je  l'avais  signalé  à  titre  de 
renseignement  et  d’information, sans  le  comprendre  dans  la 
statistique  des  20  premières  observations  communiquées  à 
l'Académie  (1).  Mais  un  nouveau  fait  que  je  viens  d’obsei'ver 
me  laisse  croire  que  cette  prudence  scientifique  était  exa¬ 
gérée  et  que,  sous  le  bénéfice  des  réserves  qui  me  paraissent 
toujours  nécessaires  dans  les  cas  de  coexistence  du  diabète 
et  du  brightisme,  cette  observation  pourra  prendre  place 
dans  une  statististique  ultérieure  à  côté  de  celle  qu'il  m’a 
été  donné  de  recueillir  tout  récemment. 

On  peut  voir  déjà  que  le  reproche  de  manquer  de  préci¬ 
sions,  que  M.néléage  adresse  aux  voisins,  sc  retourne  contre 
lui. 

Mais  il  y  a  plus  :  «  Chez  le  malade  qui  fait  le  sujet  de 
«  l'observation  X,  dit  M.  Déléage,  toujours  en  verve  de  con- 
«  tradiction,  le  résultat  de  la  cure  n’a  pas  été  très  apprécia- 
«  ble  puisque, en  mangeant  du  pain  (nous  ignorons  la  quan- 
«  tité)  le  malade  éliminait  lors  d’un  premier  essai  650  gr.  fiO 
«  de  glycose  par  jour  ;  au  bout  de  0  jours  de  cure  de  poiu- 
V  mes  de  terre  (quantité  quotidienne  non  indiquée),  la  gly- 
«'  cosurie  était  de  584  gr.  28  soit  75  gr.  34  de  diminution  ;  à 
«  une  deuxième  épreuve,  l’ingestion  de  pain  avait  ramené  la 
«  glycosurie  à  (144  gr.  38,  au  bout  de  7  jours  ;  la  cure  de  pom- 
«  mes  de  terre  la  réduisit  en  17  jours  à  539  gr.  :  c'est-à- 
«  dire  d’environ  115  gr.  etc.  »  (2). 

Ici  vraiment  l'inattention  de  notre  savant  critique  devient 
extrême. 

Il  semblerait  qu’il  n'y  a  rien  à  objecter.  Les  chiffres  sont 
là.  Oui,  mais  de  quel  œil  distrait  ont-ils  été  lus  ?  Pourquoi 
M.  Déléage  s’abstient-il  de  consulter  les  observations  déjà 
publiées  '?  Il  aurait  d’abord  trouvé  les  renseignements  de¬ 
mandés  s’il  avait  ouvert  la  Reoue  de  médecine  (p.  372-377).  Il 
aurait  pu  voir  (p.  376)  une  partie  du  graphique  soumis  à  l’A¬ 
cadémie  de  médecine  et  au  Congrès  international  de  Méde¬ 
cine.  Dans  ces  deux  réunions,  on  a  bien  voulu  lui  prêter 
grande  attention. 

Enfin,  erreur  sérieuse,  les  chiffres  reproduits  par  M.  Dé¬ 
léage  d’après  le  Builetin  de  l'Académie,  représentent  les 
moyennes  nychlhémérales  de  chacune  des  périodes  d’obser¬ 
vation  d’un  régime,  el  non,  comme  il  le  dit,  la  dimiinulion 
enregistrée  à  la  fia  de  chacune  de  ees  périodes.  C’est  ainsi  que 
pendant  la  2*  période  de  la  contre-épreuve,  la  cure  de  pom¬ 
mes  de  terre  n’a  pas  réduit  seulement  la  glycosurie  de 
115  gr.  seulement  en  17  jours.  Non.  Mais  la  moyenne  de 

portions  de  pain  distribuées,  dans  une  salle  de  femmes.  Elles 
avaient  toutes  quelques  qrammes  de  moins  que  le  poids  régj'e- 
mentaire.  La  différence  est  négligeable  en  clinique-.  —  Le  diabé¬ 
tique  maigre  qui,  seul,  a  reçu  3  kilogs  de  pomme»  pendant  quel¬ 
ques  jours  mangeait  environ  1  kilogr.  de  paiai  par  jour. 

(1)  C’est  par  erreur  que  sur  le  BuUelvn  de  l'Académie  cette  ob¬ 
servation  porte  la  mention  XIX  ;  la  précédente,  comme  on  peut  le 
voir,  portait  le  même  numéro  d’ordre.  J’ai  fait,  sur  l'exemplaire  que 
j’adresse  à  la  Société,  la  correction  qui  aurait  dii  être  opérée  sur 
épreuves. 

(2)  Le  tableau  porte  644  gr.  38  et  .537  gr.,  c’est-à-dire  une  dif¬ 
férence  de  107  gr.  38  par  jour  penctant  17  jows,  soitl  kif.  725  «  au 
bout  de  17  jours  »  ef  non  115  gr.  comme  Pa  écrit  W.  Déléage. 


l’exerélion  quotidienne  du  sucre  urinaire  a  été,  pendant  louie 
cette  période,  de  dix-sept  jours  inférieure  de  107  gr.  38par  24  heu¬ 
res  à  ce  qu'elle  était  en  moyenne  par  Si  heures  durant  la  période 
d'alimentalionau  pain.  De  même,  dans  le  premier  essai  ce 
n’est  pas  au  bout  de  9  jours  de  régime  parmentier  qu'il  y  a 
eu  une  diminution  de  75  gr.  de  sucre.  Non.  Mais  pendant 
9  jours  consécutifs,  la  moymine  de  la  glycosurie  quoti¬ 
dienne,  comparée  à  celle  de  la  période  d'alimentation  au 
pain,  s'est  abaissée  en  moyenne  de  75  gr.  par  24  heures.  Dans 
chaque  période  d'essai,  les  pommes  de  terre  ingérées  con¬ 
tenaient  une  quantité  d’hydrates  de  carbene  égale  ou  supé¬ 
rieure  sensiblement  à  celle  contenue  dans  le  pain  supprimé. 

Ces  résultats  ne  paraissent  pas  appréciables  à  M.  Déléage. 
Par  contre,  il  écrit  :  «  L’azoturie  très  élevée  a  été  exagérée 
par  le  régime  des  pommes  de  terre  ».  J’ai  appelé  l’attention  sur 
une  légère  augmentation  de  l’excrétion  aréique  déjà  con¬ 
sidérable  (V.  nos  tableaux)  survenant  pendant  les  périodes 
d’alimentation  aux  parmentières.  J’en  ai  cherché  la  raison. 

Il  m  a  paru  qu  elle  pouvait  tenir,  en  partie  du  moins,  à  une 
cause  extrinsèque  :  l’augmentation  du  régime  carné  pen¬ 
dant  lerégime  parmentier  (1).  C’est  à  vérifier.  Mais  n'eût-il 
pas  été  juste  de  réduire  le  phénomène  à  ses  proportions 
réelles,  au  lieu  de  laisser  supposer,  comme  laisse  croire 
la  phrase  de  notre  contradicteur,  que  l'augmenbation  de 
l’azoturie  ■<  a  été  exagérée.  » 

Je  m’excuse  d'avoir  aussi  longuement  retenu  l’attention 
de  la  Société.  J'ai  sollicité  dans  mes  diverses  communica¬ 
tions  aux  Sociétés  savantes  que  les  faits  que  j’apportais  fus¬ 
sent  soumis  au  contrôle  de  l'expérience.  C'est  à  elle  qu’il 
appartient  de  fixer  la  place  que  devra  occuper  dans  le  régi¬ 
me  des  diabétiques,  la  pomme  de  terre  interdite  d’une  façon 
assez  générale  jusqu'ici  à  ces  malades.  Mon  rèleest  d’atten¬ 
dre  le  résultat  de  cette  enquête  et  de  continuer,  de  mon 
côté,  l'étude  entreprise  depuis  plus  de  cinq  ans.  J'aurais  été 
heureux  de  garder  le  silence  enregistrant  les  résultats  peu 
favorables  apportés  par  M .  Déléage  et  lui  sachant  gré  de  les 
avoir  produits,  car  je  suis  persuadé  qu’il  est  plus  utile,  à 
heure  actuelle,  de  connaître  les  échecs  et  d’en  pénétrer  la 
raison  que  de  compter  quelques  succès  de  plus  ou  de  moins. 
Mais  il  m'a  semblé  que  je  ne  pouvais  laisser  passer  sans  les 
relever,  les  erreurs  de  chiffres,  les  citations  incomplètes,  la 
relation  et  la  compréhension  inexactes  des  faits  que  j’ai 
exposés.  Au  début  de  l'enquête,  ces  assertions,  si  je  ne  les 
avais  pas  redressées,  auraient  pu  laisser  croire  que  les 
recherches  et  théories  que  j’ai  soumises  à  mes  confrères 
étaient  réellement  passibles  des  objections  et  reproches 
qu'on  leur  faisait. 

M.  Déléage  ne  m’en  voudra  pas  trop  si  j'ai  rectifié  les 
erreurs  qu'il  m'attribue.  Il  verra  par  là  que  j'ai  prêté  at¬ 
tention  à  son  travail.  D'ailleurs,  en  outre  des  faits  inédits  de  ■ 
son  mémoire, qu’il  nous  donnera  bientôt  l’occasion  de  mieux 
connaître,  il  a  déjà  permis  aussi  à  l’un  des  membres  de  la 
Société,  M.  Jullien,  de  déclarer  qu'il  avait  constaté  plusieurs 
succès  par  l’emploi  du  régime  aux  pommes  de  terre,  d’a¬ 
près  notre  méthode.  A  ces  divers  points  de  vue,  il  n’aura 
pas  été  inutile  que  la  «  cure  de  pommes  de  terre  dans  le  dia¬ 
bète  «ait  été  portée  devant  la  Société  de  médecine  de  Paris. 


Lk  cas  DK  ScEUR  Saint-Fleüret.  —  Uno  dépêche  de  Bodex, 
du  t5  juillet,  nous  apprend  qu’un  conllit  d’ua  caractère  grave  se 
produit  entre  M.  l’évêque  FanquevUie  et  la  congrégation  de  Grèzes 
au  sujet  do-sœur  Saint-Fleuret,  la  démonomane  dont  on  a  tant 
parlé  dernièrement.  L’évéque  ordonne  à  la  supérieure  d’expulser 
la  sœur  ;  la  supérieure  refuse.  Les  choses  en  sont  là.  [Petit  Var 
du  16  juillet).  —  Comme  il  s’agit  là  d'une  malade,  ce  n’est  pas  à 
une  expulsion  brutale,  réclamée  inhumainement  par  l’évéque,  qu’il 
faudrait  recourir,  mais  à  un  placement  à  l'asile  de  Rodez,  pour 
qu’elle  y  soit  traitée  suivant  les  indicaitions  de  son  état  mental. 

Curieux  cas  d’inoculation  de  la  rage. — On  mande  de  Rodez 
au  Temps  qu’à  la  Barraquette,  commune  de  Saint-Beauzély,  une 
jeune  femme,  qui  avait  touché  avec  ses  mains  gercées  des  aliments 
sur  lesquels  un  chien  hydrophobe  avait  laissé  tomber  sa  bave,,est 
morte  huit- jours  après  dans  un  accès  de  rage. 


(t)  Revue  de  Médecine,  1902,  p.  378. 
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REVUE  DES  MALADIESDU  SYSTÈME  NERVEUX 

Rédacteur  spécial  :  CH.  MIHAI JJÉ 

I.  —  Endothéliome  du  ganglion  de  Casser-  ;  deux  résections  suc¬ 
cessives  du  ganglion  (la  première  extradurale,  la  deuxième 
intradurale),  par  Deucum,  Kee.n  gI  Spiller.  (Journ.  of.  tbe 
Amer.  Assoc.,  28  avril  1900.) 

L’observation  est  intéressante  par  son  extrême  rareté.  Un 
homme  de  32  ans,  sans  antécédents  héréditaires  ou  person¬ 
nels  importants,  présente,  en  février  1898,  sur  la  partie  gau¬ 
che  du  cou  un  ganglion  lymphatique  qui  devient  gros  comme 
une  olive  :  puis  après  huit  mois  d'état  stationnaire,  la  tumeur 
se  développe  en  même  temps  qu’apparaissent  des  douleurs 
dans  la  région  temporale  et  au  vertex.  Des  petites  tumeurs 
enlevées  au  voisinage  de  la  grosse  tumeur  montrent  qu’il 
s’agit  d'un  endothéliome.  Les  douleurs  persistent  dans  la 
moitié  gauche  de  la  tête,  indiquant  une  névralgie  du  triju¬ 
meau  :  on  pratique  une  résection  du  nerf  sous-orbitaire  ; 
sans  résultat.  Le  caractère  non  paroxystique  des  douleurs, 
leur  intensité  toujours  la  même,  leur  extension  simultanée 
et  égale  sur  toutesles  branches  du  trijumeau,la  sommolence, 
font  songer  à  une  lésion  organique  du  ganglion  de  Gasser  et 
à  cause  de  l’examen  ancien  des  ganglions  lymphatiques  enle¬ 
vés,  à  un  endothéliome.—  Opération  faite  par  le  Professeur 
Keen,  enlèvementdu  ganglion  de  Gasser  sans  ouverture  de 
ta  dure-mère;  après  l’opération  apparaitdu  délire  et  les  dou¬ 
leurs  persistent.—  Deuxième  opération, ouverture  de  la  dure- 
mère,  enlèvement  de  quelques  tumeurs  miliaires  ;  la  tumeur 
principale  comprime  le  sinus  caverneux  ;  la  pointe  du  rocher 
est  intéressée.  —  Malgré  cette  seconde  opération  la  douleur 
persiste  ;  le  territoire  cutané  et  muqueux  du  trijumeau, 
malgré  l'enlèvement  du  ganglion  de  Gasser,  est  hypoesthé- 
sique.  mais  non  anesthésique.  —  Dercum  attribue  cette  per¬ 
sistance  de  la  sensibilité  à  l'existence  de  fibres  sensitives 
dans  le  facial.  —  Description  de  l’opération  parle  professeur 
Keen.  —  L'examen  microscopique.pratiqué  par  le  professeur 
Spiller  montre  qu’il  s’agit  d'un  endothéliome  aussi  bien  sur 
le  ganglion  de  Gasser  que  pour  les  petites  tumeurs  miliaires 
enlevées. 

II.  —  Résection  périphérique  de  la  V’  paire,  par  Keen  et 
Si'iLLER.  [Journ.  of.  the.  méd.  Association,  28  avril  1900.) 

Les  auteurs  rapportent  trois  observations  de  résections  du 
trijumeau.  Dans  le  premier  cas,  il  s’agit  d’une  résection  des 
nerfs  sus  et  sous-orbitaires  pour  un  tic  douloureux, datant  de 
4  ans,  chez  une  malade  de  53  ans.  Amélioration  de  la  dou¬ 
leur  qui  devient  moins  intense  et  moins  continue.  —  La 
seconde  observation  concerne  une  malade  de  62  ans  qui 
subit  une  résection  du  sous-orbitaire  et  du  nerf  dentaire  in¬ 
férieur  pour  un  tic  douloureux.  Un  traitement  médical  in¬ 
tensif  n’avait  donné  aucun  résultat.  Amélioration  de  la  dou¬ 
leur.  —  Troublesde  sensibilité  sqr  la  face  après  l'opération. 
La  troisième  malade,  âgée  de  28  ans,  présentait  aussi  un  tic 
douloureux  de  la  face,  et  subit  une  résection  du  sous-orbi¬ 
taire  et  du  dentaire  inférieur.  Amélioration  considérable. 
Keen  insiste  sur  les  bons  résultats  opératoires  de  ces  inter¬ 
ventions  beaucoup  moins  dangereuses  que  la  résection  du 
ganglion  de  Gasser.  L’examen  microscopique  très  complet 
et  très  détaillé  a  été  pratiqué  par  le  professeur  Spiller. 
Dans  le  premier  cas,  il  y  avait  à  la  fois  des  lésions  des  fibres 
nerveuses  et  des  petits  vaisseaux.  Cette  lésion  dominait  dans 
le  second  cas,  tandis  que  pour  la  troisième  opération  la  pré¬ 
dominance  des  lésions  se  montrait  sur  la  myéline  et  les 
cylindraxes.  Spiller  relevant  72  cas  de  névralgie  du  trijumeau 
montre  que  la  lésion  est  beaucoup  plus  fréquente  à  droite 
(.58  cas)  qu'à  gauche  (14  cas). 

III.  —  Pathogénie  du  tabès,  par  Ch.  VV.wsox.  [British.  Med. 

Journ.  1901.) 

W'atson  a  pu  observer  un  cas  de  tabes  chez  un  cheval.  De 
l'examen  de  la  moelle,  il  se  rallie  à  la  théorie  vasculaire  du 
tabes  :  altérations  vasculaires,  lésions  nécrobiotiques  et 
foyers  de  ramollissement  très  nombreux.  Pour  soutenir 
cette  opinion,  l’auteur  fait  appel,  après  la  pathologie  compa¬ 
rée,  aux  faits  de  tabes  récents,  aux  cas  de  tabes  avancés. 


Un  dernier  chapitre  est  consacré' à  l’étude  des  troubles 
mentaux  dans  le  tabes. 

IV.  —  La  migraine  et  son  traitement,  par  Kov.vi.evskv.  (Librairie 
’Vigot,  Paris,  1902.) 

Depuis  que  la  migraine  est  mieux  connue,  que  ses  rapports 
avec  les  autres  affections  nerveuses  ou  diatliésiques  sont 
mieux  précisés,  son  pronostic  semble  moins  grave,  et  son 
traitement  rationnel  semble  donner  de  meilleurs  résultats. 
Kovalevsky  considère,  avec  Mo.bius,  la  migraine  comme  une 
manifestation  de  la  dégénérescence.  Après  avoir  étudié  le 
terrain  du  migraineux,  son  hérédité,  ses  relations  nosogra¬ 
phiques,  Kovalevsky  étudie  et  disciito  toutes  les  causes  occa¬ 
sionnelles^  et  provocatrices  de  l'accès.  Si  la  clinique  de  la 
migraine  est  en  somme  très  siini)!e,  elle  peut  cependant  re¬ 
vêtir  différentes  formes  cliniques':  migraine  simple,  mi¬ 
graine  ophthalmique,  migraine  .névrose,  migraine  ophthal- 
moplégique  ;  elle  peut  aussi  se  transformer  en  équivalents 
morbides, accès  douloureux  gastriques,  intestinaux,  asthme, 
angor  pectoris  ;  enfin  elle  peut  être  liée  à  des  maladies  men¬ 
tales  et  nerveuses.  Tout  ce  chapitre  clinique  est  très  fouillé 
et  très  documenté,  et  basé  sur  une  bibliographie  très  com¬ 
plète  et  sur  un  très  grand  nombre  d'observations  person¬ 
nelles  de  l’auteur. 

Pour  Kovalevsky,  la  migraine  iodopatlii({ue  apparait  pres¬ 
que  toujours  sur  un  terrain  héréditaire.  On  naît  migraineux. 
La  prédisposition  à  la  migraine  est  un  état  pathologique 
potentiel  et  latent  qui  passe  à  l'état  dynamique  actif  si  les 
autres  conditions  (causes  occasipnnelles)  y  sont  favorables. 
C’est  uniquement  à  ce  titre  qu'agit  la  diathèse  urique.  La 
conclusion  pratique  de  cette  très  intéressante  monographie 
est  que  le  pronostic  de  la  migraine  est  moins  sombre  qu’on 
le  croyait  jadis  ;  un  traitement  rationnel  peut  faire  disparaî¬ 
tre  les  accès. Pour  cela  il  doit  s'adresser  :  1»  àla  cause  essen¬ 
tielle  qui  forme  la  nature  même  de  la  maladie,  l'hérédité 
pathologique  ;2<>  aux  causes  qui  soiitiennent  et  fortifient  cet 
état,  diathèse,  maladies  constitutionnelles,  épuisements 
chroniques  ;  3°  enfin  aux  raisons  qui  provoquent  la  migrai¬ 
ne,  causes  accidentelles,  fortuites,  choc  moral,  constipation, 
désir  sexuel  non  satisfait,  excès  sexuel,  surmenage  intellec¬ 
tuel,  etc.  Une  hygiène  sévère  et  longtemps  suivie  est  donc 
indispensable.  Gomme  médicaments,  Koralevsky  donne  la 
préférence  aux  bromures. 

V.  —  Nouvelle  forme  d'esthénomètre,  par  Gr,\iiam  Brown, 
[Journ.  of.  PItysiol.  1901,  septembre). 

Instrument  portatif,  destiné  à  mesurer  la  délicatesse  de 
sensibilité.  A  l’aide  d’une  vis  graduée,  on  peut  exercer  des 
pressions  plus  ou  moins  fortes  sur  le  point  examiné  par  une 
ou  plusieurs  tiges  dépréssion. 

VI.  —  Trois  cas  de  paralysie  familiale  périodique  ;  cansidéra- 

tions  sur  la  pathologie  d a  cette  maladie,  parFAHQciiAU  Bi  /.zaui). 

[The.  Lancet,  7  décembre  1901.) 

Histoire  de  trois  membres  d’une  même  famille  (une  mère 
•et  ses  déux  fils)  atteints  de  paralysie  familiale  périodique. 
Les  attaques  sont  plus  fréquentes  chez  les  fils  que  chez  la 
mère.  Ges  attaques  durent  plusieurs  heures,  s’accompagnent 
de  troubles  subjectifs  de  la  sensibilité  à  l'épigastre,  au  tronc 
et  aux  membres  ;  gêne  de  larespiration,  et,  chez  les  enfants, 
difficulté  de  la  miction  et  menace  de  syncope.  Aucune  trace 
de  lésion  organique  d’aucun  viscère  ni  du  système  nerveux 
central  et  périphérique.  Après  avoir  exposé  en  quelques  li¬ 
gnes  l’état  actuel  de  la  question,  Buzzard  admet  que  cette 
affection  tient  à  des  altérations  physiques  et  chimiques  du 
plasma  musculaire. 

VII.  —  Les  appendices  terminaux  des  dendrites  cérébraux  et 

leurs  différents  états  physiologiques,  par  Mlle  M.Stepanowska, 

[Archives  des  Sciences  physiques. et  nctturelles,  1901.) 

Dans  cet  article,  l’auteur  reprend  un  sujet  déjà  exposé  en 
1897.  Les  cellules  cérébrales  sont  munies  d'appareils  termi¬ 
naux,  épines  de  Gajal,  appendices  piriformes  de  Stefanowska 
GontrairementàKolliker,  qui  les  considère  comme  un  artifice 
de  préparation,  ces  appareils  terminaux  constituent  incon¬ 
testablement  une  partie  anatomique  des  cellules  nerveuses 
corticales  dans  un  cerveau  entièrement  développé.  Dans 
un  cerveau  en  voie  de  développement,  les  appendices  piri- 
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formes  n’apparaissent  que  successivement  et  très  tardive¬ 
ment  dans  l'évolution  de  la  cellule  nerveuse.  Li>  caractère 
principal  des  altérations  produites  dans  les  cellules  par  une 
cause  anormale  (excitation  électrique  prolongée,  anesthésie) 
consiste  dans  la  disparition  d'un  grand  nombre  d’appendi¬ 
ces  piriformes  et  dans  la  formation  de  gonflements  (varico¬ 
sités)  sur  les  prolongements  cellulaires  :  les  varicosités  re¬ 
présentent  donc  dans  le  cerveau  des  modifications  patholo¬ 
giques  de  la  cellule  nerveuse.  Au  contraire,  les  appendices 
constituent  unappareil  normal:  toutes  les  cellule<  pyrami¬ 
dales  sans  exception  en  sont  garnies.  On  les  trouve  sur  les 
dendrites,  mais  ils  manquent  constamment  sur  certaines 
parties  des  neurones  ;  jamais  on  ne  les  trouve  sur  le  cylin- 
draxe  ni  sur  le  corps  de  la  cellule  ;  les  appendices  sont  les 
organes  caractéristiques  des  dendrites  dont  ils  augmentent 
considérablement  la  surface  et  accusent  les  contours  ;  on  le 
trouve  surtout  le  pourtour  des  dendrites.  D’inégale  gran¬ 
deur,  leur  importance  physiologique  doit  être  très  grande. 
Ils  disparaissent  totalement  ou  presque  totalement  sur  les 
dendrites  variqueux.  Mais  la  formation  des  perles  n’est  pas 
déterminée  par  la  disparition  des  appendices  piriformes  ; 
ces  deux  phénomènes  n’ont  pas  entre  eux  de  relation  de  cau¬ 
se  à  effet.  Chemin  faisant,  l’auteur  déclare  que  ces  recherches 
expérimentales  sont  plutôt  contraires  à  la  théorie  de  l’ami- 
boïsme  nerveux. 

VIII.  —  La  cellule  nerveuse  et  les  actes  psychiques,  par  Mlle  M. 

Stefaxowska.  {Revue  de  V Université  de  Bruxelles,  juillet  1901.) 

Dans  cette  conférence,  l’auteur  expose  l’état  de  nos  con¬ 
naissances  sur  la  constitution  des  neurones,  leur  mode  de 
connexion.  Mlle  Stefanowska  insiste  longuement  sur  ce  fait 
que  l’état  perlé  ne  constitue  pas  un  argument  en  faveur  de 
l’amibo'isme  nerveux.  Cette  formation  anatomique  fait  dé¬ 
faut  à  l'état  normal  ;  elle  n'apparaît  dans  le  cerveau  qu’à 
la  suite  de  troubles  graves  ;  elle  ne  sert  pas  à  assurer  le 
contact  entre  les  neurones.  Beaucoup  plus  importants  sont 
les  appendices  piriformes  :  ils  se  développent  tardivement 
et  augmentent  la  surface  delà  cellule  cérébrale.  Ils  sem¬ 
blent  avoir  une  haute  importance  dans  les  fonctions  psychi¬ 
ques  du  cerveau. 

IX.  —  Traitement  de  l'acromégalie  parla  glande  pituitaire,  par 

Sydney  Kuh.  {Journal  of.  the  Médical  Association,  février  1902.) 

L’acromégalie  relève  d’une  lésion  du  corps  pituitaire. 
Sydney  Kuh  a  essayé  de  combattre  l’acromégalie  par  le  corps 
pituitaire.  Cet  essai  opothérapique  a  été  fait  dans  3  cas. 
Dans  deux  cas,  le  traitement  a  donné  un  résultat  favorable. 
Bibliographie  très  complète  de  la  question. 

X.  —  Traitement  de  la  sciatique  par  les  agents  physiques,  par 

F.  Allard.  (Gojj.  hebdomad.,  médecine  et  chirurgie,  3  novem¬ 
bre  1901.) 

Pour  instituer  un  traitement  rationnel  de  la  sciatique,  il 
importe  avant  tout  dé  déterminer  autant  que  faire  se  pourra 
la  cause  et  k  nature  de  la  sciatique.  La  sciatique  franche 
aiguë,  survenue  à  la  suite  d’un  froid  humide  chez  un  sujet 
jeune  et  vigoureux  sera  très  améliorée  par  le  massage  (sur¬ 
tout  sous  formes  de  vibrations)  et  la  révulsion  électrique 
(faisceau  électrique,  étincelles  franklinlennes,  courants  de 
haute  fréquence  et  de  haute  tension).  —  Contre  la  sciatique 
chronique  on  utilisera  le  mouvement  (massage,  mouvements 
actifs  et  passifs)  et  la  chaleur  (douche  et  applications  chau¬ 
des,  étuve  sèche,  bain  ou  douche  de  vapeur)  et  l’électricité 
galvanique.  —  En  cas  de  névrite  sciatique  le  mouvement  et 
l’électricité  associés  sont  les  seules  applications  réellement 
efficaces.  Bien  entendu  et  dans  tous  les  cas  où  la  sciatique 
reconnaîtra  une  cause  locale  (varices,  compression)  ou  géné¬ 
rale  (diathèse  urique,  diabète)  un  traitement  spécial  sera 
institué  contre  cette  cause. 

XI.  —  Des  polynévrites,  par  Perrin.  (Lib.  J. -B.  Baillière  et  fils, 

Paris,  1901.) 

Depuis  la  première  description  de  Duménil,  la  question 
des  névrites  périphériques  s’est  singulièrement  agrandie. 
La  thèse  de  Mme  Déjerine-Kliimpke  avait  marqué  une  étape  ; 
mais  depuis  cette  époque,  de  nombreux  travaux,  des  mé¬ 
thodes  nouvelles  d’examen  avaient  encore  singulièrement 
changé  l’aspect  du  sujet.  Il  faut  savoir  gré  au  D'  Perrin 


d'avoir  esquissé  et  mis  au  point  le  tableau  d’ensemble  de 
nos  connaissances  actuelles  sur  les  polynévrites  ;  et  il  faut 
reconnaître  qu’îl  a  réussi.  Après  une  étude  séméiologique 
très  complète,  basée  en  partie  sur  des  observations  person¬ 
nelles,  l’auteur  passe  en  revue  les  formes  cliniques.  Cette 
étude  symptomatologique  basée  sur  une  bibliographie  très 
étendue  contient  et  discute  les  éléments  de  toutes  les  obser¬ 
vations  publiées  par  les  divers  auteurs.  Perrin  étudie  ensuite 
l’étiologie  de  cette  affection  qui  se  résume  à  l’infection  et  à 
la  toxi-infection  sur  un  terrain  prédisposé  ;  puis  aborde 
l’anatomie  pathologique,  d'où  découle  la  pathogénie.  L’au¬ 
teur  admet  l’existence  de  la  polynévrite  isolée,  autonome. 
Indépendante  de  toute  lésion  des  centres  ;  il  rejette  l’hypo¬ 
thèse  trop  absolue  de  Babinski,  de  lésion  dynamique  primi¬ 
tive  des  cellules  nerveuses,  tenant  sous  sa  dépendance  les 
lésions  organiques,  secondaires  du  nerf.  A  côté  de  cette 
forme,  il  est  des  cas  où  la  polynévrite  est  accompagnée,  ou 
préparée  par  une  lésion  transitoire  légère  ou  invisible  .ou 
par  une  altération  dynamique  de  la  cellule.  En  somme, 
Perrin  reconnaît  la  polynévrite  et  la  cellulo-névrite  à  côté 
de  la  poliomyélite  primitive.  Très  intéressant  le  chapitre 
diagnostic,  où  se  trouvent  discutées  les  diverses  difficultés 
pratiques  avec  lesquelles  le  neurologiste  se  trouve  aux  prises. 
—  Après  le  pronostic  et  le  traitement,  un  index  bibliogra¬ 
phique  très  étendu  clôt  cette  importante  monograp^iie  qui 
vient  à  son  heure  et  met  au  point  une  des  questions  les 
plus  discutées  de  la  neurologie  :  L’œuvre  de  M.  Perrin  est 
de  celles  qui  restent  et  font  époque. 


VARIA 


Le  concours  des  médecins  des  hôpitaux. 

La  commission  nommée  par  la  Société  médicale  des  hôpi¬ 
taux  pour  l'étude  des  modifications  à  apporter  au  concours 
de  médecins  des  hôpitaux,  se  conformant  aux  indications 
générales  votées  dans  la  séance  du  18  Juin,  s’est  mise  d’ac¬ 
cord  sur  un  ensemble  de  propositions  préliminaires. Elle  s'est 
inspirée  surtout  de  ces  deux  considérations  principales  : 
1“  augmenter  les  garanties  d’impartialité  du  concours  ;  2® 
abréger  sa  durée  excessive  et  alléger  ainsi  en  même  temps 
la  tâche  des  candidats  et  des  juges.  Toutes  les  autres  propo¬ 
sitions,  admissibilité  définitive,  anonymat  delà  copie, épreu¬ 
ve  de  titres,  afflehage  du  diagnostic,  etc.,  ont  été  étudiées 
par  elle  sans  aucun  parti  pris.  Parmi  ces  propositions,  quel¬ 
ques-unes  lui  ont  semblé  devoir  être  rejetées  pour  de  mul¬ 
tiples  raisons  qui  seront  développées  dans  un  rapport  ulté¬ 
rieur,  d'autres  —  et  il  en  est  ainsi  notamment  de  l’admissibi¬ 
lité  définitive,  excellente  en  principe  —  rencontrent  dans 
l’application  de  telles  difficulté^  que  la  Commission  a  cru 
devoir  en  retarder  l’exposé  jusqu’à  plus  ample  étude. 

'Voici  les  propositions  de  la  commission  : 

Propositions  préliminaires.  —  Les  épreuves  du  concours 
pour  la  nominali  on  des  médecins  des  hôpitaux  sont  répar¬ 
ties  en  deux  concours  distincts  :  Concours  d’admissibilité  ; 
Concours  d’admission.  Le  mode  actuel  de  votation  est  sup¬ 
primé  ;  le  jury  vote,  à  la  fin  de  chaque  séance  et  après  dis¬ 
cussion  des  épreuves,  un  point  qui  sera  immédiatement  pro¬ 
clamé  et  affiché. 

Concours  d’admissibilité.  —  Il  sera  jugé  par  dix  juges.  Il 
comprendra  ;  1“  Une  épreuve  écrite  sur  une  question  d’ana¬ 
tomie  pathologique  et  sur  une  question  de  symptomatologie 
ou  de  séméiologie.  Ces  deux  questions,  portant  sur  des  su¬ 
jets  différents,  seront  écrites  sur  deux  copies  séparées.  Pour 
la  lecture  de  ces  deux  copies,  le  jury  se  divisera  en  deux 
sections  de  cinq  membres  tirées  au  sort,  l’une  chargée  d’en¬ 
tendre  la  question  d’anatomie  pathologique,  l’autre,  la  ques¬ 
tion  de  symptomatologie.  Le  maximum  delà  note  pour  cha¬ 
que  copie  sera  15.  A  la  suite  de  cette  première  épreuve  il  ne 
sera  gardé  que  trente  candidats. 

2»  Une  épreuve  clinique  sur  un  malade  ;  le  candidat  aura 
quinze  minutes  pour  l'examen  du  malade,  cinq  minutes  de 
réflexion  et  quinze  minutes  pour  développer  oralement  de¬ 
vant  le  jury  son  opinion  sur  le  malade.  Maximum  des  points  : 
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20.  A  la  suite  de  cette  seconde  épreuve,  il  ne  sera  gardé  que 
vingt  candidats  ; 

3“  Une  leçon  orale  sur  un  sujet  de  pathologie  interne  ou 
de  pathologie  générale.  Il  sera  accordé  au  candidat  vingt 
minutes  pour  réfléchir  et  un  temps  égal  pour  faire  sa  leçon. 
Maximum  des  points  :  20.  Cette  épreuve,  comme  la  précé¬ 
dente,  sera  jugée  par  la  totalité  du  jury.  Après  cette  épreuve 
on  déclarera  admissibles  douze  candidats  (1). 

Concours  d'admission.  —  Il  ne  peut  pas  être  donné  plus  de 
trois  places  par  concours  ;  il  y  aura  donc  deux  concours  pour 
la  nomination  de  six  médecins  des  hôpitaux.  Le  jury  se 
composera  de  neuf  juges.  Ne  pourront  pas  en  faire  partie  : 
ceux  qui  ont  déjà  pris  part  au  concours  d’admissibilité  pré¬ 
cédent  ni  ceux  qui,  tirés  au  sort  pour  ce  concours  d’admis¬ 
sibilité,  auront  refusé  d’en  faire  partie. 

Le  concours  d'admission  comprendra  :  1®  Une  épreuve 
écrite  de  consultation  sur  un  malade  ;  le  candidat  aura  un 
quart  d'heure  pour  l’examen  du  malade,  trois  quarts  d'heure 
pour  la  rédaction  de  sa  consultation.  Maximum  des  points  ;  20. 
2®  Une  leçon  clinique  sur  un  malade  ;  le  candidat  aura  une 
demi-heure  pour  l’examen  du  malade  et  la  réfle.xion,  mais 
sans  pouvoir  rester  plus  de  vingt  minutes  près  du  malade. 
Maximum  des  points  ;  30. 

Ecole  de  médecine  de  Grenoble. 

Le  corps  médico-chirurgical  des  hospices  de  Grenoble  est, 
après  les  derniers  concours,  constitué  comme  il  suit  :  Chi¬ 
rurgiens  honoraires  :  D--*  Allard  et  Girard. honoraire  : 
D>  Nicolas. 

Services  de  médecine.  —  Professeur  de  clinique  médicale  : 
D''  Porte.  Médecin  titulaire  :  D''  Berthollet,  nommé  le  1®’’  jan¬ 
vier  1874,  chargé  du  service  des  entrées  à  l'Hôpital  et  de  l’Asile 
des  vieillards.  —  D®  Deschamps,  nommé  le  29  mai  1889,  mé¬ 
decin  titulaire  depuis  le  1®®  août  1895,  chargé  du  service  d'o¬ 
phtalmologie.  —  D®  Cibert,  nommé  le  22  novembre  1897,  mé¬ 
decin  titulaire  depuis  le  1®®  août  1901,  chargé  du  service  de 
médecine  à  l'HùpitaL  —  .Médecin  adjoint  :  D®  Jacquemet,  nom¬ 
mé  le  22  novembre  1897,  chargé  du  service  de  médecine  du 
Pavillon  Chatin  et  du  pavillon  des  épidémies  àPIIospice  delà 
Tronche.  —  Médecin  titulaire  :  D®  Gautier,  nommé  le  7  juin 
1902,  non  encore  pourvu  d’un  service. 

Services  de  Chirurgie. —  Professeur  de  clinique  chirurgicale 
D®  Girard.  Chirurgiens  titulaires  :  D®  Comte,  nommé  le  22 
décembre  1880,  chirurgien  titulaire  depuis  le  1®®  janvier  1893. 
—  D®  Perriol,  nommé  le  1®®  décembre  1893,  chirurgien  titu¬ 
laire  le  1®®  janvier  1902.  MM.  Comte  et  Perriol  assurent  le 
service  de  chirurgie  de  l'IIopital,  à  tour  de  rôle,  six  mois 
chaque  année. 

Services  d’accouchements.  —  Professeur  de  clinique  obsté¬ 
tricale  :  (Maternité  des  filles),  D®X. . .  ;  D®  Cibert,  professeur 
suppléant,  chargé  du  cours.  Médecin  accoucheur  titulaire  ;  D® 
Flandrin,  nommé  le  7  juin  1895,  accoucheur  titulaire  depuis 
le  1®®  août  1895.  (Maternité  des  femmes) .  Médecin  accoucheur 
adjoint  :  D®  Gotteland,  nommé  le  7  juin  1895.  {Le  Dauphiné 
médical  de  juin  1902.) 

Ascensions  physiologiques. 

Samedi,  à  dix  heures  du  matin,  s’est  élevé  du  parc  aérosta¬ 
tique  de  l'Aéro-Club  de  Saint-Cloud,  l'Eros,  2,000  mètres 
cubes,  piloté  par  M.  de  La  'Vaulx.  Ont  pris  place  dans  la 
nacelle  ;  MM.  le  docteur  Raymond,  chef  de  clinique  chirur¬ 
gicale  à  la  Pitié,  représentant  le  laboratoire  de  physiologie 
de  la  Sorbonne,  et  le  docteur  Tripet,  du  laboratoire  du  doc¬ 
teur  Hénocque.  Les  expériences  qui  ont  été  faites  au  cours  de 
cette  ascension  ont  eu  pour  but  d'étudier  les  variations  d'ac¬ 
tivité  de  la  réduction  de  l’oxyhémoglobine,  c’est-à-dire  des 
échanges  respiratoires  entre  le  sang  et  les  tissus.  Les  expé¬ 
rimentateurs  avaient  emporté  l’appareil  de  M.  Cailletet  qui 
leur  permettait  de  respirer  de  l’oxygène  dans  les  hautes  ré¬ 
gions.  M.  de  La  "Vaulxa  pris,  à  différentes  altitudes,  des  photo¬ 
graphies  de  la  lumière  solaire  avec  l’actinographe  imaginé 
par  M.  de  Chardonnet.  L’Eros  a  atterri  à  Verdelet  (Seine  et- 
Marne),  après  avoir  atteint  6,000  mètres  d'altitude.  ‘  Vélo). 

(1)  Le  chiffre  des  candidats  admissibles  ou  éliminés  pourra  peut- 
être  être  modifié. 


Douzième  Congrès  des  médecins  aliénistes  et 
neurologistes. 

Session  de  Grenoble.  Secrétaire  général  :  D®  J.  Bonnet, 

médecin  en  chef  de  l’Asile  de  Saint-Robert  (Isère).  (Voir 

le  programme  dans  le  dernier  numéro.) 

Nous  prions  instamment  tous  les  auteurs  de  commu¬ 
nications  à  ce  Congrès  de  bien  vouloir  nous  en  en¬ 
voyer  le  plus  tôt  possible  un  résumé. 

Communications  annoncées.  —  D®  Oberthür  :  Etudes  sur  les 
gliomes  des  centres  nerveux,  —  dessins  et  coupes.  —  D®*  Ober¬ 
thür  et  Mousseaux  :  Les  localisations  périphériques  du  cancer  sur 
le  système  nerveux.  —  D®  Bérillon  :  Traitement  par  la  suggestion 
hypnotique  de  l’aboulie  des  buveurs  d’habitude.  —  D®»  Legrain  et 
Guiard  :  Les  alcooliques  récidivistes.  —  D®®  Lannois  et  Paviot  : 
Lésions  histologiques  de  l'écorce  dans  les  atrophies  du  cervelet.  — 
M.  Maxwell,  substitut  du  procureur  général  à  Bordeaux:  La  para¬ 
lysie  générale  au  début  devant  la  justice.  —  D®  Truelle  :  Les  ma¬ 
lades  qui  peuvent  vivre  en  liberté.  —  Meige...  —  D®  Lwoff  :  La 
colonie  familiale  jd’Ainav-le-Cbàteau.  —  MM.  Faure  et  Consten- 
soux  :  Lé  massage  chez  les  tabétiques.  —  M.  Faure  :  La  pathogé¬ 
nie  de  l’épilepsie.  —  Les  origines  du  tabes.  —  D®  J.  Bonnet  ;  La 
cure  de  désintoxication.  —  D®  Ilartenberg  :  Nouvelles  observa¬ 
tions  sur  la  névrose  d’angoisse.  —  Deux  cas  de  paramyoclonus 
multiplex.  —  D®“  Keraval  et  Raviart  :  Le  fond  d’œil  des  paraly¬ 
tiques  généraux  et  ses  lésions  initiales.  —  D®  J.  Voisin  :  Obser¬ 
vations  de  démence  épileptique  spasmodique  chez  des  adolescents. 
—  D®  Gustave  Durante:  Processus  histologique  de  l'atrophie  mus¬ 
culaire,  —  D®»  Philippe,  Cestan  et  Oberthür  :  Sur  la  sarcomatose 
du  système  nerveux  central.  (Pièces  et  dessins  histologiques).  — 
D®®  Cestan  et  Dupuy-Dutemps  :  Le  signe  d’Argyll- Robertson  dans 
les  maladies  du  système  nerveux.  —  D®  Paul  Farez  :  Quelques 
troubles  psychopathiques  guéris  par  la  suggestion  somnique.  (Sug¬ 
gestion  pendant  le  sommeil  naturel).  —  D®Séglas...  —  D®  Des¬ 
champs  :  Des  agents  physiques  et  mécaniques  dans  le  traitement 
des  hémiplégiques  organiques.  —  D®  Pailhas  :  1®  Extension  dura¬ 
ble  ou  prolongée  du  gros  orteil  associée  au  signe  de  Babinski  :  2“ 
Abduction  ou  écartement  involontaire  du  petit  doigt  des  mains 
observé  dans  les  maladies  del'axe  cérébro-spinal. —  D®  Ralîegeau  : 
Rapports  de  l’asthme  avec  les  maladies  mentales.  —  D®  Larrivé  ; 
P’Les  aliénés  convalescents  :  2°  Traitement  et  éducation  des  en¬ 
fants  anormaux.  —  D®  Verrier  :  Une  question  de  médecine  légale 
relative  aux  aliénés. —  Bourneville  :  Notes  et  observations  sur  l'é¬ 
pilepsie,  l'idiotie  et  la  folie  de  l'enfance. 

Ci  après  nous  donnons  la  composition  du  corps  pro¬ 
fessoral  de  Grenoble.  Nous  rappelons  qu’il  existe  à  Gre¬ 
noble  un  journal  de  médecine,  le  Dauphiné  médical. 
Congrès  International  d  Hydrologie,  de  Climatologie 
et  de  Géologie. 

{Sixième  session,  Grenoble  1902.) 

Ce  Congrès  s'ouvrira  le  29  seprembre  1902,  sous  la  prési¬ 
dence  du  D®  Albert  Robin,  membre  de  l’Académie  de  Méde¬ 
cine,  président  de  l’Association  générale  des  médecins  des 
stations  balnéaires  et  sanitaires  de  la  France  et  durera  8  à9 
jours.  Les  rapports  sur  les  questions  qui  ont  été.  posées  se¬ 
ront  distribués  aux  membre-  adhérents  dès  le  1'®  septembre. 
Les  compagnies  de  chemins  de  fer  français  ont  accordé  une 
réduction  de  50  %  sur  leurs  tarifs.  Pendant  la  session,  des 
excursions  seront  organisées  pour  visiter  Uriage,  Allevard, 
La  Motte  et  des  stations  climatériques  de  montagne.  La 
session  se  terminera  par  une  excursion  à  la  Grande-Char¬ 
treuse,  à  Aix-les-Bains,  Salins,  Moutiers,  Brides.  Le  prix  de 
la  cotisation  estde  20  francs.  Les  membres  qui  désirent  faire 
des  communications  sont  priés  d’en  donner  le  titre  avant  le 
1“®  août.  Pour  les  adhésions,  s’adresser  au  professeur  Fer¬ 
nand  Berlioz,  secrétaire  générai,  à  l'école  de  médecine. 

Une  exposition  sera  annexée  au  Congrès. 

Les  exposants  doivent  s’adresser  àM.  Girard,  10,  rueRos- 
sini,  à  Paris,  qui  en  est  l’organisateur. 

LES  ÉPIDÉMIES 

Le  choléra  en  Egypte.  —  Le  Times  a  reçu  du  Caire  les 
nouvelles  suivantes  : 

Le  nombre  des  cas  de  choléra  en  Egypte  était  de  soixante- 
et-un  le  22  juillet.  Le  nombre  toi  al  des  cas  depuis  le  15  juillet 
est  de  cent  quatre-vingt-deux,  dont  cent  vingt  et  un  décès. 

A  Moucha,  dans  la  province  d’Assiout,  les  malades  ont  été 
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isolés  à  dix  kilomètres  au  sud  d’Assiout,  l’eau  fournie  par 
des  sources  à  la  surface  du  sol  est  surveillée  par  des  cor¬ 
dons  de  soldats.  On  intenlit  l’accès  des  sources  contaminées 
et  l'on  espère  arriver  à  localiser  l’épidémie. 

La  peste  à  Hong-Kong.  —  D’après  le  Ministère  anglais 
des  Colonies,  21  cas  de  peste  bubonique  avec  20  décès  au¬ 
raient  été  constatés  à  Hong-Kong. 


FORMULES 


VIII.  —  Contre  le  tic  douloureux  de  la  face. 

Aconitine  cristallisée .  un  dixième  de  milligr. 

Poudre  de  gelsemium  sempervirens  0  gr.  02  centigr. 

Extrait  de  jusquiame . \ 

—  de  chanvre  indien . làà  0  gr.  01  centigr, 

—  de  ciguë . ) 

Pour  une  pilule .  N"  12. 

Ne  pas  prendre  plus  de  trois  de  ces  pilules  en  24  heures. 

IX.  —  Contre  l’insomnie. 

Paraldéhyde .  3  gr. 

Kirsch .  20  gr. 

Teinture  de  vanille .  XX  gouttes . 

Sirop  de  laurier-cerise .  30  gr. 

Eau  distillée .  50  gr, 

A  prendre  en  une  ou  deux  fois. 

- - - 

NOUVELLES 

Natalité  de  Paris.  — •  Du  dimanche  6  au  samedi  12  juil¬ 
let  1902,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1066,  se  décom¬ 
posant  ainsi:  Sexe  masculin  :  légitimes,  398, illégitimes, 136. Total, 
534.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  391,  illégitimes,  141.  Total,  532. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 
1901  :  2.424.705  habitants,  y  compris  18.380  militaires.  Du  diman¬ 
che  6  au  samedi  12  j  uillet  1902,  les  décès  ont  été  au  nombre 
de  822,  savoir:  440  hommes  et  382  femmes.  Les  décès  sont  dus  aux 
causes  suivantes  :  Fièvre  typhoïde  (typhus  abdomin.)  :  M.  0,  F.  0. 
T.O.  —  Typhus  exanthématique  :  M.  0,  F.  0,  T.  0.  —  Fièvre  in¬ 
termittente  et  cachexie  palustre  :  M.  Ô,  F.  0,  T.  0.  —  'Variole  : 
M.  1,  F.  0,  T.  1.  —  Rougeole  :  M.  12,  F.  9,  T.  21.  —  Scarlatine  : 
M.  2,  F.  0,  T.  2.  —  Coqueluche  :  M.  1,  F.  5,  T.  6.  —  Diphtérie  et 
Croup  :  M.  7,  F.  4,  T.  11.  —  Grippe  :  M.  0,  F.  0,  T.  0.  —  Cho¬ 
léra  asiatique  :  M.  0,  F.  0,  T.  0.  —  Choléra  nostras  :  M.  1,  F.  0, 
T.  1.  — Autres  maladies  épidémiques  :  M.  3,  F.  1,  T.  4.  —  Tu¬ 
berculose  des  poumons  :  M.  102,  F.  63,  T.  165.  —  Tuberculose 
des  méninges:  M.  14,  Fj  6,  T.  20.  —  Autres  tuberculoses  :  M.  8, 
F.  2,  T.  10.  —  Cancer  et  autres  tumeurs  malignes  :  M.  16,  F.  34, 
T.  50.  —  Méningite  simple  :  M.  10,  F.  6,  T.  16.  —  Congestion  hé¬ 
morrhagique  et  ramollissement  du  cerveau  :  M.  26,  F.  20,  T.  46. 
—  Maladies  organiques  du  cœur  :  M.  21,  F.  22,  T.  43.  —  Bron¬ 
chite  aiguë  :  M.  3,  F.  1,  T.  4.  —  Bronchite  chronique  :  M.  4, 
F.  4,  T.  8.  —  Pneumonie  :  M.  7,  F.  10,  T.  17.  —  Autres  affec¬ 
tions  de  l’appareil  respiratoire  :  M.  42  F.  33,  T.  75.  —  Diarrhée 
et  entérite  deO  à  1  an  :  sein  :  M,  1,  F.  3,  ’T.  4  ;  autre  alimenta¬ 
tion  :  M.  20,  F.  14,  T.  34.  —  Affections  de  l’estomac  (cancer  exc.)  : 
M.  2,  F.  3,  T.  5.  —  Diarrhée  et  entérite  de  1  à  2  ans  :  M.  4,  F.  4, 
T.  8.  —  Hernies,  obstruction  intestinale  :  M.  4,  F.  4,  T.  8.  — 
Cirrhose  du  foie  :  M.  4,  F.  4,  T.  8.  —  Néphrite  et  mal  de  Bright  : 
M.  17,  F.  10,  T.  27.  —  Tumeurs  non  cancéreuses  et  autres  mala¬ 
dies  des  organes  génitaux  (femmes)  :  M.  0,  F.  7,  T.  7.  —  Septicémie 
puerpérale  (fièvre, péritonite, phlébite  puerpérale)  :  M.  0,  F.  4,  T.  4. 

Autres  accidents  puerpéraux  de  la  grossesse  et  de  l’accouche¬ 
ment  :  M.  0,  F.  2,  T.  2.  —  Débilité  congénitale  et  vices  de 
conformation  :  M.  13,  F.  12,  T.  25. — Débilité  sénile  :  M.  12,  F.  21, 
T.  33.  —  Morts  violentes  :  M.  20,  F.  9,  T.  29.  — Suicides  :  M.  13 
F.  6,  T.  19.  — Autres  maladies  :  M.  55,  F.  62,  T.  117.  —  Maladies 
inconnues  ou  mal  définies:  M.  6,  F.  5,  T.  11. 

Morts-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  82,  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  33, illégitimes,  14. Total: 
47.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  25,  illégitimes,  10.  —  Total  :  35. 

Distinctions  honorifiques.  —  Légion  d’honneur.  —  Est 
nommé  chevalier  :  M.  le  D''  Hamonic,  à  l’occasion  de  l’exposition 
de  Glascow. 

Décorations  académiques.  —  Sont  nommés  officiers  de  l’Ins¬ 
truction  publique  :  M.Vl.  les  docteurs  Barthe,  de  Bordeaux  ; 
Bide,  de  Clermont  ;  Chevy,  de  Reims  ;  Delotte,  de  Limoges  ; 
Denucé,  de  Bordeaux  ;  Domergue,  de  Marseille  ;  Février,  de 
Nancy  ;  Fockeu,  de  Lille  ;  Gascard,  de  Rouen  ;  Gangolphe,  de 


Lyon  ;  Houdas,  de  Paris  :  .Jadin,  de  Montpellier  ;  Laguesse,  de 
Lille  ;  Leudet,  de  Rouen  :  Moitessier,  de  Montpellier  ;  Moure,  de 
Bordeaux  ;  Régis,  de  Bordeaux  ;  Roque,  de  Lyon  ;  Surmont,  de 
Lille  ;  Tourneux,  de  Toulouse  ;  Wolf,  de  Tours  ;  Gallou,  de 
Caen. 

Officiers  d’Académie  :  MM.  les  docteurs  Ardin-Deltheil,  de 
Montpellier  ;  Boquel,  d’Angers  ;  Boussavit,  d’Amiens  ;  De  Bovis, 
de  Reims;  Brissemoret.de  Paris;  Bruchon,  de  Besançon  ;  Camus, 
de  Paris;  Carrière,  de  I.ille;  Cathelineau,  de  Paris  ;  Ghavanaz,  de 
Bordeaux;  Cousin,  de  Paris;  Cousin,  de  Marseille;  Coutière,  de 
Paris  ;  Curtillet,  d’Alger  ;  Desgrez,  de  Paris  ;  Dupouy,  de  Bor¬ 
deaux  ;  Faivre,  de  Poitiers  ;  Gérard,  de  Lille  ;  Guiart,  de  Paris  ; 
Hallé,  de  Paris;  Herissey,  de  Paris;  .Tacquinet,  de  Reims;  .Toan- 
nin,  de  Paris;  Martin,  de  Rouen;  Martin,  de  Lyon;  Monnier,  de 
Nantes  ;  Pancier,  d’Amiens  ;  Perruchet,  de  Dijon  ;  Regaud,  do 
Lyon;  Rispal,  de  Toulouse;  Sellier,  de  Bordeaux;  Thiry,  de 
Nancy;  Vedel,  de  Montpellier  ;  Vignard,  de  Nantes  ;  Vincent,  de 
Paris;  Zilgien,  de  Nancy  ;  Moussu,  professeur  à  l’école  nationale 
vétérinaire  d’Alfort,  à  Créteil  (Seine). 

Poursuites  contre  M.  le  D*' Chérot.  —  Le  docteur  Chérot, 
conseiller  municipal,  s’étant  permis  d’administrer  une  gifle  «  au 
nom  des  pauvres  »  à  un  employé  de  l’Assistance  publique  pour 
avoir  mal  reçu  une  pauvre  femme  qu'il  avait  recommandée,  le  di¬ 
recteur  de  l’Assistance,  M.  Mourier,  a  fait  porter  plainte,  contre  le 
conseiller  du  Val-de-Gràce.  Hier,  M.  Mourier  est  venu  lui-même 
auparquet  appuyer  laplaintedesonemployé.  Celui-ci,  M.  Andrieux 
qui  se  portera  partie  civile,  a  choisi  comme  conseil  M®  Hunda. 
{Le  Matin  du  vendredi  18  juillet  1902.) 

Drame  a  I’hospice  d’Ivry.  — Verscinq  heuresdu  matin,  hier,  un 
viellardde  l’hospice  d’Ivry.  Jacques  Bruynhroeck,  âgé  de  soixante- 
treize  ans,  s’est  précipité  d’une  fenêtre  du  dortoir  de  la  salle  Par¬ 
mentier,  située  au  deuxième  étage.  La  mort  a  été  instantanée.  Le 
seul  témoin  de  cet  acte  de  désespoir  était  un  muet,  Théodore  Hur¬ 
lé,  âgé  de  soixante  et  un  ans,  lequel  s’est  aussitôt  rendu  au  bureau 
du  directeur  de  l’établissement  et  expliqua,  par  une  mimique  des 
plus  expressives,  la  scène  qui  venait  de  sç  dérouler.  {Le  Journal.) 


Un  dispensaire  antituberculeux  pour  les  instituteurs  — 
Les  sociétés  suivantes:  l’Association  des  Normaliens,  l’Associa¬ 
tion  des  Normaliennes,  l’Amicale  de  la  banlieue,  la  Réunion  pé¬ 
dagogique  des  directeurs  et  des  directrices  des  écoles  de  la  Seine, 
et  Ta  Solidarité,  sociétés  composées  de  plus  de  quatre  mille  membres 
sont  groupées  pour  créer  au  centre  de  Paris  un  dispensaire  pro¬ 
fessionnel  où  seront  soignés,  à  titre  gratuit,  tous  les  instituteurs  et 
les  institutrices  du  département  de  la  Seine. 

Cette  œuvre  sociale  et  philanthropique  est  bien  accueillie,  car 
on  sait  que  la  tuberculose  fait  chaque  année  un  grand  nombre  de 
victimes  parmi  les  éducateurs  de  nos  enfants.  {Le  Malin.) 

Hospices  civils  de  Marseille. —  le  Lundi  6  octobre  1902,  à  3 
heures,  un  concours  public  sera  ouvert  à  l’Hôtel-Dieu  pour  une 
place  de  médecin-adjoint  des  Hôpitaux. 

Berlin,  le  19  juillet. —  Le  savant  Virchow  garde  le  lit;  sa  fai¬ 
blesse  inspire  des  inquiétudes. 

L’affaire  Imauville. —  M.  Boucart,  juge  d’instruction,  a  inter¬ 
rogé  hierM.  Imauville,  l’ancien  caissier  de  la  Faculté  de  Médecine 
arrêté  pour  détournements.  L’inculpé  ayant  donné  des  signes  de 
dérangement  cérébral,  en  expliquant  qu’il  commettait  des  vols 
pour  obéir  aux  «  esprits  » ,  le  magistrat  a  chargé  M .  le  docteur 
Mottet,  médecin  aliéniste,  d’examiner  M.  Imauville.  {Débats.) 


OCCASION 

Archives  de  tocologie  et  de  gynécologie,  fondées  par  J.-A.-H. 
Depaule.  Rédacteur  en  chef  :  Auvard,  23  volumes  de  1874  à  1896. 
Manque  l'année  1886.  Reliés  en  basane,  en  bon  état.  Prix  :  1.50  fr. 


PHTISIE,  «UOAEHITE,  EATARIIHES.  — 

Afarc/iai’s  est  la  meilleure  préparation  créosotée.  Elle  di¬ 
minue  la  toux,  la  fièvre  et  l’expectoration.  De  3  à  6  cuil~ 
lerées  à  café  par  jour  dans  lait,  bouillon  ou  tisane. 

(D'  Ferrand.  —  Trait,  de  méd.) 


SAVONDEIVTIFlllEË  VlGlEtt,  antiseptique  pour  1  entre¬ 
tien  des  dents ,  des  gfenci ves  et  des  muqueuses  de  la  bouche. 


HUILE  GRISE  STERILISEE  VIGIER 


HUILE  AU  CALOMEL  STÉRILISÉE  VIGIER 
HUILE  AU  BI-IODURE  D  ’  H  G.  ST  É  R  I  L I  S  È  E 
12,  boulevard  Bonne-Nouvelle,  PARIS^ _ 

~  Le  Rédacteur-Gérant  :  Bournbville, 

Imprimerie  Daix  frères,  Clermont  (Oise). 

Maison  spéciale  pour  publications  périodiques  médicales. 
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LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


QUESTIONS  DU  JOUR 


Assistance,  traitement  et  éducation  des  enfants 
arriérés  et  nerveux. 

Les  enfants  MOi-rndt/jc  malades  ont  été  l’objet  de  créations  mul¬ 
tiples.  Par  exemple,  pour  les  enfants  scrofuleux,  rachitiques, 
tuberculeux,  on  construit  chaque  année  des  sanatoria.  Mais,  les 
enfants  réputés  anormaux  sont  moins  bien  partagés,  surtout  ceux 
qui  composent  le  groupe  le  plus  considérable,  les  idiots  intellec¬ 
tuels  et  moraux  (pervers  et  instables).  Il  ne  se  passe  pas  de  jour 
sans  que  les  feuilles  politiques  n'enregistrent  des  actes  délic¬ 
tueux  commis  par  eux  ou  dont  ils  sont  les  victimes  ;  beaucoup 
d’ff  enfants  martyrs  »  sont  des  malades  au  point  de  vue  mental 
ou  moral. 

La  Petite  Gironde  du  11  septembre,  sous  ce  titre  :  L'odyssée 
d’une  fillette,  raconte  que  Madeleine  Chauvet,  âgée  de  11  ans, 
avait  été  confiée  par  le  directeur  de  l’hospice  de  la  Rochelle  à 
une  ménagère  de  Croix-Chapeau,  que  celle  ci  l’ayant  envoyée 
faire  une  commission  à  l’extrémité  du  village,  elle  ne  revint  plus. 
Après  recherches,  on  découvrit  l’enfant  rôdant  sur  la  route  de 
Dompierre.  Elle  ne  parait  pas  jouir  de  toutes  ses  facultés  intellec¬ 
tuelles. 

Le  même  journal,  parlant  des  affaires  jugées  à  l’audience  cor¬ 
rectionnelle  d’Angoulême,  cite  deux  cas  analogues.  Le  premier 
concerne  un  enfant  de  treize  ans,  domestique,  qui  avait  placé 
des  tas  de  pierres  sur  la  voie  ferrée  au  pont  du  Chemin- Vert. 
«  Cet  enfant,  à  l’aspect  Inintelligent,  répond  à  peine  à  l’interro¬ 
gatoire  ;  c’est  un  petit  malheureux  qui  n’a  pas  compris  certai¬ 
nement  la  gravité  de  son  acte.  »  Le  second  cas  se  rapporte  à  un 
enfant  As  neuf  ausqui,  lui,  depuis  plusieurs  années  déjà,  a  la 
manie  du  vol.  Il  comparaît  pour  un  nouveau  délit. 

Ces  trois  faits  prouvent  la  nécessité  d’hospitaliser  les  enfants 
anormaux.  La  fillette  était  une  proie  qui  s’offrait  sans  défense  à 
la  lubricité.  Le  premier  garçon  a  failii  causer  un  accident  de  che¬ 
min  de  fer  qui,  fatalement,  aurait  fait  des  victimes.  La  manie  du 
vol  (kleptomanie)  du  troisième,  peut  aboutir  à  des  crimes  contre 
les  personnes.  Multiplier  ces  faits  serait  facile. 

Aujourd’hui,  grâce  à  l’active  propagande  faite  par  le  D'  Bour- 
neville,  médecin  de  Bicêtre,  depuis  bientôt  25  ans,  la  question 
prend  corps,  malheureusement  plus  à  l’étranger,  où  ses  travaux 
sont  appréciés,  qu’en  France,  où,  cependant,  est  né  le  système  de 
traitement  et  d’éducation  de  ces  enfants  déshérités.  Aux  méde¬ 
cins  qui,  jusque  dans  ces  derniers  temps,  étaient  seuls  à  s’en 
occuper,  se  sont  ajoutés  quelques  pédagogues  in.struits.  Et  la 
situation  des  enfants  anormaux  (idiots,  imbéciles,  arriérés,  etc.) 
a  été  l’objet  de  rapports  très  intéressants,  de  discussions  sérieu¬ 
ses  au  Congrès  <fe  la  Ligue  de  l’enseignement,  aux  Congrès  interna¬ 
tionaux  d’Assistance  publique  et  de  Psychiatrie.  A  ces  enfants,  vic¬ 
times  de  l’hérédité  nerveuse  (1)  ou  spécifique,  de  l’alcoolisme  ou 
des  accidents  de  la  grossesse  et  de  l’accouchement,  la  société 
doit  venir  en  aide,  d’abord  parce  qu’ils  sont  incapables  de  sub¬ 
venir  à  leur  existence,  sont  dans  leur  famille  une  occasion  de 
trouble,  une  lourde  charge  ;  puis,  parce  que  leur  maladie  les 
pousse  à  commettre  des  actes  délictueux,  ou  qu’ils  peuvent  être 
des  instruments  de  crimes  pour  des  criminels,  ou  enfin  servir 
inconsciemment  à  assouvir  les  passions  de  brutes,  d’où  gros¬ 
sesse  et  nouvelle  charge  pour  la  société,  11  faut  donc  hospita¬ 
liser  ces  enfants,  et  l’argent  consacré  à  leur  hospitalisation  sera, 
certes,  mieux  employé  qu’en  frais  de  justice,  de  correction  et 
de  prison. 

Mais  il  y  a  encore  mieux  à  faire  pour  eux.  On  doit  les  soi¬ 
gner,  les  traiter,  les  éduquer.  Ce  n’est  que  par  exception  que 
les  plus  profondément  frappés  sont  incurables.  La  plupart  sont 
susceptibles  d’amélioration  à  dos  degrés  divers,  même  jusqu’à 
l’état  normal.  L’expérience  l’a  démontré. 

A  l'appui,  laissant  de  côté  ce  qui  se  fait  à  l’étrançer,  il  suffira 
de  rappeler  à  grands  traits  la  pratique  de  la  section  des  en¬ 
fants  de  Bicêtre  pour  lés  familles  pauvres  et  de  l’Institut  médico- 
pédagogique,  à  Vitry-sur-Seine,  près  Paris,  pour  les  familles 
riches. 

Prenons,  comme  exemple,  un  enfant  des  plus  malades,  mal¬ 
propre,  ne  marchant  pas,  incapable  de  s’aider  de  ses  mains,  par 
conséquent  de  manger,  de  se  laver,  de  s’habiller  seul,  ne  pro¬ 
nonçant  aucun  mot,  et  voyons  ce  qu’en  fera  le  Traitement 
médico-pédagogique. 

Par  une  observation  attentive  de  ses  besoins,  et  en  le  plaçante 
des  heures  régulières  sur  le  vase,  on  le  rend  propre.  Avec  les 
exercices  de  la  balançoire-tremplin,  des  barres  parallèles,  on 
lui  apprend  à  se  tenir  debout.  Avec  le  chariot  ou  en  le  tenant 
sous  les  bras,  on  parvient  à  le  faire  marcher.  Arrivent  alors 
les  exercices  des  échelles  et  des  ressorts  [éducation  de  la 
main),  qui  le  préparent  à  apprendre  à  se  déshabiller,  à  s’habil¬ 
ler,  a  se  laver  la  figure  et  les  mains,  à  employer  la  cuillère,  la 
fourchette  et  le  couteau. 

Notre  enfant  a  fait,  alors,  de  grands  progrès,  puisqu’il  est 
propre,  marche  seul,  sait  s’habiller,  se  nettoyer  et  manger  seul  : 


(1)  L’influence  de  l’hérédité  est  incontestable.  Pour  s’en  convain¬ 
cre  il  suffit  de  parcourir  les  observations  insérées  dans  les  20  volu¬ 
mes  des  Comptes  rendus  de  Bicêtre.  Mais  il  est  certain  qu'elle  peut 
être  atténuée,  sinon  tout  à  fait  supprimée,  dans  un  certain  nombre 
de  cas,  par  une  médication,  une  hygiène  et  une  éducation  appro¬ 
priées. 


il  n’a  plus  besoin  d’être  aidé,  il  suffit  à  ses  besoins  Immédiats 
Tous  les  procédés  dans  ce  but  sont  complétés  par  le  massage, 
les  frictions  stimulantes,  les  éaùi:  et  l’/iy<frofàéracie,  sans  comp¬ 
ter  les  médications  appropriées  à  chaque  cas.  L’éducation  du 
toucher,  de  la  main  est  accomplie.  Il  faut  maintenant  passer  à 
l’éducation  des  autres  sens  et  de  la  parole.  L’énumération  des 
moyens  mis  à  contribution  seraittrop  longue.  Mentionnons  seu¬ 
lement  les  projections  à  la  lumière  oxydrique  des  lettres  de  l’al¬ 
phabet,  des  chiffres,  des  figures  géométriques,  d’images  gra¬ 
duées  d’animaux  ou  d’objets  divers. 

La  parole  commençant  à  se  développer,  l’enfant  pouvant 
nommer  les  personnes  et  les  objets  usuels,  on  passe  aux  leçons 
de  choses  portant  sur  les  différentes  parties  du  corps,  de  l’habil¬ 
lement,  sur  le  mobilier  du  dortoir  et  du  réfectoire,  sur  les  ali¬ 
ments,  etc.  Ensuite  ont  Heu  les  leçons,  à  Bicêtre,  dans  les  jar¬ 
dins,  à  l’Institut  médico-pédagogique,  dans  les  jardins  et  le  parc. 
Pour  faciliter  ces  leçons  de  choses,  les  fleurs,  les  arbustes,  les 
arbres,  les  carrés  de  légumes,  etc,,  sont  pourvus  d’étiquettes 
nominatives.  Un  tableau  roulant  permet  au  maître  de  complé¬ 
ter  les  explications. 

Au  point  où  nous  sommes,  nous  n’avons  plus  affaire  à  l’être 
végétatif  Au  début,  mais  à  un  entant  qui  s'élève  d’échelon  en 
échelon  vers  l’état  normal.  C’est  alors  que  viennent  les  notions 
d'instruction  primaire  où  prédomine  toujours  l’enseignement 
objectif.  Chaque  jour  il  y  a  unê  leçon  de  chant.  Aux  exercices 
physiques  s’ajoutent  la  gymnastique  des  mouvements,  aux 
échelles  convexes,  horizontales,  avec  les  haltères,  etc.,  la 
danse,  et  plus  tard,  l’escrime. 

Les  jeujr,  sous  des  formes  variées,  les  promeaadrj,  des  confé¬ 
rences  avec  projections,  contribuent  à  développer  l’intelligence 
des  enfants.  Enfin  notons  l’enseignement  manuel  :  menuiserie, 
serrurerie,  typographie,  brosserie,  vannerie,  paillage,  cannage, 
cordonnerie  et  couture. 

Pour  certaines  catégories,  on  a  recours  aux  frictions,  au  mas¬ 
sage,  aux  exercices  des  jointures.  Tous  les  enfants  prennent 
d'un  bout  de  l’année  à  l’autre,  un  ou  deux  grands  bains  etun  bain 
de  pied  par  semaine,  des  douches  d’avril  à  novembre  et  un  cer¬ 
tain  nomlire  pendant  toute  l’année. 

C’est  à  l’ensemble  de  ces  procédés,  complétés  par  le  traitement 
moral,  que  M.  Boiirneville  donne  le  nom  de  traitement  médico- 
pédagogique.  Il  doit  être  institué  dès  qu’on  a  constaté  les  pre¬ 
miers  signes  de  l’arriération  intellectuelle  ;  on  ne  dirige  pas 
un  vieil  arbre,  on  ne  dresse  pas  un  vieux  cheval.  Comme  il  s’agit 
là  de  malades,  le  rôle  du  médecin,  dans  les  établissements  de  ce 
genre,  qui  devraient  porter  le  nom  A' asiles-écoles,  est  naturelle¬ 
ment  prédominant.  Les  instituteurs,  les  chefs  d’ateliers,  auxi¬ 
liaires  indispensables,  doivent  se  guider  d’après  les  indications 
du  médecin.  Il  faut  que  les  enfants  soient  occupés  et  surveillés 
depuis  le  lever  jusqu’au  coucher. 

Grâce  à  sa  méthode,  le  D'  Bourneville  enregistre  chaque  année 
des  résultats  remarquables  et  à  Bicêtre  et  à  l’Institut  médico- 
pédagogigue.  Ce  dernier  établissement,  situé  au  milieu  d’un  parc 
superbe,  dans  des  conditions  hygiéniques  parfaites,  reçoit  des 
enfants  indisciplinés,  nerveux,  instables,  choréiques,  hémiplé¬ 
giques  ou  enfin  des  enfants  atteints  d’accidents  convulsifs.  Ils 
sont  repartis  par  catégories,  selon  leur  maladie  et  leur  sexe. 

Des  renseignements  sommaires  qui  précèdent,  il  résulte  que 
les  familles  fortunées,  qui  ont  la  douleur  d’avoir  des  enfants 
arriérés  ou  nerveux,  sont  en  mesure,  par  un  traitement  médico- 
pédagogique  bien  dirigé  et  suffisamment  prolongé,  d’obtenir 
l’amelioration  et  même  la  guérison  de  leurs  malheureux  entants  : 
c’est  là  une  véritable  consolation.  Il  en  résulte  aussi  que,  en  ce 
qui  concerne  les  enfants  des  familles  pauvres  ou  peu  aisées, 
chaque  département  a  le  devoir  de  créer  pour  eux  des  asiles- 
écoles  ;  c’est  là  une  réforme  qui  s’impose  en  France,  si  nous 
ne  voulons  pas  rester  plus  longtemps  en,  arrière  des  uuires 
pays  civilisés.  D'  Freemann. 
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PATHOLOGIE  GENERALE 

Etiologie  et  prophylaxie  de  la  tuberculose  ; 

Par  le  D'  CLADO. 

Sur  cette  importante  question,  qui  vise  spécialement 
l’hygiène  des  agglomérations  humaines,  le  congrès  de 
Londres  n’a  pas  marqué  un  sensible  progrès.  Les  diiïé- 
rontes  communications  et  discussions  n’ont  guère  fait  ] 
que  confirmer  des  notions  déjà  acquises;  sur  quelques 
points  môme,  certains  savants  ont  manifesté  des  ten¬ 
dances  plutôt  rétrogrades. 

Sanatoria.  Leur  multiplicité.  —  Cure  et  isolement 
des  malades,  moyen  essentiellement  prophylactique. 
D'une  façon  générale,  les  représentants  des  différents 

Edu  nouveau  et  de  l’ancien  continent  ont  fait  valoir 
portance  des  sanatoria  et  les  cures  heureuses  qu’on 
y  obtient  fréquemment.  On  est  surtout  frappé  de  la 
multiplicité  de  ces  établissements,  conséquence  du 
grand  nombre  de  tuberculeux  qui  existent  dans  cha¬ 
que  pays.  Sur  ce  point,  on  doit  même  faire  remar¬ 
quer  que  plusieurs  pays  de  l’ancien  et  du  nouveau 
monde,  possèdent  deux  catégories  de  sanatoria;  1®  pour 
les  malades  payants  ;  2°  pour  les  indigents.  Il  est  au¬ 
jourd’hui  démontré  que  l’hospitalisation  dos  malades 
dans  ces  Sanatoria  fournit  d’excellents  résultats  curatifs, 
plutôt  du  fait  de  l’hygiène  rigoureuse,  de  la  véritable 
discipline  hygiénique  à  laquelle  les  malades  sont  sou¬ 
mis,  que  de  l’altitude  ou  du  traitement.  D’autre  part,  ce 
genre  d’hospitalisation  présente  encore  un  grand  avan¬ 
tage,  celui  d’isoler  durant  la  i^’e  les  tuberculeux  de 
leur  entourage  familial  et  de  leurs  concitoyens.  C’est 
Aoncun  excellent  moyen  prophylactique.  — Cet  iso¬ 
lement  est  surtout  efficace  pour  les  indigents  (qui  vi¬ 
vent  entre  eux  dans  un  contact  beaucoup  plus  intime 
et  dans  de  mauvaises  conditions  hygiéniques)  et,  ce 
fait,  est  d’une  utilité  incontestable  pour  la  population 
des  grandes  villes. 

Conclusions.  —  Les  sanatoria  sont  utiles  aussi 
bien  au  point  de  vue  curatif  qu’au  point  de  vue  pro¬ 
phylactique  et  d’autant  plus  nécessaires  que  les 
malades  à  hospitaliser  sont  plus  Indigents. 

Parmi  les  établissements  aujourd’hui  en  pleine  acti¬ 


vité  nous  pouvons  distinguer  deux  catégories  :  1®  les 
sanatoria  pourles  malades  guérissables,  présentant  des 
lésions  peu  avancées,  peu  dangereuses  pour  la  société 
et  leur  entourage  ;  2“  les  asiles  pour  les  malades  gra¬ 
vement  atteints,  pour  lesquels  il  n'y  a  quepeu  d’espoir 
de  guérison  et  par  conséquent  dangereux  pour  le  milieu 
ambiant,  famille  et  concitoyens.  Cette  seconde  catégorie 
de  sanatoria  sont  de  véritables  asiles,  sortes  de  tuber- 
culoseries,  comparables  aux  léproseries.  On  comprend 
fort  bien  qu’il  n’y  a  guère  que  les  indigents  qu’on 
puisse  hospitaliser  dans  ces  établissements.  Autrefois, 
à  Paris,  une  grande  partie  de  l’hôpital  Laënnec  était 
consacrée  aux  indigents  tuberculeux  appartenant  à  la 
seconde  catégorie. 

Les  considérations  qui  suivent  feront  comprendre  que 
la  classe  pauvre  est  de  beaucoup  la  plus  dangereuse 
au  point  de  vue  de  la  transmission  de  la  tuberculose. 

Etiolood^  de  la.  tuberculose.  —  Contamination. 
—  Contagion.  —  Hérédité.  —  Tuberculose  bo¬ 
vine.  —  La  communication  du  professeur  Koch  a  été 
le  pivot  de  la  discussion  sur  l’étiologie  de  la  tubercu¬ 
lose.  Le  savant  professeur  de  Berlin  est  venu  apporter 
sur  cerlains  points  déjà  acquis  des  idées  réactionnaires. 
Déjà  au  Congrès  de  Berlin  et  à  celui  de  Naples  avaient 
été  timidement  avancées  des  théories  allantà  l’encontre 
dos  dogmes  établis.  Au  Congrès  de  Londres,  le  profes¬ 
seur  Koch  aapparté  des  opinions  hardies,  qui  sontl’am- 
plificatioa  detîèlles  émises  à  Berlin  età  Naples  et  a  pré¬ 
tendu  les  appuyer  sur  un  grand  nombre  d’expériences. 

.l’examinerai  les  quatre  points  saillants  sur  lesquels  a 
porté  la  discussion  :  1®  rinoculatinn  ;  2®  la  contamina¬ 
tion  ;  3®  l’hérédité  ;4“  le  rôle  des  animaux  utiles. 

1®  Contamination. — Tous  les  savants  ont  été  d’accord 
sur  la  transmission  par  les  crachats  desséchés  et  par 
conséquent  par  la  poussière  au  milieu  de  laquelle  vol¬ 
tigent  les  bacilles.  Ces  notions  depuis  longtemps 
acquises  à  cet  égard  ont  été  de  nouveau- confirmées  par 
les  expériences  sur  les  animaux,  par  les  statistiques  et 
par  l’observation  clinique.  Le  professeur  Flügge  a  de 
plus  insisté  sur  la  contamination  possible  par  la  salive 
fraîche,  projetée  par  les  phtisiques  au  momentdes  quin¬ 
tés  de  toux. 

I  Conclusion:  Il  faut  empêcher  les  malades  de  cracher 
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par  terre,  ou  dans  leurs  mouchoirs  et  les  obliger  à  sc 
servir  de  crachoirs  fixes  ou  portatifs,  munis  d’un  cou¬ 
vercle,  et  facilement  désinfectahles  (Porcelaine-verre). 

2“  Inoculation.  —  Ce  point  a  été  quelque  peu  négligé  ; 
et  il  ressort  de  la  discussion  du  congrès  que  la  conta¬ 
mination  interhumaine  autrement  que  par  les  pous¬ 
sières  bacillifères  est  négligeable.  C’est  là  une  erreur, 
sans  doute,  car,  indépendamment  de  l’observation  cli¬ 
nique  journalière,  la  tuberculisation  par  contact  direct 
est  aujourd’hui  démontrée.  Il  s’agit  alors  d’une  véritable 
inoculation.  Des  observations  de  tuberculose  digitale, 
par  contamination  au  cours  des  opérations  chirurgi¬ 
cales  sont  aujourd’hui  bien  assez  nombreuses  et,  pour 
mon  compte,  j’ai  eu  à  soigner  deux  confrères  ainsi  ino¬ 
culés.  De  môme,  il  existe  pour  le  moins  une  dizaine  de 
cas  de  tuberculose  génitale  transmise  de  la  femme  à 
l’hom  ne  et  réeiproquement.  Des  observations  analo¬ 
gues  ont  été  faites  cliez  les  animaux. 

Conclusion.  —  Isolement  des  conjoints,  tout  au  moins 
en  cè  qui  concerne  la  cohabitation  nocturne. 

3°  Hérédité.  —  L’ancienne  notion  de  la  transmission 
directe  du  tubercule  des  parents  à  l’enfant  a  été  défini¬ 
tivement  rejetée,  grâce  à  de  nombreuses  expériences 
faites  soit  avec  le  bacille  de  Koch,  soit  avec  d’autres 
microbes  encore  plus  virulents.  Elle  a  été  remplacée 
par  la  notion  du  terrain  :les  parents  tuberculeux  trans¬ 
mettent  à  l’enfant  une  prédisposition  —  héréditai¬ 
re  —  favorisant  le  développement  du  tubercule.  Sur  ce 
point,  la  communication  du  prof.  Koch  a  soulevé  d’im¬ 
portantes  discussions.  Ce  savant  ne  nie  pas  la  prédis¬ 
position  héréditaire,  mais  il  la  considère  comme  extrê¬ 
mement  rare,  si  bien  qu’à  son  avis  on  ne  doit  en  tenir 
aucun  compte  dans  l’étiologie  ou  la  prophylaxie  de  la 
tuberculose.  Allant  encore  plus  loin  que  Koch,M.  Ma- 
xon  King  (de  Philadelphie)  soutient  que  les  descen¬ 
dants  de  tuberculeux  jouissent  d’une  certaine  immu¬ 
nité  à  l’égard  du  bacille  ;  il  rapporte  à  l’appui  la  statis¬ 
tique  suivante  : 

Sur  242  cas  de  tuberculose,  il  relève  103  morts  ;  sur 
ce  nombre,  7f)  sont  exempts  d'antécédents  héréditaires, 
27  présentent  au  moins  chez  l’un  des  parents  la  tuber¬ 
culose. 

Il  relève  en  outre  que  la  durée  de  la  maladie  est  en 
moyenne  plus  courte  chez  les  premiers  —  3  ans  —  et 
prolongée  au  contraire  chez  les  seconds  — dans. 

En  unmot,  pour  cet  auteur,  l’hérédité  tuberculeuse 
aurait  une  influence  plutôt  défavorable  à  l’éclosion  et  à 
l’évolution  de  la  tuberculose  chez  les  descendants. 

Le  professeur  Koch  s’est  contenté  de  se  faire,  surce 
point,  l’écho  des  médecins  allemands,  qui  sont  portés  à 
négliger  le  rôle  de  l’hérédité  dans  la  tuberculose.  Il  n’a 

3orté  à  l’appui  de  son  opinion  ni  statistique  person- 
le,  ni  expériences  de.laboratoire. 

M.  Maxon  King  a  tiré  de  sa  statistique  une  affirma¬ 
tion  à  la  fois  fausse  et  dangereuse  dans  ce  débat.  En 
admettant  qu’il  fût  servi  par  un  heureux  hasard,  cela 
ne  prouverait-il  pas  simplement  que  les  notions  qui  ont 
pénétré  dans  la  société  en  matière  de  tuberculose  sont 
telles  qu’on  prend  vis-à-vis  des  enfants,  nés  de  parents 
tuberculeux  beaucoup  plus  de  précautions  que  vis-à- 
vis  des  autres?  De  ce  fait,  l’éclosion  delà  maladie  peut 
se  trouver  retardé  chez  les  premiers  et  le  dénouement 
fatal  reculé. 

La  conclusion  de  M.  Maxon  King  est  fausse,  car  elle 
va  à  l’encontre  de  l’observation  clinique  journalière. 
Dans  une  enquête  visant  les  malades  en  observation 
aussi  bien  que  les  parents,  il  faut  rechercher  non  seu¬ 


lement  les  formes  de  tuberculose  qui  tuent,  mais  égale¬ 
ment  celles  qui  peuvent  avoir  guéri.  Telles  les  adénites 
strumeuses,  les  tumeurs  blanches,  la  pleurésie,  etc.  Or 
l’auteur  ne  semble  n’avoir  enregistré  que  les  cas  ter¬ 
minés  par  la  mort.  Au  surplus,  voici  des  statistiques 
ui  ont  été  rapportées  par  différents  orateurs  au  congrès 
e  Londres.  M.  Squire  (de  Londres),  analysant  469  dé¬ 
cès  déclarés  à  une  Cie  d’assurance,  démontre  que  la  mor¬ 
talité  par  tuberculose  non  héréditaire  est  de  :  16,13  % , 
et  chez  ceux  héréditairement  tuberculeux  de  :  24.13  %. 

M.Burton  Fanning  (de  Norwich)  relève  dans  une  sta¬ 
tistique  portant  sur  716  malades  traités  dans  les  sanaloria 
du  royaume  uni  :  52  %  de  cas  avec  tuberculose  chez 
les  ascendants,  2.6  “/oChez  ceux  qui  en  sont  indemnes. 

Lord  Lister,  Mac  Fadyeau,  etc. ,  plaident  dans  le  même 
sens.  D’ailleurs, la  proportion  courante  ordinaire  géné¬ 
ralement  conforme  aux  vues  du  regretté  Hanot,  est  de 
33  ®/„  des  cas  en  faveur  de  l’hérédité  de  la  tuberculose. 

En  résumé,  la  notion  de  l’hérédité,  en  tant  qu’exis- 
lenced’un  terrain  favorable  à  l’éclosion  de  la  tubercu¬ 
lose,  doit  être  conservée  telle  qu’elle  a  été  établie  parles 
travaux  français.  Elle  est  conforme  aux  données  de  la 
pathologie  générale  sur  l’hérédité  en  général,  <4  con¬ 
corde  avec  l’observation  clinique  journalière.  C’est  dans 
la  pratique  civile  qu’il  faut  surtout  chercher  l’appui  de 
la  statistique,  car  les  renseignements  fournis  par  la 
clientèle  hospitalière  sont  forcément  incomplets  ou  er¬ 
ronés,  les  souvenirs  relatifs  à  la  famille  ne  remontant 
jamais  bien  loin  chez  le  pauvre.  Au  surplus,  je  citerai 
ici  les  expériences  deFriedmann,  qui  méritent  confir¬ 
mation,  mais  qui  sont  entièrement  intéressantes,  car 
elles  ramènent  la  question  de  l’hérédité  au  temps  les 

lus  reculés.  Cet  auteur  aurait  réussi  à  transmettre  les 

acilles  au  produit  de  conception  delà  lapine  en  se  ser¬ 
vant  du  sperme  du  mâle  comme  véhicule.  Les  bacilles 
ont  été  retrouvés  une  semaine  après  dans  les  feuillets 
du  blastoderme  et  dans  la  vésicule  germinative,  tous 
les  organes  de  la  mère  restant  indemnes.  {Deut.  rned. 
Woch.  fév.  1901.) 

Conclusion. — La  tuberculose  héréditaire,  en  tantque 
terrain  favorable  à  l’éclosion  du  tubercule,  est  un  fait 
acquis,  et  de  plus  elle  est  très  fréquente, 

4"  Transmission  de  la  tuberculose  de  l'animal  à 
l'homme.  —  Jusqu’ici  la  transmission  du  tubercule  de 
l’animal  àl’homme,  soitdirecte  par  inoculation,  soit  in¬ 
directe,  par  les  voies  digestives  était  admise  sans  con¬ 
teste.  Le  professeur  Koch  est  venu  affirmer  le  con¬ 
traire,  en  se  basant  sur  des  expériences  en  apparence 
décisives,  en  réalité  plutôt  mal  interprétées.  Il  est  hors 
de  conteste  que  la  tuberculose  aviaire  n’offre  aucun 
danger  pour  l’homme,  car  on  ne  connaît  presque  pas 
d’exemple  de  tuberculose  humaine  venant  de  la  tuber¬ 
culose  des  volailles.  Le  bacille  de  celle  dernière,  dont 
l’idenliléavecle  bacille  de  Koch  est  loin  d’être  démon¬ 
trée,  est  en  tout  cas  tellement  modifié  par  son  passage  à 
travers  l’organisme  de  la  poule  qu’il  devient  inoffensif 
pour  l'homme.  De  nombreuses  observations  et  expé¬ 
riences  de  laboratoire  l’ont  confirmé.  Sur  ce  point, 
l’accord  est  unanime. 

M.  Koch  affirme  qu’il  en  est  de  même  pour  la  tuber¬ 
culose  des  bovidés  et  sa  conviction  est  telle  qu’il  propose 
de  ne  prendre  vis-à-vis  de  cette  source  de  contamination 
aucune  précaution, aucun  moyen  prophylactique.  Dans 
une  première  série  d’expériences  entreprises  avec  la 
collaboration  du  professeur  du  collège  vétérinaire  de 
Berlin,  M.  Schutz,  et  portant  sur  19  bovidés,  il  a  essayé 
d’inoculer  la  tuberculose  humaine  par  diverses  voies  : 
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injections  sous-cutanées^  intra-péritonéales,  intra-vei¬ 
neuses,  inhalation  de  poussières  bacillifères,  ingestion 
du  bacille  avec  la  nourriture,  etc.  —  Ces  essais  ont 
été  faits  soit  avec  des  cultures,  soit  avec  des  tubercules 
prélevés  chez  l'homnie  soitavec  des  crachats.  Ces  expé¬ 
riences  ont  été  négali ves;cependant  il  ajoute  qu’il  a  relevé 
«  h  peine  quelques  abcès  locaux  avec  peu  de  bacilles. 

Dans  la  même  série  d’expériences  il  a  inoculé  des  bo¬ 
vidés  avec  la  tuberculose  bovine  et  le  résultat  a  été 
rapide  et  constamment  positif. 

Dans  une  deuxième  série  d’pxpériences,  il  a  essayé 
de  tuberculiser  :  6  porcs  en  les  nourrissant  avec  des 
crachats  de  tuberculeux,  6  porcs  en  les  nourrissant  avec 
des  bacilles  de  la  tuberculose  bovine. 

Or  les  premiers  furent  peu  atteints  tandis  que  les 
seconds  le  furent  gravement. 

Toutefois,  ajoute  M.  Koch,  à  l’autopsie  de  certains 
des  porcs  nourris  avec  des  crachats  de  phtisique  on 
trouva  de  rares  nodules  tuberculeux  dans  les  ganglions 
lymphatiques  du  cou,  et  un  des  animaux  a  mémo  pré¬ 
senté  des  granulations  grises  en  petit  nombre  dans  le 
poumon. 

Il  a  pratiqué,  en  outre,  des  injections  intra-veineuses 
avec  les  deux  espèces  de  micro-organismes  sur  des  ânes, 
des  moutons  et  des  chèvres  avec  les  mêmes  résultats. 

En  présence  de  ces  faits,  M.  Koch  se  croit  autorisé  à 
affirmer  que  la  tuberculose  humaine  est  différente  de 
la  tuberculose  bovine  et  qu’elle  n’est  pas  transmissible 
à  ces  derniers. 

Je  dois  constater  avec  regret,  étant  donnée  la  noto¬ 
riété  du  savant  bactériologiste,  que  l’interprétation  qu’il 
donne  à  ces  belles  expériences  est  erronée.  Il  est  un 
principe  que  le  génie  de  Pasteur  a  mis  hors  de  doute, 
et  sur  lequel  sont  précisément  basés  les  inoculations 
préventives  et  curatives  de  différentes  injections,  c'est 
que,  d’un  animal  à  l’autre,  l’homme  y  compris,  une 
même  bactérie  est  susceptible  de  subir  des  atténuations 
de  sa  virulence  pouvant  aller  jusqu’à  \  innocuité  com 
plète.  Des  expériences  de  Koch,  il  ressort  que  le  ba¬ 
cille  de  la  tuberculose  humaine,  certainement  le  mê¬ 
me  que  celui  des  bovidés,  subit  en  passant  à  travers 
l’organisme  de  l’homme  une  atténuation  qui  le  rend 
peu  offensif  pour  l’espèce  bovine.  Sa  virulence,  toute¬ 
fois,  est  loin  d’être  annulée  ;  les  expériences  mêmes  de 
ce  savant  le  démontrent.  N'a-t-il  pas  signalé  chez  les 
veaux  des  abcès  locaux  avec  des  bacilles  morts  ?  N  a-t- 

11  pas  relevé  chez  les  porcs  des  adénites  manifestement 
tuberculeuses  et  même  des  granulations  dans  le  pou¬ 
mon  ?  Or  tous  ces  animaux  étaient  indemnes  de  bacil¬ 
lose  avant  l’expérience  puisqu’ils  avaient  subi  l’épreu¬ 
ve  de  la  tuberculine  !  Ce  sont  donc  bien  ses  inocula¬ 
tions  qui  les  ont  tuberculisés,  mais  en  leur  transmet¬ 
tant  un  virus  atténué. 

Villemin  avait  déjà  proclamé  l’identité  de  la  tubercu¬ 
lose  bovine  et  de  la  tuberculose  humaine, etChauveau, 
dans  une  série  de  belles  expériences  presqu’identiques 
à  celles  rapportées  par  le  professeur  Koch, a  l’éussi  à  tu¬ 
berculiser  des  veaux  en  leur  injectant  dans  les  veines 
ou  leur  faisant  ingérer  des  produits  tuberculeux  de  pro¬ 
venance  humaine. 

Je  rappelle  ici  ma  communication  au  Congrès  de  la 
tuberculose  (1890)  tenu  àParis  où  j’ai  rapporté  40  faits 
positifs.  J’ai  fait  voir  que  chez  le  cobaye,  tout  au  moins, 
l’inoculation  'inlra-péritonéaleétaitnonseuleraent  pres¬ 
que  toujours  positive,  mais  que  dans  l’espace  de  10  à 

12  jours,  la  rate,  le  foie,  le  ganglion  mésentérique  et 
le  péritoine  étaient  ncttementatteints.J’ai  donc  proposé 


de  se  servir  de  ce  moyen  comme  d’un  signe  diagnostique 
eninoculant  au  cobaye  des  liquides  ou  des  parcellesde 
lésion  sur  lesquels  on  pourrait  avoir  quelque  doute  au 
point  de  vue  delà  tuberculose.  Suivant  l’heureuse  ex¬ 
pression  de  mon  maître  regretté  Verneuil  :  «  l'animal 
réactif  n  est  un  excellent  moyen  de  diagnostic.  M.  Koch 
aurait  dû  inoculer  des  cobayes  avec  les  produits  conte¬ 
nant  des  «  bacilles  morts  »  et  si  l’expérience  était  res¬ 
tée  négative,  alors  seulement  il  aurait  eu  le  droit  d’en¬ 
visager  sa  lésion  expérimentale  comme  une  lésion  non 
tuberculeuse. 

Je  peux  constater  avec  satisfaction  aujourd’hui  —  car 
j’ai  été  le  premier  à  montrercette  facilitéde  l’inoculabi- 
lité  —  que,  à  Paris  tout  au  moins,  ce  moyen  de  diagnostic 
est  devenu  monnaie  courante.  De  ces  expériences  et  des 
expériences  propres  de  Koch  il  me  semble  que  la  trans¬ 
mission  de  la  tuberculose  humaine  à  l’animal  est  démon¬ 
trée.  Sans  doute  il  y  aquelqup  difficulté  àobtenirle  ré- 
sultatdésiré,  mais  cela  lient  uniquement  à  la  modifica  ■ 
tion  de  la  virulence  des  bacilles  en  passant  d’un  animal 
à  l’autre,  mais  le  bacille  est  le  même,  il  s’agit  d’une  tu¬ 
berculose  unique. 

D’ailleurs,  en  pratique,  la  question  n’est  pas  là.  Peu 
importe  que  le  bacille  de  l’homme  soit  peu  virulent 
pour  l’animal,  l’essentiel  est  de  savoir  si  celui  de  l'a¬ 
nimal  est  inoft'ensi'f  pour  l’homme. 

Sur  ce  point  encore  R.  Koch  a  avancé  des  affirma¬ 
tions  qui,  appuyées  par  sa  haute  autorité,  constituent 
un  véritable  danger  social.  D’après  lui,  la  réceptivité  de 
l’homme  à  l’égard  delà  tuberculose  bovine  est  presque 
nulle  et  il  base  cette  affirmation  sur  l’observation  jour¬ 
nalière,  dans  l’impossibilité  d’une  expérimentation  di¬ 
recte  de  l’animal  à  l'homme.  »  Malgré  la  teneur  élevée 
en  bacilles  de  la  tuberculose  bovine  du  beurre  et  du  lait 
substances  si  abondamment  consommées  dans lesgran- 
des  villes,  la  tuberculose  intestinale  est  très  rare  ». 

M.  Koch  base  cette  affirmation  principalement  sur  la 
rareté  de  la  tuberculose  intestinale  chez  l’adulte  et  sur¬ 
tout  chez  l’enfant  qui  vit  principalement  de  lait.  Voici 
ses  arguments.  Dans  une  période  de  5  ans, il  n’a  pu  re¬ 
lever  sur  les  registres  de  l’hôpital  de  la  Charité  de  Ber¬ 
lin  que  10  cas  de  tuberculose  intestinale  pr  imitive. 

D’autre  part,  sur  933  cas  de  tuberculose,  Baginsky 
n’a  jamais  noté  des  lésions  intestinales  en  l’absence 
d’altérations  des  poumons  et  des  ganglions  bronchi¬ 
ques.  Enfin  sur  3.104  autopsies  d’enfants  morts  de  tu¬ 
berculose,  M.  Biédert  n’a  relevé  que  16  cas  de  tuber¬ 
culose  primitive  de  l’intestin,  et  il  ajoute  que  pour 
quelques-uns  de  ces  cas  l’origine  bovine  de  la  tuber¬ 
culose  n’est  nullement  démontrée. 

Delousces  faits,  Koch  conclutqu’il  n’ya  aucune  né¬ 
cessité  à  prendre  contre  les  tuberculoses  des  bovidés, 
des  mesures  prophylactiques.  J’ai  tenu  à  rapporter  fidè¬ 
lement  les  affirmations  du  professeur  Koch,  et  je  les 
repousse  avec  la  plus  grande  énergie. 

Les  objections  que  cette  communication  a  soulevées 
sont  rapportées  plus  loin  ;  j’ai  déjà  réfuté  la  première 
partie  savoir  :  transmiss  ion  de  la  tuberculose  de  rhotn» 
me  à  l'animal.  En  ce  qui  concerne  la  seconde  partie, la 
plus  importante  au  point  de  vue  de  l’hygiène  alimen¬ 
taire  :  transmission  de  la  tuberculose  des  bovidés  à 
l'homme, ']o  crois  de  mon  devoir  de  la  discuter  encore 
plus  sévèrement. 

Il  ressort  d’abord  des  statistiques  que  M.  Koch  rap¬ 
porte  à  sa  façon,  que  la  tuberculose  intestinale  et 
primitive,  si  rare  soit-elle  est  indéniable.  Or,  étant 
donné  que  la  tuberculose  intestinale  existe,  toutes  les 


68 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


probabilités  sont  on  faveur  de  {'inoculation  par  les  ali¬ 
ments  et  en  particulier  par  la  viande  tuberculeuse  ou 
par  le  lait  elle  beurre  bacillifères, et  lorsque M.  Koch, 
pour  le  besoin  de  sacause,  invoque  la  possibilité  que 
des  bacilles  contenus  dans  la  salive  aient  pu  devenir 
l’agent  de  la  tuberculose  intestinale,  il  n’avance  qu’un 
argument  spécieux.  Toutes  sortes  de  microbes  patho¬ 
gènes  vivent  en  effet  dans  la  salive  de  l’homme  à  l’état 
normal  sans  que  celui-ci  devienne  tous  les  jours  pneu¬ 
monique,  typhique,  influenzé  ou  tuberculeux. 

Les  statistiques  que  rapporteM.  Koch  sont  passibles 
d’explications  beaucoup  plus  acceptables  que  celles 
avancées  par  l’auteur.  Dix  cas  de  tuberculose  intesti¬ 
nale  primitive  dans  l’espace  de  5  ans  dans  un  immense 
hôpital  comme  la  Chanté  de  Berlin,  c’est  peu.  Cepen¬ 
dant,  c’est  bien  10  cas  à  enregistrer.  Mais  combien  de 
cas  de  tuberculose  d’autres  organes  coexistant  avec  des 
lésions  tuberculeuses  de  l’intestin  a-t-on  noté  ?  Et  si  on 
en  a  notés  pourquoi  ne  pas  les  rapporter  ?  S’il  en  existe 
de  nombreux  qui  donc  pourrait  affirmerque,  malgré  de 
rares  lésions  de  l’intestin  ou  du  péritoine,  la  porte  d’en¬ 
trée  de  la  tuberculose  n’a  pas  été  l’intestin  ?  J’irai  plus 
loin;  qui  peut  affirmer  qu’une  tuberculose  pulmonaire 
n’ait  pas  eu  comme  point  d’origine  un  organe  quelcon¬ 
que  de  l’économie  autre  que  le  poumon  lui  même  ? 

Est-il  donc  si  rare,  en  clinique,  d’observer  des  lé¬ 
sions  infectieuses  localisées  dans  tel  ou  tel  organe  dont 
la  voie  et  la  porte  d’entrée  demeurent  inconnues  ?  Est- 
il  exceptionnel  d’assister  à  la  guérison  d’une  lésion 
quelconque  du  tégument  cutané  ou  muqueux  de  l’é¬ 
conomie  ayant  servi  de  point  de  départ  à  une  infection 
qui,  elle,  suit  une  évolution  malgré  la  guérison  de  la 
lésion  primitive  qui  lui  a  donné  naissance  ?  JN’en  est- 
il  pas  ainsi  pour  la  syphilis,  pour  les  complications  de 
lanlennorrhagie,  etc.,  et  surtout  pour  les  tuberculoses 
dites  chirurgicales?  Les  adénites  tuberculeuses  du  cou 
ne  sont-elles  pas  la  conséquence  de  lésions  des  tégu¬ 
ments  de  la  tête,  des  lèvres,  de  la  bouche  ou  du  nez, 
guériesdepuis  longtemps, alors  que  le  strume  ganglion¬ 
naire  continue  son  évolution  ?  Je  pourrais  miultiplier 
les  exemples  s’il  était  nécessaire.  Et  dès  l’instant  qu’on 
n’élève  aucune  objection  contre  ces  infections  locales  à 

F  oint  de  départ  guéri,  pourquoi  en  élèverait-on  contre 
idée  de  la  pénétration  des  bacilles  à  travers  la  mu¬ 
queuse  intestinale  ? 

L’infection  tuberculeuse  se  faisant  par  l’intestin  est 
un  fait  indéniable  ;  l’entérite  tuberculeuse  est  loin  d’ê¬ 
tre  rare  ;  chez  l’enfant,  ainsi  que  lord  Lister  l’a 
fait  remarquer,  la  plupart  des  adénites  tuberculeuses 
du  mésentère  dépendent  d’une  infection  intestinale  ;  dès 
lors,  l’infection  par  l’alimentation  est  fort. probable. 
Aux  statistiques  recueillies  parM.  Koch  nouspouvons 
opposer,  à  l’exemple  de  Mc.  Fadyeau,  celles  de  Still  et 
de  Shennan.  Le  premier  fournit  une  statistique  basée 
sur  les  autopsies,  de  laquelle  il  résulte  que  dans  l’hô- 

f)ifal  deGreat  Ormond  St.  les  cas  de  mort  par  lubercu- 
osc  alimentaire  s’élèvent  à.  29.1  %.  La  statistique  de 
-M.  Shennan  concorde  avec  la  précédente  et  s’élève  à 
28.1  %.  Mc.  Fadyeau  rappelle  un  travail  de  sir  Richard 
Thorm,  où  l’importance  des  voies  digestives  comme 
porte  d’entrée  de  la  tuberculose  est  encore  mieux  docu¬ 
mentée  :  Dans  une  période  de  50  ans,  les  mesures  hy¬ 
giéniques  sévèrement  appliquées  en  Angleterre  pour 
prévenir  la  transmission  de  la  tuberculose  par  les  voies 
respiratoires  a  fait  diminuer  les  cas  de  mort  par  phti¬ 
sie  pulmonaire  de  45  %.  Or  dans  ce  même  laps  de 
temps  la  mortalité  par  contamination  alimentaire  est 


restée  stationnaire  ;  elle  a  môme  augmenté  chez  les 
enfants  et  cela  parce  qu’aucune  mesure  n’était  prise 
vis-à-vis  du  bétail  de  boucherie  et  des  vaches  laitières. 
Ainsi  donc,  l’observation  journalière,  l’observation  cli¬ 
nique  et  les  statistiques  prouvent  :  1°  que  la  tuber¬ 
culose  (%s  voies  digestives  ou  la  tuberculisation  par  les 
voies  digestives  est  loin  d’être  rare  ;  2°  que  l’infection 
tuberculeuse  est  transmise  des  bovidés  à  l'homme  par 
la  viande  ou  le  lait  d’animaux  tuberculeux. 

L’expérimentation  vient  à  son  tour  plaider  dans  le 
même  sens:  la  tuberculose  des  bovidés  est-elle  trans¬ 
missible  à  l’homme  par  inoculation  directe  ?  M.  Koch 
cherche  à  élucider  laquestion  autrement,  l’expérimen¬ 
tation  directe,  dit-il,  faisant  défaut.  Elle  ne  fait  nulle¬ 
ment  défaut.  M.  Nocard  a  cité  des  faits  de  contagion 
provenant  du  lait  de  vaches  tuberculeuses, dont  celui  de 
la  fille  du  professeur  Gaser.  Le  professeur  Rang  (de  Co¬ 
penhague)  rapporte  des  cas  de  tuberculose  chez  des  vé¬ 
térinaires  piqués  au  cours  d’autopsie  d’animaux  tuber¬ 
culeux,  et  M.  l{annel,de  Philadelphie,  cite  à  son  tour  5 
observations  de  tuberculose  humaine  d’origine  bovine. 
Si  petit  que  soit  le  nombre  des  observations  de  conta¬ 
gion  do  la  tuberculose  des  bovidés  à  l’homme,  il  est  am¬ 
plement  suffisant  pour  remplir  le  désidoratum  du  pro¬ 
fesseur  Koch,  et  pourdémontror  qu’il  y  a  un  danger  réel 
à  négliger  ce  facteur  dans  l’étiologie  de  l’infection  tu¬ 
berculeuse.  Aussi,  à  la  presque  unanimité,  les  membres 
du  Congrès  de  Londres  ont-ils  émis  le  vœu  qu’une  ins¬ 
pection  sévère  continue  à  s’exercer,  comme  par  le 

fiassé,  do  façon  à  interdire  la  vente  de  viandes  ou  de 
ait  provenant  d’animaux  tuberculeux. 

On  sait  d’ailleurs  qu’en  France,  grâce  aux  efforts  de 
nombreux  savants  et  principalement  de  M.  Nocard, 
l'épreuve  de  la  tuberculine  est,  en  ce  qui  concerne  les 
viandes,  rigoureusement  en  vigueur.  Le  Congrès  a  re¬ 
connu  en  outre  que  le  principal  danger  de  contamina¬ 
tion  est  représenté  par  les  crachats  répandus  à  terre  et 
inhalés  à  l’état  de  poussière  après  dessiccation  ;  aussi 
a-t-il  émis  le  voni  que,  par  un  moyen  quelconque,  on 
empêche  désormais  l’cxpecloration  en  lieu  public. 
Ajoutons  que  la  déclaration  obligatoire  des  cas  de  tu¬ 
berculose  a  été  également  réclamée  au  Congrès. 

Sur  les  autres  questions  visant  l'étiologie  de  la  tuber¬ 
culose,  les  orateurs  ne  se  sont  plus  trouvés  en  confor¬ 
mité  d’idées.  La  communication  de  Kelynock  «  sur  l’in¬ 
fluence  de  l’alcoolisme  dans  la  tuberculose  »  n’a  pas 
excité  un  grand  intérêt.  L’alcoolisme  en  effet,  est 
regardé  tour  à  tour  :  1°  comme  ayant  une  influence 
antagoniste  sur  le  bacille  de  la  tuberculose  ;  2”  comme 
étant  une  intoxication  indifférente  ;  3®  comme  pré¬ 
disposant  à  la  tuberculose. 

Inplüknce  du  climat.  —  Bien  que  la  question  du  cli¬ 
mat  n’ait  pas  été  abordée  avec  le  développement  qu’elle 
comporte,  je  signalerai  néanmoins  les  témoignages 
suivants  : 

Le  Docteur  James  F.  Allen  fait  ressortir  lasituation 
géographique  particulière  du  Natal  et  l’immunité  rela¬ 
tive  pour  les  hommes  et  les  bêles  que  confère  le  climat 
de  ce  vaste  pays.  Cette  immunité  tienten  grande  partie 
à  la  vie  en  plein  air  de  presque  tous  les  habitants  deâ 
grandes  villes  et  des  campagnes  dans  le  Natal. Toutefois, 
l’immigration  y  fait  sentir  déjà  ses  mauvais  effets 
par  l’accroissement  du  nombre  des  tuberculeux.  C’est 
donc  un  fait  important  à  faire  ressortir  que  la  tubercu¬ 
lose  impcn'tèe  se  localise  facilement  dans  les  meilleurs 
climats.  A  l’appui  du  fait,  je  citerai  la  communication 
très  intéressante  du  D’  Montisambun  «  sur  la  tubercu- 
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lose  au  Canada  ».  La  maladie  y  était  rare  jadis,  grâce 
aux  conditions  climatériques  :  pureté  de  l’atmosphère, 
voisinage  de  la  mer,  sécheresse  du  climat,  conditions 
d’altilude  excellentes,  absence  de  fortes  pénétrations 
de  vents,  autrementdit  peu  decouranls aériens,  etc.  Or, 
ces  mômes  conditions  climatériques  si  avantageuses  ont 
attiré  des  malades  au  Canada,  si  bien  qu'acluellement 
on  compte  8  000  morts  de  tuberculose  par  an. 

-  Je  dois  faire  remarquer  que  le  Congrès  de  la  tuber¬ 
culose  de  Londres  a  peu  contribué  au  point  de  vue  scien¬ 
tifique  à  l’avancement  delà  question.  Les  divers  orateurs 
n’ont  fait  que  rappeler  des  notions  anciennes  et  déjà 
passées  dans  la  pratique.  Le  seul  résultat  qui  en  ressort 
est  la  préoccupation  du  monde  scientifique  de  généra¬ 
liser  l'application  des  moyens  déjà  connus,  en  vue  sur¬ 
tout  de  la  prophylaxie  et  du  traitement  hygiénique.  Il 
s’agit  donc  d’une  simple  «  mise  au  point  de  la  ques¬ 
tion  »  et  encore  une  mise  au  point  pour  ainsi  dire 
empirique. 

Conclusion.  —  Des  différentes  communications  et 
discussions,  ainsi  que  des  résolutions  votées,  il  résulte 
une  série  de  conclusions  que  je  résumerai  sous  les  deux 
rubriques  suivantes  :  I.  Prévention  de  l’infection  tu¬ 
berculeuse.  IL  Traitement  de  la  tuberculose. 

Prévention. —  1.  Moyens  préventifs  contre  l’infection 
tuberculeuse.  Ils  visent  1°  les  animaux  ;  2°  l’homme. 

1°  Anim.vux.  —  a]  Défendre  par  une  loi  l’importa¬ 
tion  d’un  pays  dans  un  autre  du  bétail  tuberculeux, 
donc  nécessité  d’examiner  chaque  animal  avant  son 
admission  dans  ce  pays,  b)  Faire  subir  aux  animaux 
suspects  ou  maigres  l’épreuve  de  la  tuberculine,  et  abat¬ 
tre  ceux  qui  présentent  la  réaction  tuberculeuse. 

Stériliser  les  produits  de  provenance  animale  tels  que 
lait  et  beurre,  à  moins  d’être  absolument  certain  de  la 
santé  de  l’animal  dont  ils  proviennent.  Cela  peut  avoir 
lieu  pour  les  animaux  appart  enant  à  des  particu¬ 
liers  ;  il  est  difficile  de  l’obtenir  pour  ceux  qui  servent 
à  l’alimentation  publique. 

Ces  conclusions  visant  l’animal  sont  déjà  appuyées, 
avec  quelques  variations,  en  Europe  et  en  Amérique 
par  des  lois  en  vigueur,  notamment  dans  les  pays  sui¬ 
vants  ;  Angleterre,  Allemagne,  Relgique,  Canada, 
Danemark,  Etats-Unis,  France,  Suisse.  Le  Congrès  a 
émis  le  vœu  que  des  lois  analogues  soient  votées  dans 
tous  les  pays  du  monde. 

2°  Hommes  .  a)  Education  antituberculeuse  du  peuple. 
Dispensaires  publics  fournissant  à  la  fois  les  médi¬ 
caments  et  les  renseignements  sur  les  moyens  simples 
pour  se  protéger  contre  la  contagion  tuberculeuse.  Af¬ 
fichage  de  ces  moyens  dans  les  lieux  publics,  en  parti¬ 
culier  l’interdiction  de  cracher  parterre,  b)  Prendre  des 
mesures  hygiéniques  sévères  vis  à  vis  de  toute  personne 
entachée  d’accidents  tuberculeux,  surtout  en  cas  d’af¬ 
faiblissement  de  l’organisme.  Le  séjour  à  la  campagne 
au  grand  air  doit  leur  être  prescrit  jusqu’à  ce  que  les 
malades  soient  suffisamment  fortifiés  pour  reprendre 
sans  danger  la  vie  dans  les  grandes  villes,  c)  Exiger 
un  certificat  de  santé  constatant  l’intégrité  des  poumons 
au  point  de  vue  de  la  tuberculose  pour  tous  les  appren¬ 
tis  qui  entrent  dans  les  ateliers,  d)  Déclaration  obliga¬ 
toire  des  cas  de  tuberculose  suivis  de  mort,  de  façon 
à  ce  que  chaque  municipalité  puisse  se  charger  de  la 
désinfection  des  locaux,  literie,  linges,  objets,  etc.  ayant 
appartenu  au  malade,  e)  Amélioration  des  conditions 
d'hygiène,  aération,  séparation  des  conjoints  ou  des 
membres  de  la  famille  en  cas  de  tuberculose  de  l’un 
d’eux  ;  empêcher  surtout  la  cohabitation  dans  le  môme 


lit.  /)  Enfin,  isolement,  dans  la  mesure  du  possible  de 
tous  les  tuberculeux,  soit  dans  les  hôpitaux  ou  hospices 
spéciaux,  soit,  et  de  préférence,  dans  les  sanatoria. 

H.  —  Tr.utement  de  l.v  tuberculose.  —  Traite¬ 
ment  hygiénique.  —  En  dehors  des  hygiéneux,  toutee 
qui  a  été  préconisé  jusqu’à  ce  jour  est  à  peu  près  inef¬ 
ficace.  Les  résultats  donnés  par  le  traitement  hygiéni¬ 
que,  peuvent  être  classés  en  :  guérisons  absolues, arrêt 
de  la  maladie,  amélioration  et  prolongation  de  la  vie. 
La  thérapeutique  consiste  à  soumettre  les  tuberculeux  ; 
1"  à  une  discipline  rigoureuse  et  spéciale  ;  2“  à  une  aéra¬ 
tion  constante  par  la  vie  au  grand’air;  3®  à  l’alimen¬ 
tation  forcée.  1"  La  discipline  comporte  une  série  de 
pratiques  auxquelles  les  tuberculeux  doivent  s’astrein¬ 
dre  afin  d’exiger  le  moins  de  dépense  possible  do  la 
part  de  l’organisme  ;  2°  l’aération  consiste  à  faire  vi¬ 
vre  le  tuberculeux  en  plein  air,  jour  et  nuit,  par  n’im¬ 
porte  quelle  température,  tout  en  prévenant  le  refroi¬ 
dissement  de  la  surface  cutanée  par  des  vêtements, 
couvertures,  et  autres  moyens  appropriés  ;  on  doiten- 
core  ajouter  le  séjour  dans  un  climat  salubre,  tempéré 
ou  froid, mais  où  les  variations  atmosphériques  sont  ré¬ 
duites  au  minimum  ;  3°  enfin  l’alimentation  forcée  est 
obtenue  par  le  simple  séjour  dans  un  climat  d’altitude, 
dont  la  température  froide  excite  l’appétit  en  môme 
temps  qu’elle  tonilie  l’organisme,  réduit  au  minimum 
d’élimination  forcée  et  favorise  le  sommeil. 

Sanatoria.  —  Le  traitement  en  plein  air,  peut  être 
suivi  à  domicile,  mais  le  défaut  de  discipline  spéciale 
conduit  à  des  traitements  défectueux,  suivis  forcément 
de  résultats  incomplets. 

Dans  des  établissements  spéciaux  ou  sanatoria,  on 
eut  réunir  toutes  les  conditions  requises  pour  une 
onne  thérapeutique  hygiénique.  C’est  leD"^  Badding- 
tongqui  eut  le  premier  l’idée  de  fonder  un  établisse¬ 
ment  de  ce  genre  en  1840.  Eu  1859,  Brehen  réalisa  l’i¬ 
dée  du  sanatorium  conformément  aux  idées  aujour¬ 
d’hui  régnantes.  Actuellement,  les  sanatoria  abondent 
en  Europe  et  en  Amérique,  et  en  particulier  en  Allema¬ 
gne,  en  Suisse,  en  Autriche  et  en  Angleterre.  Les  hô¬ 
pitaux  spéciaux  sont  également  nombreux  en  Europe 
et  en  Amérique  :  mais  ils  sont  forcément  peu  appro¬ 
priés  pour  un  traitement  hygiénique.  Toutefois  il  faut 
les  considérer  comme  un  utile  «  pis  aller  »,  puisqu’ils 
servent  tout  au  moins  à  l’isolement  des  tuberculeux  et 
par  conséquent  à  la  préservation  de  la  population  saine. 

Jusqu’ici,  dans  ces  sanatoria  on  traite  pêle-mêle  les 
^malades  curables  ou  incurables  ;  aussi  le  Congrès  de 
la  tuberculose  a-t-il  voté  le  vœu  de  voir  s’établir  deux 
ordres  de  sanatoria,  pour  ces  deux  catégories  deman¬ 
des.  En  outre,  un  autre  vœu  émis  au  Congrès  est  celui 
que  des  sanatoria  spéciaux  fussent  ouverts  pour  les  tu¬ 
berculeux  indigents,  qui  représeutent  le  véritable  foyer 
de  propagation  et  d’extension  de  la  tuberculose.  En  Al¬ 
lemagne,  il  existe  déjà  cinquante  établissements  de  ce 
genre,  dans  lesquelson  traite  plusde  4,000  tuberculeux. 

En  définitive,  en  ce  qui  concerne  le  traitement  des 
tuberculeux,  les  notions  actuelles  ne  diffèrent  pas  de 
celles  posées  il  y  a  longtemps  par  l’Ecole  française  et 
surtout  par  le  savant  professeur  Grancher  :  Repos, 
aération,  suralimentation.  La  tuberculose  est  curable  ; 
voilà  ce  qu’il  faut  qu’on  sache.  J’ajoute  qu’il  est  du 
devoir  du  médecin  de  mettre  le  malade  au  courant  de 
son  affection,  en  lui  communiquant  le  diagnostic  exact. 
De  cette  façon  le  malade  suivra  une  ligne  thérapeu¬ 
tique  rigoureuse  en  même  temps  que  de  lui-même  il 
j  prendra  des  précautions  pour  garantir  son  entourage. 
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La  variole  à  Londres.  —  Jenner  et  son  œuvre. 

Nous  avons  précédemnioiit  attiré  l'attention  de  nos 
lecteurs  sur  les  vives  critiques  qu’a  soulevées  dans  la 
patrie  de  Jenner  la  loi  sur  la  vaccination  obligatoire,  et 
nous  avons  montré  les  conséquences  néfastes  qu'en¬ 
traîna  la  modification  apportée  dans  cotte  loi  par  le 
Parlement  en  1808  (1).  L’épidémie  de  variole  décroit 
évidemment  à  Londres  (on  n’enregistre  plus  que  dix  à 
douze  nouveaux  cas  par  jour),  mais  sa  ténacité  déses¬ 
pérante  soulève  les  discussions  de  toutes  les  sociétés 
médicales  anglaises  et  donne  un  regain  d’actualité  aux 
documents  sur  la  variole,  publiés  lors  du  Jubilé  de  Jen¬ 
ner  en  1896.  Les  journaux  anglais  j-eproduisent  leurs 
articles  d’alors,  et  le  Britixh  Medical  Journal  du  o 
juillet  19  consacre  à  Jenner  un  numéro  exception¬ 
nel  amjuel  nous  faisons  dé  larges  emprunts. 

Edward  Jenner  naquit  le  17  mai  1749  à  Berkeley  ;  il 
lit  ses  premières  études  à  Wottonunder  Edge,  les  ter¬ 
mina  à  Sodbury,  et  à  20  ans  vint  à  Londres  commen¬ 
cer  son  éducation  médicale,  sous  la  direction  de  John 
llunter  à  l’hôpital  Saint-Georges.  Une  amitié  profonde 
unit  par  la  suite  le  maître  et  l’élève  ;  Hunter  devint  le 
plus  ferme  appui  de  Jenner,  et  dans  les  jours  d’épreuve, 
le  soutint  de  son  crédit  qui  était  puissant  et  de  sa  plume 
qui  était  mordante.  Des  recherches  sur  l’histoire  natu¬ 
relle  des  oiseaux  avaient  attiré  l’attention  sur  Jenner, 
à  qui  on  offrit  une  place  de  naturaliste  dans  l’expédi¬ 
tion  que  Cook  allait  entreprendre  en  1772.  11  refusa, 
et  ne  tarda  pas  à  s’établir  en  province,  à  Berkeley  sa 
ville  natale.  Encore  que  petit  médecin  de  campagne, 
Jenner  continuait  à  étudier,  menant  de  front  les  char¬ 
ges  d’une  clientèle  et  ses  travaux  personnels  sur  la 
médecine,  la  thérapeutique  et  l’histoire  naturelle.  Ma¬ 
rié  en  1788  à  Catherine  Kingseote  dont  il  eut  trois  en¬ 
fants,  Jenner,  pauvre,  ne  perdait  pas  courage,  soutenu 
par  les  relations  fréquentes  qu’il  entretenait  avec  llun¬ 
ter.  Successivement,  il  soumettait  à  la  Société  de  mé¬ 
decine  de  Rodborough  un  mémoire  sur  l’angine  do  poi- 
ti’ine  ;  un  autre  sur  les  ophtalmies.  11  publiait  une  his¬ 
toire  naturelle  du  coucou,  et  faisait  connaître  un  nou¬ 
veau  procédé  de  préparation  du  tartre  stibié  (1784-1793) . 

Mais  l’attention  du  monde  médical  ne  fut  fixée  sur 
lui  qu’à  l’apparition  de  son  livre  :  <<  Hechcï'ches  sur  les 
causes  ei  les  effets  de  la  vaccination  variolique.  La 
maladie  nommée  Cow-po.iG  dans  le  comté  de  Gloces- 
ter.  »  Cet  ouvrage  paru  en  1798,  faisaitconnaître  le  ré¬ 
sultat  de  travaux  que  Jenner  poursuivait  depuis  plu¬ 
sieurs  années.  Jenner,  étant  écolier,  rencontra,  paraît-il, 
une  jeune  vaclièrequi,  lui  montrant  une  pustule  qu’elle 
avait  aux  mains,  lui  dit:  «  Je  ne  saurais  avoir  la  variole, 
car  j’ai  le  cow-pox  (variole  de  la  vache).  »  D’aucuns  pré¬ 
tendent  que  l’esprit  chercheur  qu’était  Jenner  avait  été 
frappé  par  ce  petit  fait,  et  on  a  voulu  y  voir  le  point  de 
départ  de  ses  travaux  sur  la  vaccine.  Quoi  qu'il  en  soit, 
à  Y  inoculation  variolique  que  l’on  pratiquait  jusqu’a¬ 
lors  (et  qui  n’était  ni  très  efficace  ni  exempte  de  dan¬ 
gers)  Jenner  tentait  dès  1796  de  substituer  la  vaccina¬ 


tion.  il  pratiqua  sa  première  expérience  le  14  mai 
1796,  sur  un  gros  gan^n  de  huit  ans  nommé  James 
Phipps,  avec  du  vaccin  prélevé  sur  la  main  d’une  va¬ 
chère,  Sarah  Nelmes,  récemment  infectée  par  ses  va¬ 
ches.  Cette  première  vaccination  fut  positive  et  mit  à 
l’abri  de  la  variole  qui  régnait  alors  le  sujet  qu’on  y 
avait  soumis.  D’autres  tentatives,  également  couron¬ 
nées  de  succès,  attirèrent  l’attention  des  médecins  du 
Glocesteret  de  Londres.  Mais  Jenner  devait  rencontrer 
la  plusvive  oi)position,  non  seulement  de  la  part  de 
praticiens  compétents,  mais  de  la  part  des  pouvoirs 
publics,  delà  part  des  pasteurs,  qui  usaient  de  leur  cré¬ 
dit  pour  prêcher  au  peuple  ignorant»  que  le  promoteur 
de  la  vaccination  ne  pouvait  être  que  l’Antéchrist  ». 

Jenner  critiqué,  bafoué,  caricaturé,  chansonné,  ré¬ 
pondit  en  publiant  l’histoire  de  sa  découverte  et  ses 
résultats  thérapeutiques.  Peu  à  peu  il  convainquit 
quelques-uns  doses  confrères  ;  l’autorité  de  llunter,  de 
Parry,  deGardner,  le  soutenait  ;  de  nouvelles  publica¬ 
tions  sur  la  vaccination  en  affirmaient  en  1799  et  en 
1801  la  valeur  préventive.  A  l’hostilité  succéda  la  fa- 
veiir  du  gouvernement  ;  et  la  chambre  des  Communes 
votait  à  Jenner,  en  1802,  une  récompense  de  800.000 
francs. 

Dès  lors,  la  cause  de  la  vaccination  est  gagnée  :  les 
sociétés  savanles  de  tous  les  pays  tiennent  à  honneur 
de  compter  Jenner  parmi  leurs  membres  ;  les  témoi¬ 
gnages  les  plus  tlatteurs  lui  sont  transmis  par  les  chefs 
d’état.  Une  anecdote  à  ce  sujet.  Napoléon  l"  reçut  un 
jour  une  supplique  en  faveur  de  deux  officiers  anglais, 
prisonniers  de  guerre.  On  demandait  leur  mise  en  li¬ 
berté.  Il  allait  refuser,  quand  l’impératrice  Joséphine 
lui  fil  remarquer  que  la  requête  était  signée  :  Jenner. 
«  Jenner,  dit  l’empereur,  je  ne  puis  rien  refuser  à  un  tel 
homme.  » 

Et  ilsigna  la  mise  en  liberté. 

Malgré  les  honneurs  et  la  faveur  du  roi  —  un  décret 
du  16  mars  1821  le  nommait  médecin  extraordinaire  de 
Georges  IV  —  Jenner  resta  ce  qu’il  avait  été,  le  prati¬ 
cien  modeste  de  Berkeley.  Jusqu’au  bout  il  paya  de  sa 
personne  ;  le  24  janvier  1823  il  visitait  encore  ses  ma¬ 
lades  ;  le  lendemain  on  le  trouvait  mort  dans  son  lit. 
On  pense  qu’il  succomba  à  une  attaque  d’apoplexie. 

L’œuvre  de  Jenner  ne  sombra  point  ;  l’impulsion  était 
donnée  ;  les  foules  n’attendirent  pas  le  décret  rendant  la 
vaccination  obligatoire  pour  réclamer  les  bienfaits  dé 
l'immunisation  variolique,  dont  les  résultats  étaient 
éclatants.  En  1797,  avant  la  vaccination,  ."iODO  personnes 
par  million  d'habitants  succombaientà  Londres, victimes 
de  la  variole;  en  1804,  alors  que  la  découverte  de  Jenner 
est  accréditée,  on  compte  seulement  800  victimes  par 
million  d’habitants. 

La  France,  tourmentée  par  les  guerres  de  l’Empire,  ne 
s’ouvrit  à  la  vaccination  que  beaucoup  plus  tard.  Mais, 
pour  n’envisager  que  la  patrie  de  Jenner,  il  suffit  déliré 
les  statistiques  médicales  de  la  ville  de  Londres  pour  être 
convaincu  de  l'efficacité  de  la  vaccination  préventive. 
Depuis  1840,  Londres  n’enregistre  qu’une  seule  épidé¬ 
mie  de  variole,  en  1871  ;  après  cette  recrudescence,  qui 
cette  année-là,  assombrit,  dureste,  les  statistiques  mé¬ 
dicales,  dans  tous  bs  pays)  on  ne  compte  que  de  rarc,s 


tl)  Voir  le  Proijrès  medical  du  24  mai  1902. 
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décès  parla  variole.  Aussi  l'Angleterre,  convaincue  par 
cent  années  d’immunité,  célébra-t-elle  en  189C  avec  un 
enthousiasme  unanime  le  jubilé  de  Jenner. 

Malheureusement,  le  Parlement,  gagné  parles  ligues 
anti-vaccinatrices,  introduisait  en  1898,  dans  la  loi  sur 
la  vaccination  obligatoire,  la  clause  dite  «  objection  de 
conscience  ».  Nous  avons,  pi’écédemment  montré  les 
désastreuses  conséquences  qu’entraîne  actuellement 
cette  mesure  déraisonnable.  L.-E.  Morkl. 


SOCIÉTÉS  _SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 
Séance  du  2S  juillet.  —  PRÉsinENCE  de  M.  Capitan. 

M,  Geey  lit  le  discours  prononcé  par  lui  au  nom  de  la  So¬ 
ciété  de  Biologie  au  centenaire  de  Bictiat. 

Le  réflexe  d'accommodation  binauricukdre,  sa  valeur 
séméiotique. 

M.  Gellé.  —  La  présence  du  réflexe  d'accommodation  bi- 
nauriculaire  dans  une  surdité  peut  faire  admettre  que  le 
labyrinthe  est  indemne,  que  la  surdité  est  d'origine  cérébrale 
ou  psychique  et  ce  signe  vient  appuyer  les  autres  constats 
de  l’intégrité  de  la  caisse  du  tympan  et  de  l’appareil  de  con¬ 
duction  des  sons.  Dans  la  surdité  d'origine  cérébrale, 
l’épreuve  du  réflexe  met  en  évidence  la  dualité  de  l’acousti¬ 
que. 

Digestibilité  du  lait  entier  et  écrémé. 

MM.  Gilbert  et  (iuAssEVANT.  —  Le  lait  écrémé  bouilli  sé¬ 
journe  moins  longtemps  dans  l’estomac  que'  le  lait  pur 
bouilli.  Il  faut  de  4  h.  30  à  5  h.  pour  que  le  lait  écrémé  soit 
totalement  expulsé  ;  de  6  h.  30  à  7  heures  pour  le  lait  pur. 
Ce  sont  en  effet,  suivant  la  remarque  de  Pawlow,  les  graisses 
qui  séjournent  le  plus  longtemps  dans  l’estomac  ;  il  en  reste, 
au  bout  de  6  heures,  encore  4  %,  alors  que  l’azote  a  complè¬ 
tement  disparu. 

Sécréline  et  sécrétion  salivaire. 

MM.  Lambert  et  Meyer.  —  La  sécrétine,  qui  a  déterminé 
de  l’hypersécrétion  pancréatique,  a  eu  la  même  influence  sur 
les  glandes  salivaires. 

Perméabilité  du  collodion. 

MM.  lioDET  et  Moitessier  ont  étudié  la  perméabilité  des 
membranes  de  collodion  :  le  passage  des  albumino'i'des  est 
très  lent  et  très  variable  et  les  sacs  ainsi  employés  pour  in¬ 
troduire  des  microbes  et  des  toxines  dans  les  cavités  de  l'a¬ 
nimal  donnent  des  expériences  peu  comparables  et  entachées 
d’erreur  de  déterminisme. 

Hyosciamine. 

M.  CoNTo -Jardin  administre  l’hyosciamine  à  petites  doses 
et  obtient  sur  le  cœur,  d'abord  un  retard. puis  une  augmen¬ 
tation  de  l’énergie.  A  petite  dose,  il  y  a  diminution  de  l’am¬ 
plitude  respiratoire,  la  quantité  d’urine  est  diminuée  ;  l'urée 
et  l’acide  phosphorique  augmentés.  On  ne  retrouve  pas 
l’hyosciamine  dans  les  urinés. 

Sénim  antitétanique. 

MM.  Descos  et  Barthélemy.  —  L'immunité  par  le  sérum 
antitétanique  a  toujours  été  obtenue  par  une  dose  de  1/10000 
du  poids  du  lapin  ;  la  dose  par  voie  intra-veineuse  peut 
être  10  fois  moindre  ;  par  voie  arachnoïdienne,  les  résultats 
sont  moins  bons,  la  voie  péritonéale  est  tout  à  fait  inférieure. 
Quelle  que  soit  la  voie  employée,  le  sérum  antitétanique 
injecté  immédiatement  ou  24  heures  après  la  toxine,  a  em¬ 
pêché  ou  atténué  le  tétanos.  Au  début  des  contractures,  il 
n’a  empêché  la  mort  qu'en  injection  intra-veineuse.  En 
pleine  période  tétanique,  l’injection  n'a  pas  semblé  modifier 
l’évolution  du  tétanos  ;  sauf  en  deux  cas  où  il  y  a  eu  injec¬ 
tion  intra-arachno'idienne. 

MM.  Fé;lizet  etA.  Branca.  —  L’éptdidyme,  comme  le  testi¬ 
cule,  est  sujet  à  des  dégénérescences  incessantes  et  variées. 


Les  lésions  dégénératives  se  passent  dans  une  des  assises 
cellulaires  de  l’épithélium.  L'absence  de  fixité  notée  dans 
l'orientation  du  plan  de  segmentation  est  un  caractère  com¬ 
mun  aux  épithéliums  stratifiés.  Observée  dans  l’ectoderme 
cutané,  dans  les  dérivés  ectodermiques,  dans  la  muqueuse 
trachéale,  elle  est  la  signature  d’une  structure  cellulaire  et 
non  d'une  origine  blasto-dermique. 

Coagulabililé  des  globules  rouges. 

M.  Phisalix,  d’accord  avec  M.  Delezenne, croit  que  les  glo¬ 
bules  jouent  un  rôle  dans  la  coagulabililé,  en  dehors  même 
de  l’intervention  indirecte  du  foie,  mais  sous  l'influence  du 
venin  de  vipère,  l’altération  des  globules  rouges  et  de  l’hé¬ 
moglobine  met  en  jeu  l’activité  des  substances  anticoagu¬ 
lantes. 

Influence  deViclère  sur  la  qualité  des  globules. 

MM.  Vaquez  et  Ribière.  — Au  cours  de  l’ictère.le  sang  ré¬ 
siste  remarquablement  à  l’eau  distillée. 

L’augmentation  de  la  résistance  se  manifeste  aussitôt  que 
les  pigments  ont  envahi  le  sérum  ;  —  au  4«  jour  de  l'ictère 
par  cirrhose  éthylique  cette  résistance  était  déjà  au  maxi¬ 
mum. 

Sérum  anticlaveleux. 

M.  Bonel.  —  Le  sérum  anticlaveleux  de  la  brebis  est  beau¬ 
coup  plus  actif  après  inoculations  répétées  et  ce  renforce¬ 
ment  pourrait  être  utilisé  dans  l'immunisation. 

Leucolysc  par  hyperthermie  expérimentale. 

M.Vincent. — Les  cobayes  à  l’étuve  de  41°  ne  présentent  pas 
de  modifications  des  globules  rouges.  A  42°,  le  chiffre  des 
leucocytes  polynucléaires  et  des  grands  mononucléaires  di¬ 
minue,  en  môme  temps  qu'apparaissent  les  cellules  éosino¬ 
philes  ou  amphophiles  —  les  petits  leucocytes  mononu¬ 
cléaires  ne  sont  pas  modifiés.  La  perte  de  l’équilibre  ther¬ 
mique  a  entraîné  celle  des  leucocytes.  Ceux-ci  sont  détruits. 
Il  y  a  gonflement  du  plasma  des  noyaux  des  polynucléaires, 
la  cellule  devient  une  vacuole  informe.—  Ceux  qui  survivent 
voient  apparaître  les  macrophages  qui  enlèvent  les  cada-vres 
des  leucocytes. 

Si  on  ensemence  ce  sang  dans  ces  conditions,  on  obtient 
souvent  des  cultures  microbiennes  ;  le  foie  en  contient  sou¬ 
vent  beaucoup;  le  sang  et  les  organes  ne  sont  guère  envahis 
qu’après  42°,  ce  qui  se  rapporte  aux  expériences  de  Roger  et 
Bouchard  sur  la  régénération.  E.  P. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séance  du  29  juillet. 

Plaie  double  du  cœur,  suture,  guérison. 

M.  le  D^  Peyrot  présente  cette  observation  très  remar¬ 
quable  due  à  M.  leD'  Launay.  On  savait  déjà,  à  la  suite  des 
travaux  de  M.  Le  Dentu,  que  les  plaies  du  cœur  produites 
par  les  armes  blanches  sont  guérissables  dans  la  proportion 
de  30  à  40  %  ;  mais  jusqu'ici  on  n'avait  jamais  obtenu  de  gué¬ 
rison  dans  le  cas  de  perforation  de  cet  organe  par  une  arme 
à  feu.  Or,  M.  Launay  vient  de  réussir  à  opérer  la  suture 
d’une  double  plaie  pénétrante  produite  par  une  balle  et 
affectant  l’oreillette  gauche.  Cette  opération,  qu’on  avait  déjà 
tentée  à  plusieurs  reprises,  est  la  première  qui  ait  été  suivie 
de  guérison. 

Extraction  des  projectiles  crâniens. 

M.  Remy  et  Peugniez  ont  étudié  par  une  série  d’observa¬ 
tions  cliniques  et  d’expériences  cadavériques  l’application 
de  la  radioscopie  et  de  la  radiographie  à  cette  extraction. 
Ils  ont  construit  un  extracteur  à  sonnerie  électrique  qui 
permet  de  saisir  les  balles  dans  la  masse  cérébrale  en  y  pro¬ 
duisant  le  minimum  de  dégâts. 

Ils  ont  constaté  que  l’appareil  indicateur  à  rayons  X  de 
Remy  donnait  une  certitude  de  repérage  absolue.  Guidés 
par  ses  aiguilles  indicatrices,  ils  ont  osé  aller  à  la  décou¬ 
verte  d’une  balle  logée  contre  la  colonne  cervicale  en  pas¬ 
sant  entre  les  branches  du  nerf  facial  et  le  canal  de  Sténon 
à  travers  le  masséter,  l’os  maxillaire,  les  muscles  ptérygo'i- 
diens  et  même  la  jugulaire. 

Les  méthodes  radioscopiques  de  localisation  sont  préfé- 
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râbles  à  l’emploi  de  la  radiographie,  quand  elles  sont  pos¬ 
sibles.  Dans  deux  cas  la  localisation  avec  l’appareil  Remy  et 
l’extraction  n'ont  pas  duré  plus  de  dix  minutes.  Quand  les 
auieurs  ont  cru  devoir  s'affranchir  de  tout  appareil,  ils  ont 
eu  des  insuccès. 

Avec  la  radioscopie  les  manoeuvres  de  détermination  sont 
si  rapides  que  la  chloroformisation  suffit  à  donner  l’immobi¬ 
lité  complète  et  nécessaire. 

Avec  la  radiographie,  il  est  nécessaire  d’user  des  moyens 
de  contention  et  de  repérage  spéciaux. 

Voici  les  conclusions  de  leur  travailtrès  documenté. 

1“  L’appareil  indicateur  de  Rémy  donne  dans  tous  les  cas 
des  indications  d’une  précision  qui  ne  peut  être  discutée. 

2“  Il  permet  au  chirurgien  d’apprécier  l’opportunité  de  l’o¬ 
pération. 

3“  Sa  précision  permet  d’attaquer  les  projectiles  malgré 
leur  voisinage  avec  des  organes  dangereux. 

4"  Dans  le  cerveau  l’opération  est  possible,  dans  la  plu¬ 
part  des  cas,  à  l’aide  de  l’appareil  extracteur. 

5“  Le  cas  clinique  dont  nous  venons  de  résumer  l’histoire 
montre  que  l’extraction  peut  être  entravée  par  des  compli¬ 
cations  résultant  de  l’enclavement  du  projectile  dans  des 
massifs  osseux  flanqués  d’organes  dont  la  blessure  est  dan¬ 
gereuse. 

Le  désastre  de  Saint-Vierre . 

M.  de  Kermorgan  montre  que  la  principale  cause  de  mort 
dans  la  catastrophe  de  la  Martinique  a  été  l’action  des  gaz 
surchauffés.  Les  observations  rappellent  celles  des  grandes 
explosions  de  grisou  ou  celles  de  l’inceniie  de  l’Opéra-Co¬ 
mique. 

Sérum  antî-  staphylococcique. 

M.  le  D"'  Doyen  présente  à  l’Académie  un  nouveau  sérum 
anti-staphylococcique.  C’est  un  liquide  albumineux  qui,  in¬ 
jecté  à  la  dose  de  5  à  10  centimètres  cubes,  agit  avec  une  in¬ 
tensité  telle  qu’en  deux  ou  trois  heures  les  douleurs  cessent 
et  l’inflammation  disparaît.  Sa  rapidité  d’action  est  compa¬ 
rable  à  celle  du  sérum  anti-diphtérique.  M.  Doyen  cite  un 
grand  nombre  d’observations  où  l’on  a  obtenu  des  guéri¬ 
sons  ou  des  modifications  avantageuses  par  l’emploi  de  ce 
sérum  dans  le  traitement  des  furoncles,  des  anthrax,  des 
angines  à  staphylocoques,  des  broncho-pneumonies,  de  l’os¬ 
téomyélite  commune  et,  en  général,  de  toutes  les  infections 
où  le  staphylocoque  existe  seul  ou  prédomine  sur  d’autres 
microbes.  Dans  la  diphtérie  avec  staphylococcie,  les  résultats 
ont  été  très  bons. 

Elections  de  deux  correspondants  nationaux. 

Les  candidats  présentés  étaient  :  en  première  ligne  M. 
Calmette  (de  Lille),  en  deuxième  M.  Tourneux(de  Toulouse), 
en  troisième  M.  Uilis  (de  Montpellier),  en  quatrième  MM. 
Mireur  (de  Marseille),  Perrin  (de Marseille),  Schmitt  (de  Nan¬ 
cy).  MM.  Calmette  ayant  obtenu  46  suffrages  sur  51  votants 
et  Perrin  32  voix  sur  50  votants  sont  élus  correspondants 
nationaux.  A.-F.  Pi.icque. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  13  juiVet  lOOi.  —  Présidence  de  M.  Bouilly. 

Kyste  hydatique  du  rein. 

M.  Terrier  rapporte  une  observation  de  M.  Pluyette  (.Mar¬ 
seille)  concernant  un  volumineux  kyste  hydatique  du  rein, 
non  diagnostiqué  avant  l'intervention.  La  décortication  du 
kyste  étant  impossible,  de  même  que  le  capitonnage,  en 
raison  de  l’épaisseur  des  parois  de  la  poche,  M.  Pluyette 
dut  faire  la  néphrectomie  ;  dans  la  même  séance,  ayant 
trouvé  une  vésicule  bourrée  de  calculs,  il  pratiqua  une  cho¬ 
lécystotomie  idéale  ;  il  retira  140  calculs  et  sutura  la  vésicule  ; 
la  malade  a  guéri  sans  incidents. 

Occlusion  intestinale. par  calcul  biliaire. 

M.  RocHARDfait  un  rapport  sur  deux  observations  de  cette 
nature,  adressées  par  M.  Lévêque  (Saint-Germain).  Dans  le 
premier  cas,  l’occlusion  était  survenue  brusquement,  chez 


une  femme  sans  antécédent  particulier  ;  la  voyant  8  jours 
après  le  début  des  accidents,  on  appliqua,  sans  résultats 
un  lavement  électrique  ;  M.  Levêque  résolut  alors,  pensant 
à  un  néoplasme,  de  faire  un  anus  contre  nature  ;  à  l’inter¬ 
vention  il  découvrit  immédiatement  un  volumineux  calcul 
qu’il  put  extraire  par  une  simple  incision  faite  à  l’intestin  ; 
la  guérison  survint  sans  complications. 

Le  deuxième  cas,  au  point  de  vue  clinique,  se  présente  ab¬ 
solument  comme  le  premier;  aussi  M.  Lévêque  pensa  de  suite 
à  un  calcul.  Mais  ce  dernier  fut  trouvé  plus  difficilement, 
après  dévidement  d’une  grande  partie  de  l’intestin,  dans  une 
anse  adhérente  dans  le  petit  bassin  ;  ne  pouvant  libérer 
cette  anse,  il  fit  cheminer  le  calcul  jusqu’à  la  plaie  abdo¬ 
minale,  sur  une  longueur  de  plus  de  15  cm.,  et  put  ainsi 
l’extraire  par  une  discision  suivie  de  suture.  La  malade  mou¬ 
rut  de  péritonite  diffuse  constatée  à  l’autopsie,  et  due  à  de 
multiples  perforations  gangreneuses  disséminées  sur  la 
portion  d’intestin  où  l’on  avait  fait  cheminer  le  calcul. 

M.  Rochard  fait  observer  que  dans  ces  occlusions  il  s’agit 
le  plus  souvent  de  femmes  âgées,  sans  passé  hépatique  net  ; 
que  plus  souvent  l’occlusion  est  subaiguë  ou  même  chro¬ 
nique,  les  douleurs  généralement  nulles,  le  météorisme 
modéré,  tous  caractères  qui  font  plutôt  songer  à  un  néo¬ 
plasme  ;  l’opération  de  choix  est  l’entérotomie  ;  il  faut  se 
garder  de  faire  cheminer  le  calcul,  comme  l’a  fait  M.  Lé¬ 
vêque  ;  mieux  vaut  chercher  à  libérer  l’anse  ou,  si  cela  est 
impossible,  faire  une  incision  à  distance  et  broyer  le  calcul 
avec  une  pince. 

M.  Routier  a  observé  un  cas  d’occlusion  par  calcul  biliaire, 
se  présentant  avec  les  caractères  précédemment  signalés  ; 
et  ce  qui  l’a  frappé  à  l’intervention,  c’est  la  rétraction 
extrême  de  la  paroi  intestinale  sur  le  calcul,  à  tel  point 
qu’une  mobilisation  du  calcul  aurait  à  coup  sûr  déchiré  l’in¬ 
testin  :  sa  malade  a  succombé  au  bout  de  quelques  jours  de 
bronche  pneumonie. 

M.  Reynier  a  opéré  un  cas  absolument  analogue  et  sa 
malade  est  morte  d’une  péritonite  certainement  due  à  l’al¬ 
tération  des  parois  intestinales  rétractées  autour  du  calcul. 

M.  Terrier  a  opéré  un  cas  chez  un  homme,  qui  a  guéri  ; 
d’après  lui,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  réséquer  toute  la  portion 
d'intestin  occupée  par  le  calcul,  si  elle  paraît  suspecte . 

M.  Tuffier  a  opéré  un  cas  absolument  analogue  à  la 
2'  observation  de  M.  Lévêque  ;  mais,  au  lieu  de  faire  che¬ 
miner  le  calcul,  il  libéra  l’anse  et  l’amena  dans  le  champ 
opératoire  ;  il  put  extraire  le  calcul  par  une  simple  enté¬ 
rotomie  ;  le  malade  est  mort  néanmoins  de  péritonite,  due 
certainement  aux  altérations  de  l’anse  et  dorénavant,  si  pa¬ 
reil  cas  se  présentait,  il  n’hésiterait  pas  à  faire  l’entérec¬ 
tomie. 

M.  Routier  insiste  particulièrement  sur  la  latence  des 
troubles  hépatiques  chez  les  malades  de  cette  catégorie. 

Tumeur  de  la  portion  inférieure  de  Turetère. 

M.  Albarran  rapporte  une  observation  de  tumeur  de  la 
portion  inférieure  de  l’uretère,  s’étant  manifestée  depuis 
2  ans  par  des  hématuries  ;  la  cystoscopie  montre  une  petite 
tumeur  papillomateuse  à  l’orifice  de  l’uretère  gauche,  im¬ 
plantée  par  son  pédicule  dans  la  paroi  inférieure  du  conduit  ; 
le  toucher  vaginal  ayant  montré  au  fond  du  cul-de-sac  vagi¬ 
nal  une  induration,  M.  Albarran  crut  à  une  infiltration  néo¬ 
plasique  de  la  paroi  inférieure  de  l’uretère  et  fit  une  lapa¬ 
rotomie  transpéritonéale,  pour  réséquer  toute  la  portion 
malade  ;  il  reconnut  bientôt  que  l’induration  était  due  aune 
annexite  ;  il  enleva  les  annexes  malades,  referma  le  péri¬ 
toine  et  fit  une  taille  vésicale  qui  lui  permit  d’extraire  faci¬ 
lement  la  petite  tumeur  implantée  sur  la  paroi  inférieure  du 
conduit,  et  de  suturer  ce  dernier  ;  la  guérison  fut  rapide  et 
depuis  4  mois  il  n’y  a  pas  trace  de  récidive  ;  le  microscope 
montra  qu’il  s’agissait  d’un  adénome. 

Ces  tumeurs  de  l’uretère  sont  rares  ;  M.  Albarran  n’en 
connaît  que  3  cas  ;  la  cystoscopie  seule  permet  de  les  dia¬ 
gnostiquer,  et  le  traitement  de  choix  est  l’extirpation,  avec 
une  technique  qui  variera  suivant  les  cas.  Schwartz, 
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SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 
Séance  du  25  juillet.  Présidence  de  M.  du  Castel. 

Diabète  azoluriqite  avec  boulimie. 

MM.  deMAssARY  et  Civatte  présentent  une  malade  atteinte 
depuis  plus  de  six  ans  de  diabète  azoturique.  Elle  a  peu  de 
polydipsie,  une  polyurie  médiocre  (2  à  3  litres  d’urine),  mais 
une  azoturie  très  grande  (60  à  100  gr.  en  24  heures)  et  en 
outre  de  la  phospliaturie  et  de  la  chlorurie.  Mais  ce  qu’il  y 
a  de  plus  frappant  chez  cette  malade,  c’est  la  polyphagie  qui 
est  devenue  une  véritable  boulimie  et  porte  de  préférence, 
même  presque  exclusivement,  sur  les  aliments  carnés.  Elle 
mange  près  de  L 800  gr.  de  viande.  Les  auteurs  se  deman - 
dent  si  l’on  n'a  pas  alfaîre  à  un  simple  trouble  mental  et  si 
le  diabète  azoturique  n'est  pas  la  conséquence  de  la  surali¬ 
mentation  carnée. 

Noma. 

M.  Galhard  et  Mlle  Francillon  rapportent  un  cas  de  noma 
chez  une  flllc  de  20  ans,  guérie  par  des  lavages  phéniqués  et  à 
l’eau  oxygénée,  des  cautérisations  au  thermocautère,  des 
applications  de  permanganate  de  potasse  à  1  pour  2000  et 
des  injections  hypodermiques  de  sérum  artificiel.  La  cause 
de  cette  affection  semble  être  la  misère  et  la  malpropreté  de 
la  bouche.  L’examen  bactériologique  a  permis  de  constater 
plusieurs  microbes  dont  certains  anaréobies.  Il  y  avait  en 
outre  de  la  leucocytose. 

Maladie  de  Raynaud. 

M.  Follet,  de  Rennes,  a  envoyé  une  intéressante  com¬ 
munication  sur  un  cas  d’asphyxie  locale  des  extrémités  (syn¬ 
drome  de  Raynaud)  survenue  chez  un  malade  atteint  de 
lièvre  typhoïde  avec  rechutes. 

Lymphocytose  du  liquide  céphalo-rachidien. 

MM.  'VS^iDAL  et  Lemierre  ont  trouvé  chez  tous  les  sujets 
porteurs  du  signe  d'Argyll  Robertson  de  la  lymphocytose 
nette  du  liquide  céphalo-rachidien 

Pseudo-ulcère  de  l'estomac. 

MM.  Lereboullet  et  Gilbert  ont  noté  la  fréquence  de  la 
dyspepsie  hyperpeptique  dans  la  cholémie  familiale.  Les  ’ 
malades  de  cet  ordre  sont  atteints  d'hypertension  portale  qui 
détermine  fréquemment  dans  l'estomac,  l’œsophage  ou  le 
duodénum,une  ulcération  variqueuse  qui  pourrait  faire  croi¬ 
re  à  un  ulcère  rond. 

MM.  Gilbert  et  Lereboullet  établissent  dans  une  nouvel¬ 
le  communication  une  relation  entre  les  (lux  bilieux  et  ta 
cholémie  familiale.  J.  N. 

SOCIÉTÉ  D’ANTHROPOLOGIE. 

Séance  du  17  juillet  1902. 

Un  événement  qui  avait  profondément  surpris  et  affligé 
les  membres  de  la  Société  d’anthropologie  en  juin  a  été, 
dans  la  séance  du  17  de  ce  mois,  longuement  commenté.  Le 
.31  mai  dernier,  notre  démographe  dont  les  écrits  étaient  le 
plus  fortement  pensés,  Arsène  Dumont,  mettait  stoïque¬ 
ment  fin  à  ses  jours  dans  un  hôtel  meublé  de  Paris,  en  s’as¬ 
phyxiant  avec  le  chloroforme.  Quelle  était  la  cause  de  ce 
drame  inattendu  '!  Dumont  lui-  même  l'a  expliqué  dans  di¬ 
verses  lettres  écrites  à  la  dernière  heure,  dont  une  était 
adressée  à  M.  Manouvrier.  Celui-ci  nous  en  a  fait  connaître 
la  substance.  Dumont  a-t-il  tout  dit  ?  En  tout  cas,  il  laisse 
tout  deviner. 

Nous  le  croyions  tous  en  possession  d’une  petite  fortune 
lui  assurant  au  moins  l’indépendance.  Jamais,  dans  les  en¬ 
tretiens  que  j’avais  si  fréquemment  avec  lui,  il  n'a  seule¬ 
ment  laissé  échapper  le  plus  petit  mot  qui  ait  pu  me  donner 
l'éveil  sur  sa  situation  menaçante  pour  l'avenir.  En  réalité, 
il  vivait  sur  un  modeste  capital,  sur  l'argent  emprunté  sur 
son  bien.  Il  le  dépensait  en  écartant  toute  préoccupation 
qui  pût  le  distraire  de  ses  travaux.  Ne  voulant  rien  deman¬ 
der  et  n’ayant  d'ailleurs  que  répugnance  pour  tout  emploi 
qui  aurait  entravé  sa  pensée  et  enchaîné  sa  liberté,  il  aurait 
envisagé  depuis  dix  ans  déjà  la  perspective  du  suicide 
comme  la  terminaison  fatale  de  son  labeur  désintéressé.  Il 
le  dit.  Et  certes,  il  faut  le  croire.  Il  a  eu  l'héro’îsme  tran¬ 


quille,  et  pour  se  donner  tout  entier  à  ses  recherches,  de 
songer  pendant  dix  ans  au  suicide  comme  à  la  seule  issue 
vraiment  sûre  dans  l’impasse  où  il  s  engageait.  Car  il  s’est 
froidement  tué  le  jour  même  où  il  n’avait  plus  d'argent  pour 
payer  son  hôtel.  Mais  un  homme  n’entreprend  pas  ce  qu’il  a 
fait  sans  un  espoir  vivace,  et  sans  la  foi  même  dans  son 
œuvre.  Il  se  croyait  appelé,  en  effet,  à  résoudre  le  plus 
grave  problème  démographique  qui  ait  agité,  ces  derniers 
temps,  les  esprits,  celui  de  la  dépopulation  en  France.  Il  a 
accumulé  pour  cela  les  recherches  les  plus  patientes,  les 
plus  difflcultueuses,  et  publié  une  foule  de  mémoires  solide¬ 
ment  écrits.  Le  premier,  il  a  suivi  en  détail  les  fluctuations 
de  la  population  dans  les  départements,  dans  une  foule  de 
communes  sur  lesquelles  la  diminution  des  naissances  ou 
des  habitants  avait  plus  particulièrement  attiré  son  atten¬ 
tion,  de  manière  à  en  saisir  les  causes  sous  leur  forme  la 
plus  simple  et  la  plus  claire. Il  pensait  qu'il  n'y  avait  rien  de 
plus  pressant  que  de  poursuivre  ce  travail  à  fond.  Et  son 
patriotisme  s’exaltait  à  l'imminence  du  péril  auquel,  à  ses 
yeux,  nous  exposait  notre  situation  démographique. 

Plusieurs  fois,  il  avait  demandé  que  le  gouvernement  lui- 
même  prît  à  sa  charge  la  suite  de  l’enquête  qu’il  avait  eu  la 
constance  et  le  courage  de  commencer  seul.  Cependant, 
lorsqu’il  s'est  agi  dernièrement  de  nommer  une  grande 
commission  extraparlementaire  pour  étudier  et  entraver  la 
dépopulation,  il  fut  sinon  le  dernier,  au  moins  l’aVant-der- 
nier,  auquel  l’administration  songea  pour  en  faire  partie. 
Peut-être  même,  sans  certaines  démarches  personnelles 
qu’il  fit,  en  aurait-il  été  exclu.  La  cause  du  suicide  de 
Dumont  gît  en  ces  détails.  L’administration  a  commis  une 
faute  en  ne  l'appelant  pas  un  des  premiers  ;  et  la  commis¬ 
sion  parlementaire  a  commis  une  faute  plus  grave  en  ne 
s’assurant  pas  de  son  concours  permanent. 

Qu’un  savant  comme  lui,  après  une  vie  de  labeur,  se  voie 
contraint  de  se  tuer  pour  échapper  à  la  misère  tout  en  con¬ 
servant  son  intégrité  morale,  c'est  un  peu  de  honte  qui 
rejaillit  sur  nous  tous. 

Dans  la  même  séance,  M.  Chervin  a  fait  une  présentation 
de  crânes  provenant  de  sépultures  mises  à  jour  dans  le 
sable  du  littoral,  au  sud  du  Chili,  au  cours  de  la  construc¬ 
tion  d'un  chemin  de  fer.  Un  matériel  d'os  et  de  pierre 
accompagnait  ces  squelettes.  Il  est  vraiment  curieux  de 
retrouver  en  ce  point  reculé  du  globe  des  armes  de  notre 
époque  néolithique,  et  en  particulier  des  pointes  de  flèche 
en  silex  à  pédoncule,  dont  quelques-unes,  très  minces,  très 
légères,  à  bords  en  dents  de  scie,  sont  d'un  fini  merveilleux. 

M.  DE  Morgan  a  donné  connaissance  des  observations 
qu’il  a  faites  au  point  de  vue  préhistorique  au  cours  de  sa 
mission  en  Perse, d’où  il  rapporté  des  pièces,  des  monuments, 
d’une  valeur  inappréciable, qu’on  a  pu  voir  exposés  au  Grand 
Palais.  11  n’y  a  pas,  ou  du  moins  on  n'a  pas  trouvé  sur  les 
côtes  de  Syrie  des  restes  de  l’industrie  humaine  qui  soient 
de  la  plus  anciene  époque  quaternaire.  Et  en  somme  les  sta¬ 
tions  quaternaires  sont  en  Mésopotamie  rares  ou  douteuses. 
Mais  ce  que  nous  appelons  la  civilisation  néolithique  y  a  eu 
un  développement  très  précoce  et  très  grand.  M.  de  Morgan 
a  acquis  la  certitude  que  toutes  les  villes  de  l’histoire  en  cette 
région  ont  été  édifiées  sur  l’emplacement  de  villages  néoli¬ 
thiques.  Et  les  monticules,  les  tells  qui  en  subsistent,  recè¬ 
lent  dans  leurs  flancs  des  restes  de  leur  plus  lointain  passé. 
Le  tell  de  Suse  a  40  mètres  de  haut.  M.  de  Morgan  y  a  mis  à 
découvert,  par  couches  successives,  les  diverses  périodes  de 
son  histoire,  la  plus  ancienne  et  la  plus  longue  qui  ait 
existé.  A  la  profondeur  de  5  à  10  mètres,  on  y  est  en  pleine 
époque  élamite,  synchronique  de  la  civilisation  chaldéenne 
et  assyrienne.  A  la  profondeur  de  10  à  15,  on  rencontre  les 
plus  anciennes  traces  d  une  écriture  ou  plutôt  d'un  système 
graphique  ;  ce  sont  des  tablettes  de  terre  séchée  où  sont  ins¬ 
crits  des  comptes.  Le  métal  se  montre  en  Egj-pte  et  Chaldée 
en  même  temps  que  la  première  écriture.  Ces  tablettes  de 
comptes  nous  reportent  à  plus  de  4,000  ans  avant  notre  ère 
peut-être.  Au-delà,  à  la  profondeur  de  la  à  20  mètres  comme 
à  celle  de  20  à  25  mètres,  on  rencontre  déjà  des  silex  taillés 
avec  des  poteries  fines  bien  cuites.  Restent  15  mètres  d’é- 
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paisseur  à  explorer.  M.  de  Mor^n  a  donc  sans  doute  raison 
de  dire  que  la  fondation  de  Suse  remonte  au  moins  à 
10,000  ans  avant  notre  ère.  Mais  plus  de  la  moitié  de  cette 
durée  appartient  à  rA{?e  de  pierre.  Zaborowsky. 

REVUE  DE  PA'rHOLOGIE  MENTALE 

Rédacteur  spécial:  I)'  P.  KERAVAI.,. 

I.  —  Syphilis  und  Geisteskrankheiten,  par  Jolly,  (tirag^e  à  part 
delà  Berliner  klin.  W  ochenschrift,  1901.) 

L'auteur  examine  successivement  :  le  rôle  psychopathi¬ 
que  de  la  syphilis  acquise,  celui  de  la  syphilis  congénitale, 
les  rapports  de  la  syphilis  et  de  la  paralysie  générale. 

I,  —  La  syphilis  acquise  est  apte  à  produire  la  neurasthénie 
syphilitique,  une  dépression  en  rapport  avec  les  conséquen- 
cesexagérées  de  l’infection,  des  accidents  hystériques,  épilep¬ 
tiques,  des  troubles  mentaux  proprement  dits.  C’est  la  neu¬ 
rasthénie  syphilitique  qui  est  l’agent  de  tous  les  autres  phé¬ 
nomènes  avec  ou  sans  les  lésions  organiques  des  centres. 
Elle  tient  d'ailleurs  à  l'hypoglobulie  et  à  l'hypoglobinémie 
du  sang.Céphalalgies,  obtusion  intellectuelle,  vertiges,  trou¬ 
bles  de  la  parole,  sensations  anormales,  affaiblissement 
musculaire,  tel  en  est  le  complexus  symptomatique.  Il  s’y 
joint  des  processus  méningés  et  vasculaires,  de  la  syphilis 
organique.  On  en  a  accusé  le  virus,  le  traitement  intensif, 
l’action  du  poison  sur  le  système  nerveux.  Elle  prédispose 
à  la  syphilidophobie.  Les  manifestations  hystériques  et  épi¬ 
leptiques  émanent  soit  de  l'état  général,  soit  d'un  coup  de 
fouet  donné  par  la  syphilis  à  une  prédisposition,  soit  de  lé¬ 
sions  matérielles  cérébrospinales  :  importance  des  altéra¬ 
tions  vasculaires.  Utilité  du  traitement  spécifique  au  moins 
comme  pierre  de  touche.  Nous  ne  pouvons  entrer  dans  les 
détails  si  judicieusement  présentés  de  la  mélancolie  hypo- 
chondriaque,  de  la  manie  pure,  de  la  paranoïa  vraie  ou  de 
la  démence  paranoide,  de  la  confusion  mentale  à  forme  de 
délire  aigu  ou  de  confusion  avec  hallucinations  pressées, 
qui  peuvent  survenir  dans  le  cours  ou  à  cause  de  la  syphilis. 
Tout  cela  est  minutieusement  exposé  dans  ce  mémoire.  Les 
formes  mentales  en  question  peuvent  aboutir  à  la  démence. 

Mais  il  existe  en  outre  une  démence  primitive  syphiliti¬ 
que  constituée  par  de  la  fatuité,  de  l’indifférence,  l’oubli 
des  devoirs  les  plus  élémentaires,  avec  répits  suivis  d’apa¬ 
thie,  voire  de  stupeur,  parfois  alliée  à  la  névrite  (psychose 
de  Korsakow).  Cette  démence,  quand  elle  est  progressive, 
finît  par  une  complète  hébétude.  Lorsqu’elle  s’arrête,  ou  bien 
elle  se  termine  par  une  guérison  relative  avec  lacune  psy¬ 
chique,  ou  bien  elle  s'accompagne  de  symptômes  de  lésions 
en  foyers,  d’attaques  congestives  épileptiformes  ou  autres. 
En  ce  cas,  on  a  l'image  delà  démence  paralytique,  due  à  des 
lésions  qui  sont  soit  purement  syphilitiques,  soit  artérielles, 
soit  atrophiques,  interstitielles,  parenchymateuses  :  telle  est 
la  pseudoparalysfce  générale  de  Fournier,  la  paralysie  géné¬ 
rale  atypique  de  Fuerstner,  et,  en  réalité,  c’est  de  la  syphilis 
cérébrale  terminée  par  de  la  démence  organique. 

2-  —  La  syphilis  héréditaire  entraîne  généralement  très 
vite  la  mort  de  l’enfant  par  des  lésions  organiques.  Elle 
paît  cependant  se  manifester  à  plus  longue  échéance  chez 
l'enfant  âgé  de  quelques  années,  à  l'époque  de  la  seconde 
dentition,  et  aussi  plus  tard,  par  un  arrêt  de  développement 
psychique  tardif:  neurasthénie,  phénomènes  hystériques, 
délire,  troubles  pupillaires,  atrophie  du  nerf  optique,  dé¬ 
mence,  ou  simplement  insuffisance  intellectuelle,  voilà  son 
appareil  symptomatique.  Il  est  des  cas  dans  lesquels  on  a 
le  tableau  d'une  paralysie  générale  :  c’est  ce  qu'on  a  appelé 
la  démence  paralytique  infantile  ou  juvénile,  et  c’est  préci¬ 
sément  la  copie  de  la  pseudoparalysie  générale  des  adultes. 

3.  —  Syphilis  et  paralysie  yénérale.  —  Des  documents  ma¬ 
niés  par  lui,  M.  Jolly  tirequ’il  y  a  :  —  une  démence  paralyti¬ 
que  sans  syphilis  préalable  ;  —  une  démence  syphilitique 
qui  ne  mérite  pas  le  nom  de  pseudoparalysie  générale  ;  — 
une  démence  paralytique  S5q)hilitique.  —  a.  La  démence  pa¬ 
ralytique  scnis  syphilis  préalable  tient  à  l’alcool,  autraumatis- 
me,  à  diverses  infections,  au  surmenage  physique  et  intel¬ 


lectuel.  C'est  la  démence  paralytique  propre.  —  b.  dé¬ 
mence  produite  pur  la  syphilis  cérébrale  a  des  signes  nets  de 
syphilis  cérébrale,  c’est-à-dire  une  évolution  intermittente, 
oscillante,  des  symptômes  de  lésions  en  foyer,  avec  névrite 
optique,  un  stade  terminal  stationnaire;  les  accidents  limi¬ 
tés  d'origine  vraiment  syphilitique  se  prolongent  indéfini¬ 
ment.  —  c.  Il  existe  des  cas  de  démence  paralytique  avec  ex¬ 
citation  ou  démence,  où  il  n’y  a  pas  lieu  de  conclure  à  la 
syphilis  du  cerveau,  et  où  néanmoins  l’autopsie  révèle  des 
lésions  diffuses,  causes  de  la  démence,  associées  à  des  lésions 
locales  syphilitiques.  Dans  quelques-unes  de  ces  paralysies 
générales  classiques,  le  traitement  antisyphilitique  déter¬ 
mine  une  quasi-guérison.  Cliniquement  ces  faits  ne  sau¬ 
raient  être  distingués  de  la  démence  paralytique  ordinaire. 
Sfais  révolution,  l'anatomie  pathologique.  les  résultats  thé¬ 
rapeutiques,  indiquent  que  la  syphilis  était  bien  la  cause  di¬ 
recte.  Ces  cas  pourraient  avec  quelque  raison  être  qualifiés 
de  pseudoparalysie  générale  syphilitique. 

De  là  les  préceptes  thérapeutiques  suivants  : 

Quand  rien  n'indique  une  syphilis  antérieure,  on  ne  fera 
pas  de  traitement  antisyphilitique.  On  n’en  fera  pas  non  plus 
quand  la  démence  est  installée  et  qu'il  existe  des  phénomè¬ 
nes  de  déficit  anciens.  Dans  les  cas  de  syphilis  cérébrale 
caractérisée,  dans  ceux  aussi  de  démence  paralytique  pure 
chez  un  syphilitique,  on  agira  contre  la  syphilis.  Le  traite¬ 
ment  spécifique  ne  précipite  qu’exceptionnellement  la  dé¬ 
chéance  des  paralytiques  qui  souvent,  du  reste,  sans  lui, 
meurent  aussi  rapidement.  On  procédera  avec  prudence.  Et 
au  surplus,  on  n’a  pas  le  droit  de  se  croiser  les  bras  en  des 
cas  aussi  graves,  n’obtînt-on  qu'une  minime  fraction  de  suc¬ 
cès. 

II. — Essai  de  psychologie  militaire  individuelle  et  collective, 

par  M.Gampeako.  (l*ariâ  in-12, 1902,  Fauchon  et  Maloine,  édit). 

Volume  petit  mais  substantiel,  rehaussé  de  deux  préfaces 
toutes  deux  pleines  d'intérêt  de  M.  Th.  Hibot  et  du  général 
Canonge.  Dans  une  première  partie  l’auteur  expose  les  prin¬ 
cipes  de  psychologie  générale  tels  qu’ils  les  comprend.  L’in- 
,  telligence,  la  sensibilité,  la  volonté,  l’influence  réciproque 
entre  les  organes  et  l'esprit,  l'organisation  de  l'esprit,  sont 
tour  à  tour  examinées. 

La  seconde  partie  est  consacrée  aux  caractères  particuliers 
des  collectivités  et  de  leurs  chefs.  La  psychologie  des  col¬ 
lectivités,  la  mentalité  des  chefs  et  l'influence  qu  ils  peuvent 
exercer  sur  la  foule  et  inversement  constituent  autant  do 
chapitres  fort  suggestifs.  Les  notions  relatives  à  1  utilité  do 
la  foule,  au  mécanisme  psychologique  de  sa  formation,  l’his¬ 
toire  de  l’assassinat  de  Vérestchaguine  par  Rostopschine  à 
Moscou,  tirée  de  Tolstoi,  la  mobilité  de  sentiments  des  mul¬ 
titudes,  sont  particuliérement  attachantes. 

Il  s’agit  maintenant  d'appliquer  ce  qui  précède  à  l'armée. 
Fit  d'abord  quels  sont  les  organes  psychiques  spéciaux  de 
l’armée  en  général  ‘i  Quelles  facultés,  quels  sentiments  sont 
particulièrement  développés  chez  chaque  militaire ‘r’M.  Cam- 
peano  en  dissèque  les  rouages.  L’évolution  du  courage,  de 
la  peur,  de  la  timidité,  de  l’obéissance,  du  dévouement,  de 
l’habitude  du  combat,  des  sentiments  affectifs,  des  devoirs 
militaires,  sert  de  canevas  à  cette  besogne.  En  résumé,  «  le 
culte  du  militaire  est  la  patrie  ;  la  défense  de  la  patrie  est 
sa  carrière,  et  toute  sa  morale  doit  tourner  autour  de  ce 
mot...  La  sûrelé  de  la  patrie  :  voilà  où  doit  commencer  et 
finir  toute  sa  philosophie  en  cette  question  des  devoirs.  » 
Comment  se  présente  au  psychologue  la  collectivité  armée  'I 
Tout  concourt  à  en  former  une  caste,  à  lui  donner,  en  d’au¬ 
tres  termes,  le  degré  d’organisation  le  plus  élevé  dont  un 
agrégat  soit  susceptible. . .  «  ^lais,  à  la  guerre,  où  nous  exi¬ 
geons  des  troupes  le  sacrifice  de  la  vie,  les  conditions  chan¬ 
gent,  et  l’armée  y  constitue  et  doit  y  constituer  une  multi¬ 
tude  psychologiquement  unie,  une  foule.  »  Seulement  c’est 
une  foule  qui,  tout  en  ressemblant  par  ses  caractères  géné¬ 
raux  aux  foules,  n'est  pas  aussi  mobile,  et  possède  la  dura¬ 
bilité,  la  résistance,  la  discipline.  L’histoire  générale  des 
armées,  leur  étude  au  point  de  vue  de  la  nationalité,  de  la 
religiosité,  du  recrutement  social,  etc.,  etc.,  les  épisodes  des 
grands  combats,  démontrent  que  c'est  l’élément  moral  qui 
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prime  les  autres  facteurs  dans  les  armées.  Aussi  les  chefs 
militaires  y  ont-ils  une  importance  de  beaucoup  supérieure 
à  celle  des  chefs  des  autres  foules.  On  nous  permettra  donc 
de  ne  pas  déflorer  le  chapitre  3  de  cette  troisième  partie  qui 
leur  est  consacré.  11  est  à  lire  en  entier.  Nous  en  dirons 
autant  de  la  psychologie  des  troupes  par  armes  :  infanterie, 
cavalerie,  artillerie,  services  complémentaires  tels  que  le 
service  de  santé,  commissions  techniques,  justice  militaire. 
La  technique  éclairée  par  l’analyse  psychique  ?  Ce  n’est 
certes  pas  chose  banale.  Tous  les  détails  qu’on  y  rencontre 
sont  animés  par  des  tableaux  vivants  et  d’une  actualité,  pour 
qui  sait  lire,  brûlante. 

Conclusions.  —  «  Les  batailles  se  décident  plutôt  par  une 
('  sorte  de  perte  d'équilibre  moral  que  par  le  résultat  des  per- 
«  tes  matérielles  plus  ou  moins  considérables...  Quel  que 
('  soitle  nombre  des  blessés,  si  une  armée  conserve  la  con- 
(.  hésion,  ne  perd  ni  courage,  ni  confiance,  elle  va  de  l'avant  ; 

«  et,  même  si  elle  plie  un  moment,  sa  réorganisation  se  fait 
«  rapidement  et  l’attaque  peut  être  recommencée.  C’est  seu- 
«  lement  quand  elle  quitte  le  terrain  de  bataille  et  commence 
«  à  fuir,  que  les  pertes  sont  à  redouter  :  c’est  alors  que  la 
«  cavalerie  ennemie  détruit  tout  sur  son  passage,  que  les 
*  vaincus  se  tuent  les  uns  les  autres,  commeàPharsale,  tom- 
«  bent  dans  les  fleuves,  encombrent  les  ponts  qui  s’écrou- 
«  lent  sous  leurs  pieds.  »  Redditions  en  masse  sans  aucune 
contrainte,  par  des  soldats  ayant,  à  tort  ou  à  raison,  la  con¬ 
viction  que  leurs  chefs  ne  peuvent  plus  leur  donner  la  vic¬ 
toire,  capitulations  pour  la  même  cause,  etc.,  etc,  rien  n’é¬ 
chappe  à  la  loi  que  «  partout  la  défaite  morale  précède  la 
défaite  matérielle.  » 

N’est-ce  pas  an  livre  à  vous  donner  du  cœur  au  ventre  ? 

II).  —  La  névrose  d'angoisse,  par  P.  H.\kteni!ERG.  (Paris,  in-8”, 
1908.  Alcan,  édit.). 

Après  avoir  décrit  la  maladie  de  Sigmund  Freud,  l’avoir 
discutée  à  la  lumière  de  5  observations  personnelles  et  des 
tableaux  de  Gattel,  M.  Ilartenberg  présente  les  conclusions 
de  cette  fine  analyse.  Nous  reproduirons  la  conclusion  de 
ces  dernières. 

La  symptomatologie  en  est  constituée  par  :  de  la  surexcita¬ 
tion  générale,  de  l’angoisse  chronique  ou  une  attente  anxieu¬ 
se,  émaillées  d’accès  paroxystiques,  d’angoisse  aiguë  avec, 
dyspnée,  palpitations,  sueurs  profuses,  etc.,  ou  d’équiva¬ 
lents  de  la  crise  d’angoisse,  de  crises  rudimentaires.  Ces 
équivalents  sont  :  des  troubles  cardiaques,  des  troubles 
respiratoires,  des  troubles  digestifs,  des  vertiges,  des  pa¬ 
resthésies,  des  phénomènes  musculaires,  sécrétoires,  con¬ 
gestifs,  urinaires,  des  variations  du  côté  de  la  nutrition 
générale  et  tutti  quanti.  Enfin  il  se  montre  des  phobies  et 
obsessions.  La  cause  remonte  à  des  excitations  sexuelles 
non  satisfaites,  à  la  fatigue,  au  surmenage,  à  l’épuisement, 
au  traumatisme  du  système  nerveux  viscéral,  du  sympathi¬ 
que.  A  ce  titre,  la  névrose  d’angoisse  se  sépare  de  la  neuras¬ 
thénie,  maladie  du  système  nerveux  cérébro-spinal,  carac¬ 
térisée  par  de  l’asthénie.  Mais,  vu  l’association  fréquente  du 
surmenage  des  deux  systèmes,  on  peut  rencontrer  les  symp¬ 
tômes  de  la  névrose  d’angoisse  et  de  la  neurasthénie  asso¬ 
ciés  en  des  formes  mixtes.  La  névrose  d’angoisse  comprend 
donc  un  groupe  de  symptômes  différenciables  de  la  neu¬ 
rasthénie,  représentant  une  maladie  primitive  de  l’émoti¬ 
vité.  Elle  forme  un  terrain  d’élection  pour  le  développement 
des  phobies.  Le  traitement  sera  dirigé  contre  les  désordres 
somatiques,  au  moyen  de  l’hygiène,  du  repos,  de  l’isolement, 
de  l’hydrothérapie,  del’électrothérapie,  des  calmants(opium), 
des  modificateurs  locaux;  et  contre  les  troubles  psychiques. 
Les  phobies,  rebelles  le  plus  souvent  à  la  suggestion  hypno¬ 
tique  ou  vigile, seront  combattues  avec  succès  par  la  méthode 
des  exercices  d’accoutumance  répétés  par  le  malade  à  son 
insu  sous  la  direction  personnelle  du  médecin. 

IV.  —  Marie  Alacoque,  sa  folie  hystérique,  le  miracle  de  la 

chemise,  ses  prédécesseurs,  par  Rovuy.  (Alger,  in-8,  1901, 

chez  Charles  à  Pari.s). 

De  cette  étude  analytique  parfaite,  il  résulte  que  ces  épi¬ 
sodes,  de  même  que  le  culte  du  Sacré-Cœur,  hysteria  fccit. 
Voir  la  bibliothèque  diabolique  de  Bourneville.  I 


'  V.  — Etude  psycho-physiologique  médico  légale  et  anatomique 

sur  Vacher,  piu  M  .  J.  V.  Labokde.  (Paris,  Ln-8,  1900.  C.  ReinT 

wald,  édit.). 

Cette  brochure  déjà  connue,  qui  ne  nous  est  parvenue  que 
tard,  n’en  restera  pas  moins  éternellement  d’actualité.  La 
collaboration  de  Manouvrier,  Papillault,  A.  Gellé,  ajoute  à 
son  renom.  C’est  l’examen  contradictoire  de  l’œuvre  des 
experts  qui  ont  déclaré  Vacher  responsable.  Il  a  été  guillo¬ 
tiné.  Quelle  que  soit  l’autorité  des  noms  qui  viennent  d’être 
cités,  nous  sommes,  n’ayant  pas  vu  Vacher,  dans  l’impos¬ 
sibilité  d’émettre  un  avis  personnel,  malgré  la  lecture  de  ce 
travail. 

VI.  —  L  hypnotisme  et  les  suggestions  hynotiques,  par  J.  Vires. 

(Montpellier,  iii-8%  1902.  Goulet,  édit.). 

C’est  à  proprement  parler  une  révision  sincère,  un  rajeu¬ 
nissement  de  la  question.  I.  —  De  l’historique,  il  résulte 
qu’il  existe  un  état  du  système  nerveux  caractérisé  par  le 
sommeil  de  toute  sensibilité  générale  et  kinesthésique,  par 
la  suspension  de  toute  activité  intellectuelle  spontanée,  par 
la  réunion',  la  concentration,  de  tous  les  éléments  sensitifs  et 
intellectuels  en  le  commandement  d’un  opérateur.  C’est 
l’hypnotisme.  11  ne  se  distingue  du  sommeil  naturel  que  par 
ce  fait  :  le  dormeur  n’entend,  ni  ne  sait  ce  qui  se  passe  au¬ 
tour  de  lui,  tandis  que  l’hypnotisé  reste  en  communication 
avec  le  magnétiseur  ;  le  dormeur  s’endort  selïl  par  l’habi¬ 
tude.  Les  deux  sommeils  sont  analogues  ;  on  passe  aisément 
simplement,  facilement,  de  l’un  à.  l'autre. 

La  suggestion,  fonction  de  l’attention  et  de  la  suggestibi¬ 
lité  cérébrale,  est  la  caxise  nécessaire  et  suffisante  de  ’'’hyp- 
notisme  ;  la  suggestion,  phénomène  simple,  connu,  banal, 
se  décompose  en  faits  d’ordre  aussi  simples  rentrant  dans 
les  propriétés  générales  de  la  cellule  nerveuse  et  de  toute 
cellule  vivante. 

IL  —  Tout  le  merveilleux  de  l’art  des  hypnotiseurs  tombe 
devant  cette  constatation.  «  Il  faut  et  il  est  indispensable 
que  le  désir,  la  volonté  de  s’endormir,  l’idée,  l’image  du 
sommeil,  existe  chez  le  patient,  que  celui-ci  se  laisse  aller 
sans  résistance,  sans  discussion,  annihilant  sa  sensibilité 
et  ses  réflexes,  éteignant  la  flamme  intellectuelle  et  mémo- 
riale  :  sa  concentration  mentale  sur  l’unique  image  du  som¬ 
meil  le  conduira  au  sommeil.  « 

III.  —  Je  passe  sur  les  phénomènes  produits  pour  relever 
l’affirmation  de  l’action  psychothérapique  de  l’hypnotisme. 

«  Beaucoup  de  maladies  sont  d’origine  psychique  ;  l’in¬ 
fluence  de  la  suggestion  sur  le  fonctionnement  de  l’orga¬ 
nisme  est  indéniable.  » 

IV.  —  Est-il  possible  de  suggérer  un  crime  et  de  le  faire 
exécuter  par  simple  suggestion  ?  Non.  Parce  que  le  fonds 
moral,  héréditaire  ou  acquis  par  l’éducation,  constitue  lui- 
même  une  suggestion  primordiale  antérieure  qui  neutrali¬ 
sera  les  suggestions  ultérieures.  (Brouardel,  G.  Ballet), 
Puis,  il  faudrait  pouvoir  mettre  Facteur  en  état  de  somnam¬ 
bulisme  ;  or,  les  voleurs  et  les  assassins  ne  sont  pas  des 
magnétiseurs  de  profession  (Bernheim).  Le  sujet  hypnotisé 
s’élèvera  contre  ce  qui  est  contraire  à  sa  morale  atavique,  à 
son  éducation,  à  ses  sentiments  innés  et  acquis  par  le  mi¬ 
lieu,  par  le  développement  scientifique  et  religieux. 

Par  conséquent,  \' hypnotisme  n'est  pas  dangereux.  Les  expé¬ 
riences  h3-pnotiques  ne  sont  pas  plus  dangereuses  que  les 
rêves,  et,  en  vérité,  toute  cette  phénoménalité  sensitive  et 
sensorielle,  motrice  et  psychique,  suscitée  dans  rhypno.se, 
n’est  rien  autre  chose  qu’une  hallucination  variée,  qu’un  rêve 
aux  multiples  péripéties.  (Bernheim,  Bérillon,  Tokarsky). 

VII.  —  La  ponction  lombaire  en  psychiatrie,  par  L.  H.  Duflos. 

G>aris,  in-8,  19JL  G.  Nand,  édit.). 

Thèse  très  bien  faite  et  fort  documentée. 

Conclusions.  —  1.  Entre  les  mains  de  Quincke  et  de  ceux 
qui  n’ont  pratiqué  la  ponction  lombaire  que  dans  un  but 
thérapeutique,  cette  méthode  n’a  donmi  que  des  résultats 
très  discutables.  Cependant  quelques  observations  récentes 
permettent  d’espérer  que  l’évacuation  d’une  certaine  quan¬ 
tité  de  liquide  cérébro-spinal  sera  un  bon  moyen  palliatif, 
dans  la  céphalée  urémique.  —  2.  I,a  ponction  lombaire  a, 
entre  les  mains  de  "Widal,  créé  le  cytodiagnostic  céphalo- 
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rachidien,  qui,  dans  certaines  circonstances  bien  définies, 
peut,  en  des  cas  difficiles  et  douteux,  entraîner  la  certitude. 

—  3.  C’est  une  opération  très  simple,  à  la  portée  de  tous. 
Jamais  elle  n  a  déterminé  d’accidents  graves  ou  même  in¬ 
quiétants,  à  la  double  condition  d'opérer  d'après  la  teclini- 
nique  de  Widal  et  de  ne  retirer  que  les  quelques  centimè¬ 
tres  cubes  nécessaires  pour  l’examen  cytoscopique.  — 
4.  Toutefois,  dans  certaines  formes  de  psychoses  (mélanco¬ 
lie,  délire  des  persécutions),  il  peut  être  sage  de  rejeter  ou 
du  moins  d'ajourner  la  ponction  de  peur  d’exercer  une  in¬ 
fluence  fâcheuse  sur  l’esprit  des  malades.  —  5.  La  migra¬ 
tion  des  éléments  figurés  décelée  par  le  cytodiagnostic  ne 
caractérise  pas  tel  ou  tel  processus  infectieux  :  elle  indique 
simplement  qu'il  y  a  réaction  inflammatoire  ou  irritative 
des  méninges  (Widal).  —  6.  La  présence  d'éléments  figurés 
dans  le  liquide  céphalorachidien  paraît  bien  en  rapport  avec 
les  diverses  lésions  constatées  par  l'anatomie  pathologique. 

—  7.  D’une  façon  générale,  les  ■polynucléaires  semblent  ca¬ 
ractériser  un  processus  inpantmatoire  à  tendances  aiguës  ;  les 
lymphocytes,  un  processus  inflammatoire  à  marche  subaiguê 
ou  chronique.  —  8.  Dans  les  divers  états  vésaniques,  lé  cyto¬ 
diagnostic  est  constamment  négatif.  Ce  fait  est  en  rapport 
avec  le  néant  anatomopathologique  des  psychoses  pures. 

—  9.  Ce  caractère  négatif  permet  de  distinguer  les  psycho¬ 
ses  pures  des  affections  à  substratum  anatomique  qui  peu¬ 
vent  les  simuler,  notamment  la  paralysie  générale  progres¬ 
sive.  —  10.  Les  accès  aigus  ou  subaigus  de  l’alcoolisme 
chronique  simulent  très  souvent,  au  moins  temporairement, 
un  début  de  paralysie  générale.  Le  cytodiagnostic,  négatif, 
ou  positif,  tranche  la  question.  —  11.  Souvent  l’affaiblisse¬ 
ment  sénile  des  facultés  apparaît  prématurément  chez  l’al¬ 
coolique.  On  se  demande  si  l’on  a  affaire  à  une  démence  sé¬ 
nile  ou  à  une  paralysie  générale.  L’absence  d’éléments  figu¬ 
rés  dans  le  liquide  céphalorachidien  caractériserait  en  ce 
cas  la  démence  sénile.  Mais  la  présence  de  ces  éléments 
n'implique  pas  le  diagnostic  de  paralysie  générale,  parceque 
la  méningite  chronique  alcoolique  comporte  aussi  un  cyto¬ 
diagnostic  positif. 

VIII.  —  Klinotherapia,  par  Juliano  Moreira.  (Tirage  à  part  du 
Braxil  médico.  Rio  de  Janeiro,  1901). 

M.  Moreira,  qui  est  professeur  suppléant  de  psychiatrie  et 
neurologie  à  la  Faculté  de  Bahia,  a  appliqué  avec  succès  le 
repos  au  lit  à  8  mélancoliques,  4  maniaques  aigus,  2  cas  de 
manie  périodique,  2  catatoniques.  Peut-être,  ajoute-t-il,  a-t- 
il  eu  affaire  à  une  heureuse  série  ;  mais,  si  l’on  compare  les 
résultats  obtenus  à  ceux  que  l’on  obtient  des  autres  traite¬ 
ments  en  pareils  cas,  il  y  a  lieu  de  croire  que  la  clinothéra- 
pie  mérite  de  figurer  à  côté  du  no-restraint,  de  l’opendoor, 
de  la  colonisation,  comme  une  des  conquêtes  de  la  psychiatrie 
moderne.  Le  jour  où  on  en  aura  fixé  les  indications  et  les 
contre-indications,  on  aura  entre  les  mains  un  modificateur 
capable  de  guérir  bien  des  malades  que  la  séquestration  ou 
l’isolement  eussent  condamnés  à  l’incurabilité. 


Les  cigares  dits  antiseptiques. 

Nous  lisons  dans  le  Bulletin  municipal  officiel  de  la  ville  de 
Paris,  au  comiite  rendu  de  la  séance  du  4  juillet  du  Conseil 
d’hygiène  de  la  Seine  : 

«  M.  Guignard  présente  un  rapport  relatif  àlamise  on  vente 
d’un  cigare  dit  «  antiseptique  »,  à  base  de  produits  aromatiques, 
mais  ne  renfermant  pas  de  tabac.  D’après  son  inventeur,  ce  cigare 
produit,  par  aspiration  et  sans  fiu,  une  fumée  abondante,  garan¬ 
tie  absolument  inoffensive  et  douée,  en  outre,  de  propriétés  anti¬ 
septiques-,  üpermeitr&it  aux  personnes  Auxquelles  l'usage  du  tabac 
est  interdit  de  se  donner  l’illusion  de  la  fumée  sans  en  éprouver  au¬ 
cun  des  inconvénients. Or,  il  résulte  de  l’examen  auquel  s’est  livré 
M.  le  Rapporteur,  qui  décrit  minutieusement  le  mode  de  construc¬ 
tion  et  la  composition  de  ce  cigare  prétendu  «  hygiénique  »,  que 
cet  appareil  amène  dans  la  bouche  de  celui  qui  en  fait  usage  des 
vapeurs  contenant,  tantôt  un  excès  d’ammoniaque,  tantôt  un  excès 
d’acide  chlorhydrique.  Le  cigare  en  question  n  est  donc  pas  un 
simplejouet  sans  danger,  et  M.  Guignard  pense  qu’il  y  a  lieu  d'en 
interdire  la  vente  au  public. —  Le  Conseil  adopte,  à  l'unanimité,  la 
conclusion  de  ce  rapport,  qui  sera  publié  au  Compte  rend-i 
imprimé  de  la  séance.  » 
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LE  P'  GAUCHER, 

Professeur  de  Clinique  des  maladies  cutanées 
et  syphilitiques. 


M.  le  Df  E.  Gaucher,  professeur  agrégé,  médecin  de  l'iiô- 
pital  Saint-Antoine,  est  nommé  professeur  de  clinique  des 
maladies  cutanées  et  syphilitiques  ;  il  recueille  la  succes¬ 
sion  du  P'  Fournier,  le  brillant  chef  de  l'Ecole  dermatologi¬ 
que  de  Saint- Louis. 

Né  le  26  juillet  1854,  à  Champlemy,  dans  la  Nièvre,  M.  Gau¬ 
cher  est  issu  d'une  famille  nivernaise  par  son  père  et  pari¬ 
sienne  par  sa  mère.  Ce  fut  à  Paris  d’ailleurs  qu'il  ne  cessa 
d'habiter,  et  qu'il  fit  ses  études  au  lycée  Bonaparte.  Sa  fa-- 
mille  paternelle  avait  compté  de  nombreux  médecins  parmi 
ses  membres,  aussi  le  destinait-on  à  la  profession  médi¬ 
cale  et  la  succession  d'un  de  ses  oncles,  praticien  distin¬ 
gué,  l’attendait  à  Varzy,  dans  la  Nièvre.  Mais  les  succès 
que  M.  Gaucher  obtint  au  cours  de  ses  études  ne  tardèrent 
pas  à  lui  prouver  qu’il  devait  faire  mieux,  et  la  carrière 
du  jeune  médecin  s'annonça  par  de  brillants  débuts.  Interne 
provisoire  en  1876,  il  fut  alors  l'élève  de  Després  et  de  Théo 
phile  Anger,  à  l'hôpital  de  Loùrcine.  Nommé,  le  second,  in 
terne  au  concours  de  1877,  il  fut  successivement  attaché  aux 
services  de  Polaillon,  d'Archambault,  d'IIillairet,  de  Bou¬ 
chard  et  de  Bucquoy,  sut  se  faire  aimer  et  estimer  de  tous 
ses  chefs,  dont  il  a  conservé  lui-même  un  reconnaissant  sou¬ 
venir.  Son  internat  ne  se  déroula  pas  avec  la  banalité  cou¬ 
tumière  ;  dès  cette  période,  il  sut  se  distinguer  et  fut  lau¬ 
réat  des  hôpitaux  en  1877,  1878  et  1881  ;  il  était  passionné 
pour  les  recherches  de  laboratoire  et  faillit  en  être  victime  : 
une  piqûre  anatomique  mit  en  effet  sa  vie  en  danger  en 
1880,  et  il  ne  dut  sa  guérison  qu’aux  soins  énergiques  et 
dévoués  de  son  maître,  le  D''  Polaillon  et  de  son  fidèle  ami 
le  D--  Jarjavay. 

Préparateur  des  travaux  d’histologie  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  1880  à  1885,  sous  la  direction  scientifique  de  Ch. 
Robin,  il  fit  durant  cette  longue  période  des  leçons  d’histo¬ 
logie  à  la  Faculté.  Docteur  en  médecine  en  1882,  avec  une 
thèse  sur  VEpilliélioma  primitif  de  la  rate,  il  fut  nommé  peu 
après  chef  de  clinique  du  Pf  Potain  pour  qui  il  a  toujours 
conservé  la  plus  reconnaissante  affection,  et  durant  deux  ans, 
à  ce  titre,  dans  des  conférences  dont  les  élèves  de  cette  épo¬ 
que  se  rappellent  encore,  il  enseigna  la  séméiologie  à  la  cli¬ 
nique  médicale  de  l’hôpital  Necker.  Il  sortit  du  clinicat  pour 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


devenir  chef  de  laboratoire  du  P>-  Hardy  à  la  Charité  et  y 
enseifjna  l’anatomie  pathologique  et  la  bactériologie.  Ayant 
pour  les  leçons  cliniques  une  véritable  prédilection,  il  fit  en 
même  temps  (1884-181)1)  à  la  clinique  des  maladies  des  en¬ 
fants,  sous  la  direction  du  P'  Grancher,  des  conférences  de 
dermatologie.  Guidé  par  ses  maîtres,  les  P>*  Bouchard, 
Brouardel,  Landouzy,  etc.,  il  devenait  en  1880  médecin  des 
hôpitaux,  et  en  1892,  agrégé  de  la  Faculté,  attaché  spéciale¬ 
ment  à  la  dermatologie.  La  même  année,  il  était  nommé  chef 
de  service  à  l’hôpital  Saint-.\ntoine  et  y  dirigeait  une  poli¬ 
clinique  officielle  de  dermatologie  et  de  vénéorologie  recon¬ 
nue  par  l’administration  do  l’Assistance  publique  et  subven¬ 
tionnée  par  la  Ville  de  Paris. 

A  dater  de  cette  époc^ue,  M.  Gaucher  se  consacre  plus 
étroitement  à  l’étude  et  a  l’enseignement  des  maladies  cuta¬ 
nées.  Lors  de  ses  premières  années  d’internat,  un  de  ses 
chefs,  dont  il  fut  le  collaborateur  et  qui  devint  pour  lui  un 
bienveillant  ami,  Hillairet,  lui  avait  prédit  un  brillant  avenir 
de  derraatologisle  ;  cet  avenir  s’est  réalisé. 

De  1892  à  19ul,  il  fit  à  la  Faculté  de  médecine  un  cours 
complémentaire  de  dermatologie  ;  ce  cours  fut  le  premier 
institué  à  la  Faculté,  et  pendant  neufans  consécutifs, M.  Gau¬ 
cher  professa  cet  enseignement  didactique  complet  en  le¬ 
çons  régulières  réparties  en  deux  années.  Ceci  ne  l’empécha 
pas  de  continuer  ses  leçons  clin  iques  à  Saint- Antoine  et  de 
suppléer  le  P''  Fournier  en  août,  septembre  et  octobre  à  la 
clinique  de  Saint-Louis.  Lauréat  de  l’Académie  de  médecine 
à  diverses  reprises,  (prix  Bugniet,  1^83;  prix  Saint-Paul, 
1890;  prix  Saintour,  1896),  il  devinten  1897  lauréat  de  l'Ins¬ 
titut,  l’Académie  des  sciences  lui  ayant  attribué  le  prix 
Monthyon.  Il  prenait  en  même  temps  une  part  active  à  la 
fondation  et  à  la  direction  de  la  Société  française  de  der¬ 
matologie  et  de  syphiligraphle.  La  renommée  de  ses  travaux 
le  faisait  nommer  correspondant  de  la  Société  italienne  de 
Dermatologie  et  de  celles  de  Vienne  et  do  Moscou. 

Ce  bref  exposé  de  la  carrière  scientifique  et  professorale 
de  M.  Gaucher  suffit  à  montrer  qu’il  était  des  plus  dignes 
de  succéder  au  P'  Fournier.  Nous  ne  saurions  borner  là  ce¬ 
pendant  cette  notice  biographique  et  nous  ne  donnerions  de 
la  valeur  du  Gaucher  qu’une  idée  très  incomplète  si 
nous  ne  faisions  un  rapide  tableau  synthétique  de  ses  prin¬ 
cipaux  travaux. 

En  dehors  des  recherches  intéressantes  que  les  hasards  delà 
clinique  ont  inspirés  au  P''  Gaucher,  il  est  une  voie  qu’il  s’est 
efforcé  de  suivre  et  un  but  qu’il  a  constamment  pour¬ 
suivi.  Hanté  par  la  vieille  doctrine  de  la  diathèse,  il  a  entre¬ 
pris  de  la  rajeunir,  d’établir,  avec  les  dernières  données  de 
la  chimie  biologique,  que  la  diathèse  existe  et  est  une  alté¬ 
ration  humorale  d’ordre  chimique.  Il  avait  pu  constater  la 
disparition  des  diathèses  syphilitique  et  scrofuleuse  par 
suite  de  l’invasion  progressive  et  justifiée  des  théories  mi¬ 
crobiennes,  mais  il  avait  remarqué  que  la  diathèse  arthriti¬ 
que  avait  résisté  aux  découvertes  nouvelles. 

Guidé  par  les  doctrines  du  P--  Bouchard,  qui  fut  son  véri¬ 
table  père  scientifique,  et  convaincu  que  les  conditions  dé- 
fectueiises  de  la  nutrition  pouvaient  produire  des  effets  mor¬ 
bides  analogues  aux  microbes  et  à  leurs  toxines,  il  chercha 
à  bien  établir  sur  ces  bases  la  pathogénie  de  l’arthritisme. 
Il  dirigea  d'abord  ses  investigations  du  côté  des  organes 
qui  servent  à  l  élimination  des  résidus  de  la  nutrition  et  étu¬ 
dia  les  néphrites  par  auto-intoxication.  Dans  les  cas  de 
troubles  nutritifs  tels  qu  on  les  rencontre  dans  la  diathèse 
arthritique,  M.  Gaucher  constata  une  irritation  provoquée 
par  des  matières  extractives  azotées,  insuffisamment  oxy¬ 
dées,  difficilement  dialysables  et  fort  toxiques  :  l’acide  uri¬ 
que,  la  leucine,  la  tyrosine,  la  créatine,la  créatinine,  laxan- 
thine,  1  hypoxanthine,  etc.  Ces  substances  se  substituent  à 
l'urée,  résultat  ordinaire  d’une  nutrition  normale,  et  elles 
causent  en  s’éliminant  par  l’urine  la  lésion  anatomo-patho¬ 
logique  qui  porte  le  nom  de  gros  rein  blanc. 

'  Ayant  observé  que  lorsque  le  rein  était'insufflsant,  d’au¬ 
tres  glandes  jouaient  à  son  égard  un  rôle  de  suppléance,  il 
étudia  les  fonctions  éliminatrices  vicariantes  des  glandes  de 
la  peau,  et  put  établir  l’origine  autotoxique  de  l’eczéma,  du 
psoriasis,  du  prurigo  senilis,  dont  il  attribue  la  patho¬ 


génie  à  l'élimination  des  matières  extractives.  Il  a  comparé 
ces  dermatoses  chroniques  aux  éruptions  médicamenteuses  ; 
les  premières  sontdes  toxidermies  autogènes  ;  les  secondes, 
provenant  d’un  principe  irritant  extérieur,  sont  des  toxi¬ 
dermies  exogènes.  Cette  théorie  pathogénique,  bien  établie, 
permet  aussi  d’expliquer  les  métastases  si  fréquentes  dans 
l’arthritisme.  Les  poisons  de  la  désassimilation,  en  effet,  peu- 
vônt  agir  sur  tous  les  organes  de  l’économie  si  leur  élimi¬ 
nation  est  arrêtée  ou  modifiée  ;  ainsi  une  altération  des  reins, 
qui  en  trouble  les  fonctions  excrétoires,  peut  provoquer  des 
phénomènes  dits  urémiques  qui  peuvent  retentir  sur  divers 
organes  et,  de  même,  la  disparition  d  une  dermatose  peut 
donner  lieu  à  des  troubles  fonctionnels  du  poumon,  de  l’in¬ 
testin,  du  rein,  etc.  La  diathèse  devient  donc  une  auto¬ 
intoxication  chronique  par  les  matières  extractives  azotées. 

M.  Gaucher  émit  cette  conception  en  1889  ;  d’autres  se  l’at- 
Iribuèrenten  oubliant  parfois  de  citer  l’auteur.  Les  diathèses 
réduites  à  une  seule  sont  une  anto-intoxication  diversement 
appelée  jadis,  mais  bien  définie  actuellement,  c’est  l’arthri¬ 
tisme  de  Bazin,  l’herpétisme  de  Hardy,  le  ralentissement  de 
la  nutrition  de  Bouchard  ou  l’alloxurie.  M.  Gaucher  adopté 
le  mot  ;  arthritisme,  parce  qu’il  est  le  plus  ancien  j  il  admèt 
deux  types  d’arthritiques  :  les  arthritiques  gras  à  tendance 
goutteuse,  les  arthritiques  maigres  à  tendance  scléreiise,  qui 
correspondent  aux  herpétiques  de  Bazin  ;  entre  les  deux  types 
est  toute  une  gamme  d’intermédiaires.  Pour  bien  étayer  cette 
conception,  M.  Gaucher  a  montré  que  les  intoxications  chro¬ 
niques  exogènes  donnaient  lieu  à  des  accidents  analogues  ; 
l’intoxication  saturnine  lui  en  a  fourni  un  exemple  ;  la  toxi- 
infection  syphilitique  lui  en  a  donné  un  second  et  dans  un 
travail  sur  Y  Urologie  de  la  syphilis  fait  avec  M.  Grouzon,  il  a 
bien  établi  qu’il  existait  dans  cette  maladie  un  ralentisse¬ 
ment  de  la  nutrition  et  une  transformation  imparfaite  de 
l’azote. 

H  arrive  que  les  matières  extractives  peuvent  agir  sur  lé 
peau  autrement  que  par  leur  action  irritante  directe  ;  elles 
le  font  par  1  intermédiaire  du  système  nerveux  en  causant 
des  névrites  périphériques  terminales.  Le  vitiligo  en  est  un 
exemple.  Or  M.  Gaucher  a  démontré  que  dans  le  vitiligo,  le 
rapport  azoturique  était  abaissé,  que  par  conséquent  il 
existait  une  augmentation  des  matières  extractives,  et  en 
même  temps  une  légère  albuminurie  dyscrasique  ;  les  an¬ 
ciens  avaient  du  reste  bien  observé  que  lorsque  le  vitiligo 
ne  dépend  pas  d’une  affection  nerveuse,  il  est  une  manifes¬ 
tation  arthritique. 

Par  cet  exposé  de  l’idie  philosophique  de  pathologie  gé  - 
nérale  qui  a  guidé  les  travaux  du  P'  Gaucher,  parles  nom¬ 
breuses  conférences  d'enseignement  didactique  et  clinique 
qu’il  a  faites, on  peut  être  certain  que  le  nouveau  maître  saura 
conserver  à  la  chaire  de  Saint-Louis  la  renommée  euro¬ 
péenne  dont  elle  jouit.  La  dermatologie  est  une  des  rares 
branches  des  sciences  médicales  qui  soutiennent  encore  la 
réputation  internationale  de  la  Faculté  de  médecine  de  Pa¬ 
ris.  Les  jeunes  dermatologistes  d'Allemagne,  d’Autriche, 
d’Italie,  ne  croient  pas  avoir  terminé  leurs  études  spéciales 
sans  avoir  fréquenté  l’hôpital  Saint-Louis  et  avoir  profité  de 
ses  richesses  pathologiques  et  des  leçons  des  maîtres  émi¬ 
nents  qui  y  enseignent  et  à  la  tète  desquels  le  Pf  Gaucher  va 
pre^iire  place. 

Il  serait  injuste  d’omettre  leslravaux  de  médecine  générale, 
d’anatomlepathologique,de  pathologie  expérimentale,  de  thé¬ 
rapeutique,  que  M.  Gaucher  a  faits  au  cours  de  sa  laborieuse, 
carrière.  On  a  remarqué  que  ses  vues  sont  loin  d’être  celles 
d’un  spécialiste  étroit,  il  a  en  effet  beaucoup  travaillé.  Citons, 
outre  sa  thèse  d’agrégation  sur  la  palhogénie  des  néphrites,  ses 
mémoires  remarquables  sur  celle  du  mal  de  Bright,  ses  re¬ 
cherches  sur  Y  hypertrophie  primitioe  de  la  rate,  sur  la  diph¬ 
térie,  les  intoxications,  les  pseudo-tuberculoses,  la  tuberculose, 
la etc.,  etc.  On  lui  doit  en  thérapeutique  un  Traite¬ 
ment  local  de  la  diphtérie  par  des  badigeonnages  phéniqués. 
Cette  méthode,  à  laquelle  son  collègue,  M.  Albarran,  dut  la 
vie,  fut  couronnée  par  l’Académie  en  1890  (Prix  Saint- Paul), 
et  donna  à  son  auteur  une  réputation  méritée. 

Le  zèle  que  M.  Gaucher  mit  à  parfaire  l’instruction  de  ses 
élèves,  les  vues  originales  de  son  esprit,  la  conscience  qu’il 
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mit  toujours  à  remplir  ses  fonctions  hospitalières,  firent  de 
son  service  un  centre  d'enseignement  libre  des  plus  suivis. 
De  nombreuses  thèses  furent  faites  sous  sa  direction  ou  pu¬ 
blièrent  des  observations  fournies  par  lui  ;  citons  parmi  les 
plus  importantes,  la  thèse  de  Lazare  sur  la  ruèéo/c  (1890), celle 
de  Ramond  sur  Vemploi  du  collodion  iodiqiie  dans  les  maladies 
de  la  peau  (1897),  celle  de  Claude  sur  les  lésions  du  foie  et  des 
reins  causées  par  les  loxines  microbiennes,  de  Henri  Bernard 
sur  la  colique  de  plomb  de  Meyer  sur  les  durilloiii  pro¬ 
fessionnels  (1901),  de  Lapeyre  sur  les  injections  de  benzoate  de 
mercure  dans  la  syphilis  grave  (1901),  celle  de  Décloux  sur  le 
traitement  de  l'épiihélioma  cutané  et  bien  d'autres  encore. 

Nous  croyons  savoir  que  le  prof.  Gaucher  suivra  les  tradi¬ 
tions  de  M.  Fournier  ;  il  consacrera  une  partie  de  l’année  à 
enseigner  la  dermatologie,  la  seconde  partie  à  l'enseigne¬ 
ment  de  la  syphiligraphie,et  ses  collaborateurs,  chefs  de  cli¬ 
nique,  de  laboratoire,  assistants  et  internes  donneront  un 
enseignement  pratique  complémentaire  sous  la  direction  du 
maître. 

Au  moment  où  une  conférence  internationale  sur  la  traite 
des  blanches vientdeseteniràParis,iln'est pas  sans  intérêt 
de  connaître  les  idées  du  nouveau  professeur  de  dermatologie 
et  de  syphiligraphie  de  la  Faculté  sur  la  prophylaxie  et  la 
réglementation  de  la  prostitution.  M.  Gaucher  les  a  exposées 
tout  au  long  dans  un  récent  article  publié  dans  le  Bulletin 
de  la  Société  Internationale  de  prophylaxie  sanitaire  et  morale 
(Bruxelles,  janvier  190?)  et  dans  un  rapport  à  la  Société  fran¬ 
çaise  de  Prophylaxie.  Au  point  de  vue  prophylactique,  il 
constate  que  la  majorité  des  prostituées  sont  des  filles  sé¬ 
duites  et  abandonnées,  il  propose  :  l»  la  recherche  de  la 
paternité,  2“  l'attribution  à  la  fille  déflorée  des  droits  de 
l’épouse  légitime,  3®  la  sanction  pécuniaire  ou  pénale  de  l’a¬ 
bandon  d’une  maîtresse  par  son  amant.  Il  ne  doute  pas  que 
ces  mesures  soient  difficiles  à  appliquer,  mais  il  les  propose 
avec  conviction,  car  la  prostitution  est  la  cause  de  propaga¬ 
tion  la  plus  active  de  la  syphilis  et,  en  prévenant  la  première, 
on  prévient  la  seconde.  Au  sujet  de  la  réglementation  de  la 
prostitution,  M.  Gaucher  la  qualifie  d'inique,  d'illégale  et 
d'inefficace  ;  il  admet,  certes,  que  tout  dommage  a  droit  à 
réparation,  mais,  comme  M.  Landouzy,  il  demande  que  le 
délit  de  transmission  de  la  syphilis  rentre  dans  le  droit 
commun  et  soit  consacré  par  une  loi  qu'on  appliquerait  éga¬ 
lement  à  l’homme  et  à  la  femme. 

Ces  idées  généreuses,  justes,  et  encore  quelque  peu  révo¬ 
lutionnaires,  suffiraient  à  rendre  sympathique  le  distingué 
professeur  à  ceux  qui  n’ont  pas  eu  l'avantage  d'apprécier  la 
vivacité  de  son  esprit,  la  précision  et  l’éloquence  qui  ont  été 
jusqu’alors  les  qualités  maîtresses  de  son  enseignement. 
Elles  montrent  que  M.  Gaucher  est  un  homme  de  progrès, 
ce  qui  est  de  bon  augure  pour  un  nouveau  professeur. 

J.  Noir. 


FORMULES 


X.  —  Contre  la  pelade. 

llüile  de  ricin .  100  grammes.  - 

Salol . 1  — 

Teinture  de  benjoin .  Q.  S. 

en  onctions  le  malin  après  un  lavage  naphtolé  et  une  fric¬ 
tion  avec 

Salol . 50  grammes. 

Alcoolat  de  lavande .  125  — 

Le  soir  friction  avec  : 


Baume  du  Pérou . 1 

Acide  salicylique . !  ââ  1  gramme. 

Résorcine . ! 

Soufre  précipité . ' .  10  — 

vrir.v;v.\v;.v;;:;;:::;::l^  “  - 

(D’après  Brocq.) 


VARIA 

LES  CONGRÈS 

Douzième  Congrès  des  Médecins  aliénistes  et 
neurologistes.  (Session  de  Grenoble.) 

Ce  Congrès  a  lieu  du  1®''  au  7  août.  (Voir  le  programme 
dans  notre  numéro  du  12  juillet,  page  29.) 

Congrès  international  d'hydrologie,  de  Climatologie 
et  de  Géologie. 

La  sixième  session  de  ce  Congrès  s'ouvrira  le  29  septem¬ 
bre  à  Grenoble.  (Voir  Progrès  médical,  du 26  juillet,  page  62.) 

Congrès  de  Chirurgie. 

_  Le  15®  Congrès  de  l'Association  française  de  Chirurgie  se 
tiendra  à  Paris  à  la  Facultéde  médecinedu  20au  25  octobre. 
(Voir  Progrès  médical  du  19  juillet,  page  44.) 

Congrès  international  de  l  Assistance  des  aliénés 

spécialement  de  leur  Assistance  Familiale  (Anvers, 

1-7  septembre  1902.) 

Le  congrès  deV Assistance  des  Aliénés  et  spécialement  de  leur 
assistance  familiale,  se  tiendra  à  Anvers,  du  premier  au  sept 
septembre  prochain.  Les  adhésions  sont  déjà  nombreuses, 
les  communications  promises  sont  variées  et  intéressent 
toutes  les  questions  qui  se  rattachent  à  l'organisation  des 
colonies  d’aliénés  dans  les  différents  pays.  Dès  aujourdhui, 
l'existence  du  congrès  est  matériellement  et  moralement 
assurée.  L’importance  de  celle  réunion  ne  peut  être  mécon¬ 
nue,  elle  s'impose  à  l’alteniion  de  tous  ceux  que  la  question 
si  grave  et  si  délicate  de  l’assistance  des  aliénés  préoccupe 
au  point  de  vue  scientifique,  humanitaire  ou  administratif. 
Les  rapports  et  les  documents  seront  bientôt  envoyés  aux 
souscripteurs.  La  première  circulaire  a  défini  le  champ  d’é¬ 
tude.  L’énoncé  des  rapports  et  des  communications  inscrits 
ci-après,  en  précise  les  détails. 

Le  Comité  d’organisation  comprend  :  le  président,  D'-Pee- 
TERS  ;  les  vice-présidents  :  MM.  B.  de  Latour,  II.  Lentz  ; 
le  secrétaire-général  :  D®  F.  S.ano  ;  trésorier-général  :  M. 
Edmond  Pkuwels  ;  les  membres  :  MM.  D'  Boeckmans,  L. 
Chômé,  D®  Glau«,  Sénateur  Cools,  Prof.  Crocq,  Baron  de 
Brocqueville,  Prof.  De  Boeck,  D®  De  Moor,  D®  Depéron,  D® 
Desguii),  Prof.  Francolte,  Prof.  Masoin,  D®  J,  Morel,  Père 
Amédée  F.  Stockmans,  L.  Van  Schelte,  Prof.  Verriest,  Wil- 
lemaers. 

Parmi  les  questions  mises  en  discussion  et  les  rapports  et 
communications,  signalons  : 

/.  Quelle  est  la  situation  actuelle  et  la  valeur  de  l'Assistance 
familiale  des  aliénés  et  de  l'assistance  dans  les  asiles,  au  point  de 
vue  scientifique,  humanitaire  et  financier. 

a)  (assistance  hétérofamiliale). 

D^Keraval,  exposé  comparatif  de  l’Assistance  familiale  en 
Europe.  —  D®  Bajenoff,  l’assistance  familiale  en  Russie. 

II.  Quels  sont  les  malades  appelés  à  bénéficier  de  l'assistance 
familiale  et  quels  sont  ceux  auxquels  convient  plus  spécialement 
l'asile -,  D’’ a.  Marie,  l’assistance  familiale  des  aliénés  con¬ 
valescents.  —  D®  Manheimer-Gomes,  l’assistance  familiale  des 
enfants  arriérés. 

III.  Comment  doit-on  organiser  administrativement  et  scien- 
tifiquementles  colonies  et  les  asiles  d'aliénés  :  D''  Depéron,  de 
l’organisation  des  colonies  d'aliénés.  —  D®  PicquÉ,  l’assis¬ 
tance  chirurgicale  des  aliénés. 

l'V. Quelles  sont  les  raisons  qui  nécessitent  la  fondation  de noU‘ 
relies  colonies  et  comment  doit-on  s'y  prendre  pour  les  fonder  '! 

D®  A.  Marie,  l’encombrement  dans  les  asiles  et  l’as¬ 
sistance  familiale. 

Programmedu  Congrès.  —  31  Août.  Dimanche  soir.  Récep¬ 
tion  des  membres  du  Congrès  par  les  Sociétés  scientifiques 
médicales,  au  Cercle  Artistique,  Littéraire  et  Scientifique. 
—  1  Sept.  Lundi  à  10  h.  Ouverture  du  Congrès.  Séance  du 
malin.  P®  question. Situation  actuelle  et  valeur  de  l’Assistan¬ 
ce  familiale,et  de  l'assistance  d  ans  les  asiles— Séaiwe  de  l'après- 
midi.  Continuation  des  discussions  commencées  le  matin. 
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Communications  particulières.  —  2  Sept.  Mardi.  Visite  à  la 
colonie  de  Gheel.  —  3  Sept.  Mercredi.  Séance  du  matin.  2"'‘’ 
question.  Malades  appelés  àbénéûcier  de  l'Assistance  fami¬ 
liale,  et  malades  auxquels  convient  l'asile. — Séance  de  ïa- 
pm-mîrft. Continuation  des  discussions  commencées  le  matin. 
Communications  particulières.  —  Le  Soir.  Réception  des 
membres  du  Co  ngrès  à  l'Hètel  de  Ville  d’Anvers.  —  4  Sept. 
Jeudi.  Excursion  à  la  colonie  de  Lierneux.  Les  membres  qui 
ne  peuvent  aller  à  Lierneux  pourront  visiter  par  groupes  les 
établissements  d’aliénés  des  environs  d’Anvers.  (Asile  pour 
hommes  à  Mortsel,  asile  pourfemmesà  Duffel, asile Gulslain 
et  asile  du  «  Strop»  à  Gand,asile-dépôtà  Bruxelles,  etc.)  — 

5  Sept.  Vendredi.  Séance rfwmatin.  S™'  question.  Organisa¬ 
tion  des  colonies  et  des  asiles.  —  Séance  de  l'après-midi. 
Continuation  des  discussions  commencées  le  matin.  Com¬ 
munications  particulières.  —  6  Sept.  Samedi.  Séance  du  ma¬ 
lin.  4"“' question.  Fondation  de  nouvelles  colonies.  —  Séance 
de /’après-nitdf.  Continuation  des  discussions  commencéesle 
mâtin.  Communications  particulières.  —  L?  Soir.  Banquet. 

—  Les  visites  d’étude  à  Gheel  et  à  Lierneux  ont  été  placées 
entre  les  séances  du  Congrès  pour  augmenter  l’objectivité 
des  discussions.  Une  excursion  d’agrément  réunira  les 
membres  qui  resteront  à  Anvers,  le  dimanche  7  septembre. 

—  Des  renseignements  plus  détaillés  seront  consignés  dans 
le  livret-programme  qui  sera  remis  aux  membres.  Ce  livret 
contiendra  un  plan  de  la  ville,  la  liste  des  musées  accessibles 
aux  membres  du  Congrès,  les  heures  des  trains,  les  hôtels 
recommandés,  etc. 

Le  Comité  Français  est  placé  sous  la  présidence  d’hon¬ 
neur  de  M.  le  D’’ Magnan,  médecin  en  chef  de  l’asile  cli¬ 
nique  de  Paris  et  comprend  :  MM.lesD>-*  J.  Voisin,  médecin 
en  chef  de  la  Salpêtrière,  Président  ;  Marie,  médecin  en 
chef  à  l'asile  de  Villejuif,  Secrétaire  ;  Albanel,  Antheaume, 
inspecleur-adjoint  des  asdes  d’aliénés  de  la  Seine  ;  Kéraval 
médecin  en  chef  à  l’asile  de  Bailleul,  Armenlières,  Nord  ; 
Leblond,  Paris  ;  Legrain,  médecin  en  chef  de  l’asile  de 
Ville-Evrard,  Seine  ;  Leroux,  directeur  honoraire  des 
affaires  départementales,  Paris  ;  Manheimer-Gomès,  i’aris  ; 
Picqué,  chirurgien  en  chef  des  asiles  d’aliénés  ;  Thulié,  vice- 
présidentdu  conseil  supérieur  d’assistance. 

Congrès  de  l'Association  française  d’Urologie. 

La  sixième  session  de  l’Association  française  d'Urologie 
se  tiendra  à  Paris,  à  la  Faculté  de  Médecine,  du  23  au  25 
octobre  1902,  sous  la  présidence  de  M.  le  Professeur  Guyon. 
La  question  mise  à  l’ordre  du  jour  est  la  suivante  :  Indica¬ 
tions  et  résultats  de  la  Néphrectomie,  rapporteurs  :  MM.  Forgue 
et  Michon. 

Les  membres  de  l’Association  qui  auraient  une  communi¬ 
cation  à  faire  soit  sur  cette  question,  soit  sur  un  autre  sujet, 
sont  priés  d’en  informer  le  Secrétaire  général  :  M.  E.  Desnos, 
31,  rue  de  Rome. 

Congrès  annuel  de  la  Société  belge  de  chirurgie. 

Ce  Congrès,  qui  se  tient  régulièrement  à  Bruxelles,  au 
mois  de  juin,  aura  lieu  cetle  année  les  8,  9  et  10  septembre. 
Il  sera  exclusivement  consacré  à  la  discussion  des  trois  ques¬ 
tions  suivantes  : 

1»  Le  traitement  de  l’appendicite.  Rapporteurs  :  MM.  A. 
Broca,  de  Paris  ;  A.  Gallet,  de  Bruxelles  ;  C.  Roux,  de  Lau¬ 
sanne,  et  Sonnenbiirg,  de  Berlin.  —  2»  Le  traitement  des 
fractures  des  membres.  Rapporteurs  :  MM.  A.  Depage,  do 
Bruxelles  ;  Rothschild,  de  Francfort,etTh.  Tuffler,  de  Paris. 
—  3“  De  l’asepsie  opératoire,  en  tant  que  préparation  des 
mains,  de  la  région  et  du  matériel  de  suture  et  de  ligature. 
Rapporteur  :  M.  ’Walravens,  de  Bruxelles. 

La  Société  profitera  de  la  présence  à  Bruxelles  d’un  grand 
nombre  de  chirurgiens  étrangers  pour  jeter  les  bases  d’une 
Société  internationale  de  chirurgie,  conformément  à  une  pro¬ 
position  de  M.  Ch.  Willems.  Les  chirurgiens  qui  n’ont  pas 
encore  répondu  à  l'invitation  de  la  Société  belge  de  chirurgie 
sont  pries  de  le  faire  sans  retard  et,  en  tout  cas,  avant  le  15 
août.  Le  l’résident  :  D-'  Ch.  "Willems.  —  Le  Secrétaire:  D' 
IL  Verneuil, 


LES  ÉPIDÉMIES 

La  peste  à  Hong  Kong.  —  D’après  une  dépêche  reçue 
par  le  Times  le  30  juillet,  on  aurait  constaté  à  Hong  Kong 
dans  le  courant  de  la  semaine  dernière  33  cas  de  peste  avec 
29  décès. 

Le  choléra  en  Egypte.  —  D’après  les  nouvelles  de 
V Agence  Reuter,  on  signale  41  nouveaux  cas  de  choléra  avec 
35  décès  au  Caire  dans  la  journée  du  29  juillet  ;  22  cas  avec 
14  décès  à  Moircha  et  1  cas  à  Gizeh. 

Coups  de  vacances. 

Cours  de  thérapeutique  pratique.  —  Pendant  la  période  de 
vacances  aura  lieu,  au  Laboratoire  de  Thérapeutique,  sous  la 
direction  de  M.  le  Professeur  A.  Gilbert,  un  cours  de  Théra- 
peutique  pratique.  Ce  cours  aura  pour  objet  :  l’Art  de  prescrire, 
la  Préparation  des  principaux  médicaments,  les  nouvelles  Médi¬ 
cations.  Les  Conférences  commenceront  le  15septerabre  et  auront 
lieu  tous  les  jours  à  4  heures.  Le  Cours  comprendra  14  leçons. 
Elles  seront  laites  les  lundi,  mercredi  et  vendredi,  par  M.  le 
Docteur  A.  Chassevant,  agrégé  de  la  Faculté  :  lesmardi,  jeudi  et 
samedi,  par  le  Docteur  P.  Carnot,  chef  du  Laboratoire. 

Programme  du  Cours.  —  M.  A  Chassevant,  7  leçons  :  15,  17, 
19,  22',  24,  20,  29  septembre.  R®  et  2®  Leçons  :  Principaux  médi¬ 
caments  ;  leurs  divers  modes  de  préparation  :  médicaments  chi¬ 
miques,  galéniques,  officinaux,  magistraux.  —  3®  Leçon  :  Com¬ 
ment  composer  une  formule  magistrale.  Associations  médicamen¬ 
teuses.  Incompatibilités.  4®  Leçon  :  Posologie  des  divers  principes 
actifs  :  doses  thérapeutiques,  doses  toxiques.  5®  Leçon  :  Modes  et 
voies  d’absorption  des  médicaments.  Action  dans  l’organisme. 
Voies  d’élimination,  Leçon  :  Nouvelles  acquisitions  de  la  ma¬ 
tière  médicale.  7”  Leçon  :  Les  régimes  alimentaires.  Ration  d'en¬ 
tretien  des  malades. 

M.  P.  Carnot,  6  Leçons  :  16,  18,  20,  23,  25,  27  septembre.  — 
R®  Leçon  :  Les  nouvelles  médications anti  infectieuses  spécifiques. 
—  2®  'Leçon  :  Les  nouvelles  médications  anti-infectieuses  non  spé¬ 
cifiques.  —  3®  Leçon  :  Les  nouvelles  médications  hypnotiques  et 
analgésiques.  — 4®  Leçon  :  Les  nouvelles  médications  calmantes, 
dynamogéniques,  antithenniques.  —  5®  Leçon  :  Les  nouvelles 
médications  cardiovasculaires.  —  6®  Leçon  :  Les  nouvelles  médi¬ 
cations  glandulaires. 

La  Conférence  du  mardi  30  septembre  sera  faite  par  M.  le  Pro¬ 
fesseur  A.  Gilbert,  qui  traitera  :  l'Art  de  prescrire. 

Le  montant  des  droits  à  verser  pour  le  cours  est  de  50  francs. 
Seront  admis  :  les  docteurs  français  et  étrangers,  ainsi  que  les 
étudiants  immatriculés  à  la  Faculté,  sur  la  présentation  de  la  quit¬ 
tance  du  versement  des  droits.  MM.  les  Etudiants  devront  pro¬ 
duire,  en  outre,  la  carte  d’immatriculation.  —  Les  bulletins  de 
versement  relatifs  au  Cours  seront  délivrés  au  Secrétariat  delà 
Faculté  (guichet  n®  3)  les  mardis,  jeudis  et  samedis,  de  midi  à  3 
heures. 

Larvncologie,  rhinoi.ogie  et  otologie.—  m.  Castex,  char¬ 
gé  de  cours.  —  MM.  Collinet,  Rabé  et  Bai.l,  assistants  de  M.  le 
D®  Castex,  commenceront,  le  mardi  2  septembre  1902,  à  la  Clini¬ 
que  d'Otq.Rhino-Laryngologie  I  cole  pratique  de  la  Faculté,  15| 
rue  de  l’École  de  Médecine),  une  série  de  leçons  pratiques.  Ce 
cours  aura  lieu  tous  les  jours  (excepté  le  dimanche)  à  3  heures.  Il 
sera  complet  en  un  mois.  Les  élèves  inscrits  seront  exercés  à  l’exa¬ 
men  et  au  traitement  des  malades  de  la  Clinique.  Le  droit  à 
payer  pour  ce  Cours  est  de  f.O  francs.  Seront  admis  les  docteurs 
français  et  étrangers,  ainsi  que  les  étudiants  immatriculés.  Les 
inscriptions  seront  reçues  au  Secrétariat  de  la  Faculté  (guichet 
n®  3),  les  mardis,  jeudis  et  samedis,  de  midi  à  3  heures. 


Institut  Pasteur. —  Le  Cours  et  les  Manipulations  au  service 
d’analyse  et  de  chimie  appliquéesà  l'hygiène  (3®  année)  commence¬ 
ront  en  novembre.  Ce  cour.s  s’adrèsse  spécialement  aux  pharma¬ 
ciens,  médecins  et  chimistes  industriels.  S’adresser  pour  rensei¬ 
gnements  :  Institut  Pasteur,  26,  rue  Dutot. 

Exposition-universelle  de  l’industrie  laitière  de  Ham¬ 
bourg  (du  2  au  10  mai  1903).  — Cette  exposition,  sous  le  patrona¬ 
ge  du  bourgmestreet  des  D®®  Mouckerberg  et  Burchard,  a  pour  but, 
avec  la  coopération  des  associations  des  laiteries  allemandes,  de 
représenter  les  moyens  d'obtenir  le  lait,  et  ceux  d’en  pourvoir  les 
villes,  l'armée,  la  marine  marchande  et  militaire  ainsi  que  les 
établissements  hospitaliers  et  les  maisons  de  santé  et  d’étudier  le 
lait  au  point  de  vue  économique,  techniquiT,  scientifique  et  hygié¬ 
nique  sous  ses  diverses  formes.  A  l'exposition  seront  adjoints  des 
cours  sur  les  questions  scientifiques  et  économiques. 

Pour  plus  amples  renseignements,  s’adresser  au  comité  de  l'Ex¬ 
position,  Hambourg,  6,  Kampstrasse,  46. 
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Natalité  de  Paris.  —  Du  dimanche  t3  au  samedi  10  juil¬ 
let  1902,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1173,  se  décom¬ 
posant  ainsi:  Sexe  masculin  :  légitimes,  453,  illégitimes,  149.Total, 
602.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  427,  illégitimes,  144.  Total,  571. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 
1901  ;  2.424.705  habitants,  y  compris  18.380  militaires.  Du  diman¬ 
che  13  an  samedi  19  juillet  1902,  les  décès  ont  été  au  nombre 
de  8^,  savoir:  462  hommes  et  424  femmes.  Les  décès  sont  dus  aux 
causes  suivantes  :  Fièvre  typhoïde  (typhus  abdomin.)  :  M.  3,  F.  2. 
T.  5.  —  Typhus  exanthématique  :  M.  0,  F.  0,  T.  0.  —  Fièvre  in¬ 
termittente  et  cachexie  palustre  :  M'.  0,  F.  0,  T.  0.  —  Variole  : 
M.  0,  F.  0,  T.  0.  —  Rougeole  :  M.  13,  F.  4,  T.  17.  —  Scarlatine  : 
M.O,  F.  1,  T.  1.  —  Coqueluche  :  M.3,  F.  4,  T.  7.  -  Diphtérie  et 
Croup  :  M.  8,  F.  5,  T.  13.  -  Grippe  :  M.  0,  F.  0,  T.  0.  —  Cho¬ 
léra  asiatique  :  M.  0,  F.  0,  T.  0.  —  Choléra  nostras  :  M.  1,  F.  0, 
T.  1.  —  Autres  maladies  épidémiques  :  M.  1,  F.  2,  T.  3.  —  Tu¬ 
berculose  des  poumons  :  M.  106,  F.  91,  T.  197.  — Tuberculose 
des  méninges:  M.  13,  F.  4,  T.  17.  —  Autres  tuberculoses  ;  M.  8, 
F.  4,  T.  12.  —  Cancer  et  autres  tumeurs  malignes  ;  M.  25,  F.  41, 
T.  66.  —  Méningite  simple  :  M.  12,  F.  6,  T.  18.  —  Congestion  hé¬ 
morrhagique  et  ramollissement  du  cerveau  :  M.  26.  F.  20,  T.  46. 

—  Maladies  organiques  du  cœur  :  M.  23,  F.  24,  T.  47.  —  Bron¬ 
chite  aiguë  :  M.  3,  F.  0,  T.  3.  —  Bronchite  chronique  :  M.  10, 
F.  4,  T.  14.  —  Pneumonie  :  M.  15,  F.  10,  T.  25.  —Autres  affec¬ 
tions  de  l’appareil  respiratoire  :  M.  33  F.  41.  T.  74.  —  Diarrhée 
et  entérite  de  0  à  1  an  :  sein  :  M.  0,  F.  2,  T.  2  ;  autre  alimenta¬ 
tion:  M.  19,  F.  15,  T.  34.  —  Affections  de  l’estomac  (cancer  exc.)  : 
M.  2.  F.  3,  T.  5.  —  Diarrhée  et  entérite  de  1  à  2  ans  :  .M.  7,  F.  4, 
T.  11.  —  Hernies,  obstruction  intestinale  :  M.  3,  F.  7,  T.  10.  — 
Cirrhose  du  foie  :  M.  9,  F.  3,  T.  12.  —  Néphrite  et  mal  de  Bright  : 
M,  16,  F.  10,  T.  26.  —  Tumeurs  non  cancéreuses  et  autres  mala¬ 
dies  des  organes  génitaux  (femmes)  :  M.  0,  F.  5,  T.  5.  —  Septicémie 
puerpérale  (fièvre, péritonite, phlébite  puerpérale)  :  M.  0,  F.  2,  T.  2. 

—  Autres  accidents  puerpéraux  de  la  grossesse  et  de  l’accouche¬ 
ment  :  M.  0,  F.  2,  T.  2.  —  Débilité  congénitale  et  vices  de 
conformation  :  M.  1 1,  F.  11,  T.  22.—  Débilité  sénile  :  M.  5,  F.  16, 
T.  21.—  Morts  violentes  :  M.  36,  F.  10,  T.  46.— Suicides  :  M.  14, 
F.  4,  T.  18.  —  Autres  maladies  :  M.  48,  F.  51,  T.  99.  —  Maladies 
inconnues  ou  mal  définies:  M.  10,  F.  4,  T.  14. 

Morts-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  54,  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  19,  illégitimes,  7.  Total  : 
26.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  18,  illégitimes,  10.  —  Total  :  28. 

.  Avis  a  MM.  LES  candidats  aux  concours  pour  les  places  de 

MÉDECIN  ET  DE  CHIRURGIEN  l>ES  HOPITAUX,  ET  A  MM.  LES  ÉLÈVES 
internes  ET  EXTERNES  EN  MÉDECINE  DES  HOPITAUX  ET  IIOSPICRS. 

—  Par  un  arrêté  en  date  du  13  juin  1902,  pris  après  avis  du  Con¬ 
seil  de  surveillance  et  approuvé  par  M.  le  Préfet  de  la  Seine,  les 
modifications  suivantes,  nécessitées  parle  report  du  1er  mars  au 
1er  mai  de  la  date  annuelle  de  l’entrée  en  fonctions  des  internes 
en  médecine,  ont  été  introduites  dans  les  articles  ci-après  du  Ré¬ 
glement  général  sur  le  Serviee  de  Santé  des  Hôpitaux,  savoir  : 

«  Art.  133.  —  Lesélèves  Internes  et  Externes  en  Médecine  qui 
«  obtiennent  le  titre  de  docteur  sont  tenus  de  quitter  immédiatement 

le  service.  Une  exception  est  faite  en  faveur  des  Internes  de  qua- 
«  trième  année  qui  ont  la  faculté  de  passer  leur  thèse  dans  les  trois 
«  derniers  mois  de  leur  exercice.  Les  élèves  Internes  en  Médecine 
<(  qui  ont  obtenu  la  médaille  d’or  ont  également  le  droit  de  se 
«  ftiire  recevoir  docteurs  pendant  leur  année  supplémentaire  sans 
«  être  obligés  de  quitter  leurs  fonctions. 

«  Art.  181.  -  Un  concours  pour  deux  places  au  moins  de  Mé-_ 
«  decin  ou  de  Chirurgien  aura  lieu  régulièrement  chaque  année.' 
«  Le  concours  des  Médecins  s’ouvrira  le  quatrième  lundi  du  mois 
«  de  février  et  celui  des  Chirurgiens  le  quatrième  lundi  du  mois  de 

«  Art.  226.  —  Au  mois  de  mars  de  chaque  année,  il  est  ouvert 
«  pour  les  prix  à  décerner  aux  Internes  en  Médecine  qui  terminent 
«  leur  quatrième  année  d’exercice  deux  concours  distincts  portant  : 

«  l’un  sur  la  médecine,  l’autre  sur  la  chirurgie  et  les  accouche- 
B  ments.  Le  concours  de  médecine  s’ouvrira  le  deuxième  lundi  du 
«  mois  de  mars  ;  le  concours  de  chirurgie  et  d’accouchement  le 
<1  deuxième  jeudi  de  ce  mois.  Les  candidats  ne  peuvent  se  faire 
1»  inscrire  que  pour  l’un  ou  l’autre  de  ces  deux  concours. 

«  Art.  228.  —  Les  épreuves  des  concours  pour  les  prix  à  dé- 
«  cerner  aux  élèves  Internes  en  médecine  de  quatrième  année  sont 
«  réglées  ainsi  qu’il  suit  :  1“  Un  mémoire,  soit  de  médecine,  soit 
«  de  chirurgie  ou  d’accouchement,  basé  sur  des  observations  re- 
«  cueillies  dans  les  services  pendant  l’internat.  Ce  mémoire  sera  re- 
B  mis  ouvert  et  devra  être  déposé  au  Secrétariat  général  de  l’Ad- 
«  ministration,  le  15  janvier  au  plus  tard  ;  2“Une  épreuve  théorique 
«  orale  sur  un  sujet  de  pathologie  interne  ou,  s’il  s’agit  du  con- 
«  cours  de  chirurgie  et  d’accouchement,  sur  un  sujet  de  patholo- 


K  gie  externe.  Il  sera  accordé  à  chaque  élève  quinze  minutes  pour 
«  développer  la  question  après  quinze  minutes  de  réflexion  ;  S» 
«  Une  composition  écrite  sur  un  sujet  d’anatomie,  de  physiologie 
«  et  de  pathologie,  soit  interne  soit  externe,  suivant  la  nature  du 
«  Concours,  et  pour  laquelle  il  sera  accordé  trois  heures.  Le  ma- 
«  ximum  des  points  à  attribuer  aux  candidats  pour  chacune 
«de  ces  épreuves  est  fixé  ainsi  qu’il  suit  :  Pour  le  mémoire 
«  30  points.  Pour  l’épreuve  théorique  orale  20  points.  Pour  la 
«  composition  écrite  30  points.  Le  mémoire  est  jugé  au  début  du 
«  concours.  A  cet  effet,  le  jury  reçoit,  dans  les  premiers  jours  du 
«  mois  de  février,  communication  des  mémoires  déposés  par  les 
«  candidats.  Il  est  réuni  deux  jours  au  moins  avant  la  date  fixée 
«  pour  l’ouverture  du  concours,  afin  de  délibérer  sur  la  valeur  de 
«  de  ces  mémoires  ;  les  points  attribués  sont  communiqués  aux 
«  candidats  à  l’ouverture  de  la  première  séance  du  concours. 

«  Art.  171.  —  Le  jury  de  chaque  concours  est  formé  dès  que 
«  la  liste  des  candidats  a  été  close.  Pour  les  concours  des  prix  de 
«  l’Internat  en  médecine  et  en  chirurgie,  le  jury  est  formé  dans 
«  la  deuxième  quinzaine  de  janvier.» 

Distinctions  honorifiques.  —  Légion  d’honneur  :  Sont  nom¬ 
més  au  grade  d’Officier.  —  M.  le  D'’  Infernet  (médecin  de  la  marine). 

A  celpi  dc  Qhemim'^  =  MM. -las  Dta-L.  Croet,  Du  Castel,  An¬ 
dré  Petit,  Jules  Renault,  Sebileau,  Léon  Tissier  (de  Paris)  ;  Ga> 
gnard  (de  Castillon-sur-Dordogne)  ;  Guillaud  (de  Bordeaux)  ; 
Marchand  (d’Aulnay)  ;  Paillard  (de  Varzy)  ;  Roux  (de  Saint-Jean- 
en-Royans)  ;  Sassi  (de  Sospel)  ;  W.-M.  Borius,  Marchandou,  Ma- 
surel  (médecins  de  la  marine).  —  Nous  adressons  nos  plus  sincères 
félicitations  à  M.  le  D'  Tissier,  professeur  des  écoles  profession¬ 
nelles  d’infirmières. 

Décorations  académiques  :  Sont  nommés  :  Officiers  de  l'ins¬ 
truction  publique.  —  MM.  les  D"'®  Bonneau  (de  Courcon)  ;  Fou- 
bert  (de  Saint-Savinien).  —  Officiers  d'académie.  —  MM.  les  D"'® 
Jean  (de  Rouffiac)  ;  Jobard  (d’Is-sur-Tille)  ;  Joubert  (de  Burie)  ; 
Papillaud  (de  Saujon)  ;  Primet  (de  Loulay)  ;  Rey  (de  Gharenton- 
le-Pont)  ;  Vanderquand  (de  Dolus). 

.  Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de 
M.  le  Df  Cètre,  de  Fraisans  (Jura). 

- - - - - 
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OBSTCTRIQUE 

Du  diagnostic  de  rhydrocéphalie  fœtale  quand 
la  tête  reste  dernière  (I  j; 

{Suite). 

Par  le  D'  Bélisaire  NARICH  (de  Smyrne), 

*  Docteur  en  Médecine  de  la  Faculté  de  Paris, 
Correspondant  de  l’ancienne  Société  Obstétricale  et  Gynécologique 
de  Paris. 

VIII.  Méc.^nismi':  DE  l’accouchement  d’un 

HYDROCÉPHALE. 

Déformation  en  gouttière  sur  chaque  os  'pariétal. 
Los  pariétaux  étant  les  seuls  os  qui  ont  supporté,  sur 
des  surfaces  limitées,  une  très  forte  pression  des  ré¬ 
gions  saillantes  (pubis  et  promontoire),  sont  aussi  les 
seuls  à  offrir  une  déformation.  Le  pariétal  gauche,  qui 
répondait  au  pubis  (bord  supérieur  du  pubis)  offre  une 
dépression  en  gouttière  qui  part  de  la  bosse  pariétale 
et  arrive  en  s’élargissant  à  l'angle  antéro-inférieur  de 
Los.  Par  conséquent,  sur  la  tète  préparée,  c’est  une  di¬ 
rection  oblique.  La  déformation  du  pariétal  droit  est 
identique  comme  direction  et  comme  forme,  mais  elle 
est  un  peu  pluslarge  et  plus  profonde  parce  qu  elle  s’est 
produite  sur  la  saillie  arrondie  du  promontoire.  Si  ces 
deux  gouttières,  étroites  à  leur  point  d’émergence,  vont 
en  s’élargissant  vers  l’angle  de  l’os,  c’est  que  les  pariéT 
taux  représentent  chacun  une  voûte  architecturale 
dont  la  résistance  diminue  vers  les  bords  qui  n’ont 
qu’un  appui  membraneux.  Quand  on  regarde  un  côté 
latéral  de  la  tète,  comme  sur  la  figure  15,  et  qu’on  pro¬ 
longe  vers  la  face  la  direction  de  la  gouttière  décrite  plus 
haut,  on  obtient  une  ligne  oblique  qui  passe  par  les 
trois  points  suivants  ;  bosse  pariétale,  angle  antéro- 
inférieur  du  même  os,  base  de  l’ouverture  des  fosses 
nasales.  Cette  obliquité  des  gouttières  {iroduites  sur 
deux  régions  (pubis  et  promontoire)  horizontalement 
dirigées  chez  la  femme  placée  dans  la  situation  obsté¬ 
tricale,  implique-t-elle  que  pendant  l’accouchement  la 
face  se  trouvait  au-dessus  du  détroit  supérieur  ?  Non, 
parce  que  nous  l’avons  réellement  constatée  dans  re.x- 

.  (1)  Voir  Progrès  Médical  du  26  juillet  1902. 


grès  à  Bruxelles  ;  Le  banquet  ;  Excursion  à  La  Mure  et  à  Uria- 
ge  ;  Visite  è,  l’Asile  do  Saint-Robert.  —  Sociétés  savantes  : 
Académie  de  Médecine  (séance  du  29  juillet)  (Suite)  :  L’hermo- 
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Binet  ;  Résistance  du  lapin  à  l’infection  typhique,  par  Landouzy 
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;  raie,  par  Leredde  (c.  r.  de  Buret).  —  Varia  :  Inauguration  du 
monument  de  Pasteur  à  Dole.  —  Nouvelles. 


cavation  pelvienne.  Il  y  a  donc  là  une  apparente  contra¬ 
diction  due  à  ce  fait  oue,  pondant  l’accouchement,  la 
région  occipito-pariétale  restant  fixe  au-dessus  du  dé¬ 
troit  supérieur,  la  face  fut  entraînée  dans  le  petit  bassin 
par  les  efforts  des  opérateurs.  Gela  donnait  sans  doute 
à  l’ensemble  du  globe  céphalique  une  disposition  qui 
disparut  tout  naturellement  avec  l’écoulement  du  li¬ 
quide  et  la  sortie  de  la  tète. 

Ceinture  membraneme  occipito-bregmatique.  Es¬ 
sayons  d’expliquer  le  mécanisme  de  la  descente  de  la 
face  d’un  côté,  et  de  la  fixité  de  la  région  occipito-pa¬ 
riétale  de  l’autre.  Pour  avoir  quelque  chance  cf’y  réus¬ 
sir  nous  considérerons  la  tète  hydrocéphale  comme 
résultant  de  l’adjonction  de  deux  régions,  l’une  anté¬ 
rieure  ou  faciale,  l’autre  postérieure  ou  occipito-parié¬ 
tale,  réunies  par  une  ceinture  membraneuse  que  nous 
ouvons  nommer  occipito-bregmatique,  parce  qu’elle 
essine  à  peu  près  la  circonférence  de  même  nom.  Cette 
ceinture  est  formée  par  la  membrane  continue  qui 
passe  sans  interruption  :  de  la  fontanelle  antérieure  à 
la  suture  transYcrse  et  de  celle-ci  à  la  fontanelle  latéro- 
inférieure,  qui  la  conduit  jusqu'aux  bords  latéraux  de 
l’occipital. En  ce  point,  il  n’y  a  pas  à  proprement  parler 
interruption  de  la  ceinture,  car  l’occipital  offre  là,  à 
l'uniondes  portions  écailleuse  et  basilaire,  la  charnière 
fibro-cartilagineiise  décrite  par  mon  maître,  le  profes¬ 
seur  Budin  (1).  Par  conséquent, le  cercle  membraneux 
est  complet,  et  grâce  à  lui,  les  deux  régions  qu’il  réu¬ 
nit  sont,  à  l’état  frais,  mobiles  l’ime  sur  l’autre. 

Engagement  de  la  face  et  de  la  base.  —  Voyons 
maintenant  ce  qui  se  passe  pendant  l’caccouchement 
d’un  hydrocéphale  quand  la  tète,  que  nous  supposerons 
résistante,  vient  seconde.  La  région  occipito-pariétale. 
étant  la  plus  vaste,  c’est  elle  qui  produit  l’arrêt  de  la 
tête  au-dessus  du  détroit  supérieur.  L’os  occipital  s’as¬ 
sied  sur  la  fosse  iliaque  et  contribue  largement  à  la  for¬ 
mation  de  l’obstacle.  Sous  l’influence  des  contractions 
utérines, les  pariétaux  peuvent  s’engager  plus  ou  moins, 
mais  bientôt  les  bosses  pariétales  rencontrent  en  avant 
le  pubis,  en  arrière  le  promontoire.  En  ce  dernier  en- 
droit,il  peut  même  se  produire  une  sorte  d’emboîtement, 

(1)  De  la  tête  du  fœtus  au  point  de  vue  de  l'obstétrique.  (Thèse 
ijiaugur.  Paris  1876,  page  72.). 
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la  bosse  pariétale  avançant  sur  le  côté  latéral  des  deux 
dernières  vertèbres  lombaires  et  comblant  l’espace  qui 
correspond  à  l’aileron  du  sacrum.  Voilà  donc  toute  une 
moitié  latérale  de  l’aire  du  détroit  supérieur  complète¬ 
ment  tamponnée  par  la  vaste  région  occipito-pariétale 
qu’immobilisent  quatre  obstacles  :  la  fosse  iliaque  ;  le 
pubis,  le  promontoire,  et  enfin  l’emboîtement  qui  empê¬ 
che  la  tête  de  glisser  latéralement  dans  la  direction  delà 
face. L’autre  région, la  faciale,  étant  moins  étendue  etde 
plus  ayant  à  sa  disposition  une  moitié  latérale  du  détroit 
supérieur,  profite  de  la  mobilité  que  lui  confère  la 
ceinture  membraneuse  décrite  plus  haut.  Elle  s’engage 

Far  conséquent  déplus  en  plus  dans  l’excavation  sous 
influence  des  contractions  utérines  et  surtout  des  trac¬ 
tions,  et  il  arrive  un  moment  où  le  masque  faciai,  ayant 
subi  une  sorte  de  glissement  dans  le  sens  vertical,  se 
trouve  placé  en  contre-bas  de  la  région  occipito-parié¬ 
tale  restée  fixe.  La  charnière  du  professeur  lJudin,  qui 
complète,  comme  nous  l’avons  vu,  le  cercle  membra¬ 
neux,  étant  située  en  arrière  du  trou  occipital,  toute  la 
portion  de  base  située  en  avant  de  cette  charnière  ac¬ 
compagne  la  descente  de  la  face  dans  l’excavation.  11 
tauten  outre  remarquer,  et  cela  nous  l’avons  déjà  dit 
plus  haut  etnotre  ligure  12  le  montre,  que,  chez  les  hy¬ 
drocéphales,  le  trou  occipital  autour  duquel  viennent 
se  concentrer  tous  les  efforts  appliqués  sur  le  tronc,  est 
beaucoup  plus  rapproché  du  menton  que  de  l’extrémité 
opposée  du  crâne  ;  par  suite,  ce  trou  est  très  voisin  des 
articulations  du  maxillaire  inférieur  sur  lequel  agissent 
aussi  les  doigts  de  l’opérateur.  C’est  donc  entre  le  trou 
occipital  et  une  ligne  qui  unirait  ces  articulations  que 
passe  la  résultante  des  tractions.  On  comprend  dès  lors 
combien  cette  disposition  favorise  l’engagement  du 
masque  facial  et  de  la  partie  correspondante  de  la  base, 
pendant  que  la  région  occipito-pariétale  reste  immobile. 
La  face  étant  de  la  sorte  engagée  dans  l’excavation,  si 
l’on  prolonge  du  côté  du  front  la  direction  horizontale 
des  gouttières  formées  par  enfoncement  sur  les  parié¬ 
taux,  la  ligne  passera  par  les  bosses  frontales,  et  non 
par  le  maxillaire, comme  cela  se  voit  sur  la  tête  dessé¬ 
chée  où  le  préparateur  a  dû  donner  à  toutes  les  parties 
leur  position  naturelle. 

Rôle  que  joue  dam  V obstacle  le  principe  d'hydros¬ 
tatique  de  Pascal.  Au  mécanisme  de  l’accouchement 
qui  nous  occupe  on  peut  reconnaître  deux  étapes.  La 
première  est  celle  que  nous  venons  de  décrire,  c’est-à- 
dire  l’engagement  de  la  base  et  de  la  face.  Cet  engage¬ 
ment  n’est  pas  à  proprement  parler  un  résultat  sous  le 
rapport  dystocique,  l’obstacle  n’ayant  été  levé  de  ce 
fait  en  aucun  point.  La  deuxième,  véritablement  utile, 
consisterait  dans  l’engagement  de  la  région  occipito- 
pariétale  arrêtée  au-dessus  du  détroit  supérieur.  Les 
contractions  qui  continuent  favorisent-elles  la  réalisa¬ 
tion  de  cette  deuxième  étape,  ou  bien  apportent-elles 
de  leur  fait  une  aggravation  à  l’obstacle  ?  C’est  ce  que 
nous  devons  examiner.  11  nous  semble  vrai  que  sous 
l’influence  des  tractions  qui  continuent,  la  descente  du 
masque  facial  est  accompagnée  d’un  deuxième  mouve¬ 
ment,  moins  étendu,  se  produisant  transversalement  de 
la  face  vers  l’occiput,  et  ayant  pour  effet  de  raccourcir 
le  diamètre  occipito-frontal  par  le  rapprochement  des 
bords  de  la  ceinture  membraneuse.  Que  ce  deuxième 
mouvement  de  la  face  soit  réel,  comme  nous  le  croyons, 
ou  qu’il  y  ait  simplement  tendance  à  sa  production,  il 
en  résulte  que  la  face,  région  limitée  par  rapport  au 
reste  du  globe  céphalique,  joue,  en  regard  de  ce  dernier, 
rempli  de  liquide,  le  rôle  du  piston  dans  la  presse  hy¬ 


draulique.  Une  pression  considérable  est  par  conséquent 
subie  par  les  parois  intérieures  de  la  cavité  crânienne, 
pression  développée  par  la  mise  en  jeu  du  principe 
d’hydrostatique  de  Pascal.  D’après  ce  principe, la  pres¬ 
sion  intérieure  agit  perpendiculairement  sur  chaque 
portion  déterminée  des  parois,  et  avec  une  force  égale 
à  celle  qui  émane  de  la  face.  Il  en  résulte  que  l’obs¬ 
tacle  dû  au  volume  de  la  tête  est  maintenu  et  même 
augmenté  par  des  pressions  que  l’on  peut  analyser  de 
la  manière  suivante  :  une  pression,  perpendiculaire  à 
la  surface  intérieure  de  chaque  bosse  pariétale,  contri¬ 
bue  à  maintenir  celles-ci  fortement  :  l’une  en  avant  et 
l'autre  en  arrière.  Une  troisième  agit  de  même  dans  le 
sens  horizontal  et  perpendiculairement  à  l’extrémité  oc¬ 
cipitale  du  crâne.  Enfin, une  quatrième  pression,  verti¬ 
cale  celle-ci, assure  le  contact  de  l’occipital  sur  la  fosse 
iliaque.  11  résulte  de  l’action  de  toutes  ces  pressions  in¬ 
térieures  que  l’obstacle  augmentera  avec  l’énergie  des 
tractions,  et  qu’une  tête  hydrocéphale  volumineuse, 
appartenant  à  un  fœtus  dont  les  tissus  résistent,  ne  s’en¬ 
gagera  jamais.  Le  pronostic  favorable  que  l’on  pourrait 
Urer  de  la  comparaison  de  ces  têtes  à  des  ballons  élas¬ 
tiques  nous  semble  une  illusion,  et  notre  cas  personnel, 
où  de  formidables  efforts  opératoires  avaient  été  répétés 
par  divers  praticiens  dans  le  cours  de  plusieurs  heures, 
en  est,  croyons-nous,  une  preuve  irréfutable.  On  sait 
les  cas  où  le  tronc  s’est  totalement  séparé  de  la  tête 
hydrocéphale  restée  seule  emprisonnée  au-dessus  du 
détroit  supérieur.  En  dehors  de  toute  contracture  uté¬ 
rine,  de  grands  efforts  de  tractions  peuvent,  momen¬ 
tanément  et  par  la  mise  en  jeu  du  principe  de  Pascal, 
donner  au  ballon  céphalique  qui  résiste  une  consistance 
presque  ligneuse.  Si  parfoisdes  hydrocéphales  volumi¬ 
neux  réussissent  à  traverser  le  détroit  supérieur,  c’est 
que,  grâce  à  la  faiblesse  des  tissus  du  fœtus,l’infiltration, 
comme  on  en  connaît  des  cas,  vient  paralyser  les  effets 
du  principe  d’hydrostatique  cité  plus  haut. 

Proposition  d’une  nouvelle  manœuvre  manuelle  à 
essayer  chez  les  hydrocéphales  avant  d'avoir  recours 
aux  instruments .  Peut  être  y  a-t-il  quelque  intérêt 
scientifique  à  obtenir  des  hydrocéphales  intacts,  c’est-à- 
dire  sans  pousser  les  tractions  jusqu’à  produire  de  l’in¬ 
filtration,  et  surtout  sans  pratiquer  des  mutilations  avec 
des  instruments. 

Nous  allons  décrire  en  quelques  lignes  la  manœuvre 
manuePe  qre  nous  emploierions,  avant  d’avoir  recours 
à  l’incision  de  la  colonne  vertébrale  ou  à  la  perforation 
du  crâne,  si  de  nouveaux  cas  se  présentaient  dans  notre 
pratique.  La  principale  raison,  selon  nous,  qui  neutra¬ 
lise  les  avantages  que  l’on  est  en  droit  d’attendre  de  la 
malléabilité  des  têtes  hydrocéphales,  est,  comme  nous 
l’avons  dit  plus  haut,  la  mise  en  jeu  du  principe  d’hy¬ 
drostatique  dp  Pascal,  d’où  re'’oulement  et  compression 
du  liquide,  de  la  face  qui  plonge  dans  l’excavation, 
vers  l’occiput  resté  fixe  au-dessus  du  détroit  supérieur. 
Notre  manœuvre  est  basée  sur  la  nécessité  d’éviter  les 
effets  de  ce  principe,  ou  plutôt  de  le  faire  agirdans  une 
direction  oblique  inverse  :  de  l’occiput  vers  la  face. 
Voici  comment  nous  procéderions  en  supposant  que 
l’occiput  est  à  gauche  et  que  les  premiers  essais  de 
traefions  combinés  aux  contractions  utérines  ont  déjà 
engagé  la  face  plus  ou  moins  profondément. 

Premier  temps.  Choisissant  la  main  qui  convient 
le  mieux,  nous  l’insinuons  entre  la  tête  et  l’espace  con¬ 
cave  correspondant  à  la  symphyse  sacro-iliaque  gau¬ 
che.  Nous  la  remontons  assez  haut  pour  pouvoir,  en  re¬ 
courbant  les  doigts,  embrasser  largement  le  crâne  en 
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arrière  el  en  haut,  entre  la  bosse  pariétale  et  l’os  occi¬ 
pital. 

Deuxième  temps.  Nous  pressons  avec  la  face  palmaire 
des  doigts  en  augmentant  la  force  graduellement.  La 
pression  doit  se  diriger  non  pas  d’arrière  en  avant,  mais, 
autant  que  possible,  oblicjuement  dans  l'intention  de 
refouler  le  liquide  de  l’occiputqui  estélevé,  vers  la  base 
et  la  face  qui  plongent  à  l’aise  dans  l’excavalion. 
Troisième  temps.  Après,  ou  plutôt  en  môme  temps 

3ue  la  pression  dont  nous  venons  de  parler,  on  tâche 
'entraîner  petit  à  petit  dans  l’excavation  la  région  que 
couvre  la  main,  ce  qui  ferait  en  quelque  sorte  bascu¬ 
ler  le  ballon  d’avant  en  arrière. 

Forces  accessoires.  Pour  aider  à  ce  mouvement  de 
bascule,  peut-être  serait-il  bon  d’embrasser  le  cou  du 
fœtus  d’arrière  en  avant  dans  un'e  écharpe  dont  les  deux 
chefs  tireraient  en  avant  et  très  haut.  11  nous  semble  qu’a¬ 
vec  cette  force  ainsi  appliquée,  on  évite  le  plus  possible 
les  tractions  dans  ladirection  verticale  qui  nous  ferait  re¬ 
tomber  dans  l’inconvénient  que  nous  cherchons  à  éviter. 
Des  pressions  sur  la  tête  à  travers  les  parois  abdomina¬ 
les  pourraient  être  utiles,  mais  nous  ne  croyons  pas  qu'il 
faille  les  appliquer  du  côté  du  front,  comme  cela  se  pra¬ 
tique  pour  extraire  une  tête  normale  d’un  bassin  rachiti¬ 
que,  car  on  augmenterait  la  pression  du  liquide  dans  la 
région  opposée,  c’est-à-dire  que  l’on  aggraverait  l'obs¬ 
tacle,  et  cela  toujours  par  la  mise  en  jeu  du  principe 
d’hydrostatique  de  Pascal.  C’est  donc  sur  un  point  très 
éloigné  du  front,  sur  le  grand  pôle  de  la  tête  qu’il  faut 
exercer l'elfort  :  soit  par-dessus  les  doigts  de  l'opérateur 
soit  par  un  point  plus  antérieur.  Si  la  manœuvre  inof¬ 
fensive  que  nous  venons  de  décrire  théoriquement  ne 
réussit  pas,  soit  parce  que  la  quantité  d’eaurefoulée  de 
haut  en  bas  compense  à  peine  la  place  occupée  par  la 
main  de  l’opérateur,  soit  pour  tout  autre  motif,  sa  des¬ 
cription  aura  du  moins  servi  à  mieux  faire  ressortir  no¬ 
tre  manière  de  concevoir  le  mécanisme  de  l'accouche¬ 
ment  des  hydrocéphales  quand  la  tête  vient  seconde. 

IX.  Suite  du  méc.unisme  de  l'accouchement  des 

HYDROCÉPHALES  VENANT  TÈTE  DERNIÈRE. 

Nous  venons  d’examiner  le  mécanisme  de  l'obstacle 
sous  l’t  Il'ort  des  tractions,  lorsque  l’occiput  se  trouve 
dirigé  directement  à  droite  ou  à  gauche,  et  nous  avons 
vu  le  rôle  qu'y  joue  le  principe  d’hydrostatique  de 
Pascal.  Le  même  principe  préside-t-il  au  maintien  et 
à  l'aggravation  de  l’obstacle  dans  Ic':  positions  antéro¬ 
latérales  et  dans  les  positions  directes?  Nous  le  croyons 
sans  peine,  le  changement  des  points  de  contact  entre 
la  tête  et  le  bassin  n’empêche  pas  les  lois  de  l'hydros¬ 
tatique  de  se  manifester  pendant  les  tractions. 

De  la  rotation  de  la  tête  dernière  au-dessus  du 
détroit  .supérieur,  chez  les  hyd)-océphales.  —  Si  le 
corps  d’un  hydrocéphale  se  dégageait  le  dos  regardant 
directement  en  arrière,  son  énorme  saillie  occipitale 
au»’ait  de  bonnes  raisons  pour  glisser  sur  le  promontoire 
dans  le  sons  latéral,  afin  de  gagner  une  région  moins 
rigide  et  plus  spacieuse.  Au  cas  cependant  où  le  corps 
vient  à  se  dégager  le  dos  tourné  vers  le  pubis,  une  cir¬ 
constance  particulière  aux  hydrocéphales  peut  faire 
que  le  front,  au  lieu  de  glisser  sur  le  promontoire  pour 
se  placer  obliquement,  selon  la  règle  des  cas  normaux 
dont  parle  Baudelocque  (1),  se  fixe  directement  en  ar¬ 


rière.  Cette  circonstance  nous  semble  créée  par  l’es¬ 
pace  membraneux  qui  sépare  les  deux  moitiés  de  l’os 
frontal,  et  par  la  mobilité  des  os  en  ce  point  :  l'angle 
sacro-vertébral  peut  y  pénétrer  comme  un  coin  et  em¬ 
pêcher  le  front  de  fuir  transversalement.  C’est  ce  que 
l’on  peut  naturellement  déduire  des  détails  contenus 
dans  l’observation  suivante  de  mon  éminent  et  regretté 
maître  le  professeur  Depaul,  observation  dont  je  ne 
reproduis  que  la  partie  qui  se  rapporte  à  mon  ob¬ 
jet  (1). 

OBs.WU.—Présentation  du  siège,  hydrocéphalie,  épanchement 
de  liquide  sous  le  cuir  chevelu.  —  Le  19  mars  1872,  à  une  heure 
et  demie,  je  fus  appelé  rue  Mazarine,  chez  madame  Janouin, 
sage-femme,  pour  terminer  un  accouchement  difficile.  Il 
s’agissait  d’un  enfant  à  terme  dont  le  tronc  s'était  dégagé 
sans  aucune  difficulté,  mais  dont  la  tête  était  retenue  et 
résistait  à  toutes  les  tractions. 

Déjà  un  confrère,  ainsi  que  la  sage-femme,  avaient  fait 
plusieurs  tentatives  infructueuses  pour  amener  cette  tête. 
L’enfant  était  mort,  et  le  confrère,  après  avoir  encore  renou¬ 
velé  quelques  efforts  d’extraction,  déclara  qu’il  n'avait  pas 
les  instruments  nécessaires  et  partit  en  disant  qu'il  fallait 
demander  un  autre  médecin.  C’est  alors  qu'on  vint  me 
chercher. 

A  mon  arrivée,  je  trouve  la  femme  couchée  sur  le  bord  du 
lit,  les  cuisses  demi-fléchies  et  écartées.  Le  corps  d’un  en¬ 
fant  du  sexe  féminin  pend  entièrement  hors  de  la  vulve.  Le 
cordon  ombilical  est  assez  long  pour  ne  pas  être  tiraillé 
dans  les  divers  mouvements  qu’on  imprime  au  tronc  de 
l’enfant.  Il  porte  plusieurs  nœuds  et  plusieurs  nodosités  va¬ 
riqueuses  et  ne  présente  plus  aucun  battement.  Le  corps  de 
l’enfant  est  complètement  refroidi.  .T’examine  rapidement  la 
mère.  Quoique  déjà  très  fatiguée,  elle  est  disposée  à  ee  prê¬ 
ter  à  toutes  les  manœuvres  nécessaires  pour  terminer  1  ac¬ 
couchement. 

Je  glisse  alors  un  doigt  sur  la  partie  latérale  du  tronc,  et 
constatant  la  dilatation  du  vagin,  j’introduis  facilement  les 
trois  autres  doigts.  J'arrive  presque  immédiatement  sur  une 
saillie  surmontée  par  une  ouverture  transversale  que  je  re¬ 
connais  facilement  être  le  menton  et  la  bouche  ;  puis  plus 
haut,  les  yeux,  et  enfin  je  parviens  jusqu'aux  arcades  sour- 
cillères,  où  je  suis  arrêté.  La  face  est  donc  tout  entière  dans  le 
petit  bassin,  dans  la  concavité  du  sacrum.  En  contournant  la 
tête,  je  ne  puis  engager  le  doigt  entre  le  pubis  et  l'occipital 
qui  est  appliqué  exactement  sur  eux. 

Je  veux  alors  essayer  à  mon  tour  de  dégager  la  tête.  Pour 
cela  j'introduis  deux  doigts  de  ma  main  droite  dans  la  bou¬ 
che  de  l’enfant  ;  puis,  glissant  deux  doigts  de  ma  main 
gauche  en  fourchette  sur  la  nuque,  je  m’efforce  d'imprimer 
quelques  mouvements  à  la  tête  ;  mais  malgré  des  tractions 
et  des  efforts  énergiques,  je  n'obtiens  pas  de  résultat  favo¬ 
rable  ;  il  semble  même  que  lorsque  je  cesse  les  tractions,  la 
tête  remonte  im  peu,  comme  par  un  mouvement  d'élasticité.  En 
même  temps  que  je  pratique  ces  manoeuvres,  je  fais  tirer  sur 
le  corps  de  l’enfant  ;  j  engage  la  mère  à  pousser  et  à  faire 
valoir  les  contractions  utérines  qui  sont  encore  assez  éner¬ 
giques.  Tout  cela  n’a  aucun  résultat,  etc. 

Dans  cette  observation,  il  n’y  a  aucun  cloute  sur  la 
direction  antéro-postérieure  du  diamètre  occipito-froü- 
tal.  La  face  est  directement  en  arrière,  une  arcade  sour¬ 
cilière  de  chaque  côté  du  promontoire  qui  ne  peut  que 
pénétrer  comme  un  coin  dans  le  front  grâce  à  l’espace 
membraneux.  Les  bosses  frontales,  débordant  de  chaque 
côté  la  dernière  vertèbre  lombaire  produisent  une  sorte 


(H  L’observation  qu’on  va  lire  a  été  recueillie  à  la  clinique  du 
professeur  Depaul  par  le  D'  A.  Le  Coin,  publiée  dans  la  Gazette 
des  hôpitaux  1873,  n''  17,  et  reproduite  par  le  prof.  Al.  Ilerrgott, 
dans  sa  thèse  d’agrégation  de  1878,  page  85,  thèse  que  nous  avons 
déjà  citée. 


(1)  Baudklocque.  —  L'art  des  accouchements.  Paris,  1796. 
T.  I,  page  307. 
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d'emboîtement  qui  empêche  le  front  do  virer  dans  le 
sens  latéral  (1). 

Cette  tête  n'a  cédé  que  grâce  à,  des  tractions  très  éner¬ 
giques  qui  donnèrent  lieu  à  deux  fractures  transversa¬ 
les,  l’une  sur  le  pariétal  et  l’autre  sur  l’occipital,  trac- 
tui'es  qui  permirent  le  passage  de  liquide  sous  le  cuir 
chevelu.  «  Nous  avions  affaire,  dit  le  Prof.  Depaul,  qui 
a  examiné  la  pièce,  à  une  tête  hydrocéphale  dont  la 
mollesse  avait  seule  permis  le  passage  par  les  voies  ma¬ 
ternelles  0 . 

Le  Prof.  Depaul  entend  par  mollesse  l’existence  de  fon¬ 
tanelles  et  d’espacesmembraneux  qui  permirent  l’affais¬ 
sement  des  os  après  les  fractures  et  l'infiltration 
mentionnées.  Par  conséquent,  il  existait  de  larges 
espaces  membraneux,  et  le  promontoire  pénétrait  dans 
celui  qui  séparait  les  deux  moitiés  du  frontal.  Quant  aux 
fractures,  il  nous  semble  que  la  direction  antéro-posté¬ 
rieure  du  diamètre  occipito-frontal  en  a  facilité  la  pro¬ 
duction.  Cette  situation,  qui  rappelle  les  mauvaises  con¬ 
ditions  d’une  tète  saisie  par  le  forceps  de  la  face  à  l'oc¬ 
ciput,  est,  eu  effet,  pour  le  crâne  beaucoup  plus  g'ênante 
que  les  autres  positions  où  la  tête,  restée  seconde,  se 
trouve  mieux  accommodée.  Le  Prof.  Depaul  a  parléd’ure 
sorte  d’élasticité  qui  faisait  remonter  la  tête  après 
chaque  traction  comme  par  un  mouvement  de  ressort. 
Vu  Télasticité  théoriquement  attribuée  au  ballon  hy¬ 
drocéphalique,  on  pourrait  croire  que  ce  phénomène 
serait  également  pcss’ble  lorsque  la  tête  est,  par  rap- 

fiort  au  détroit  supérieur,  différemment  orientée.  Dans 
e  cas  unique  du  Prof.  Depaul  où  cela  cst«ignalé,  nous 
croyons  devoir  l’attribuer  à  la  position  elle-même.  En 
effet,  dans  les  alternatives  de  tractions  et  de  repos,  l’os 
occipital,  convexe  en  bas,  fai.sait  fonction  de  ressort  sur 
le  bord  supérieur  du  pubis  contre  lequel  il  finit  par  se 
fracturer  transversalement  ainsi  que  l’a  montré  l’exa¬ 
men  de  la  pièce. 

Nous  allons  reproduire  deux  fragments  d’une  longue 
observation  recueillie  par  le  D''  Chassinat  dans  le  service 
du  professeur  Paul  Dunois  et  concernant  une  primipare 
de  20  ans,  accouchée  d’un  hydrocéphale  le  23  janvier 
1835,  au  septième  mois  de  sa  grossesse,  avec  abdomen 
volumineux  impliquant  l’existence  de  l’hydramnios. 
L’auteur  donne  les  mesures  de  la  tête  après  dessiccation. 
«  On  voit,  dit-il,  que  malgré  le  retrait  considérable 
qu’ont  subi  les  parois  du  crâne,  les  diamètres  surpassent 
encore  d’une  quantité  notable  ceux  d’une  tête  normale 
recouverte  de  ses  téguments  ».  Dans  le  premier  extrait 
qui  va  suivre,  nou  ;  notons  la  rétraction  du  col  sur  le 
cou  du  fœtus,  et  l’abaissement  du  coljusqu’alavulve  a 
chaque  traction.  Ce  phénomène,  causé  sans  doute  par 
l’allongement  de  la  base  combiné  à  la  rétractibilité  uté¬ 
rine,  n’eût  pu  avoir  lieu  sans  hydrocéphalie  : 

Obs. VIII. —Mais  quand  les  épaules  eurent  franchi,  on  acquit 
la  certitude  que  l’enfant  était  mort  ;  alors  on  crut  devoir  lais¬ 
ser  reposer  un  peu  la  mère  ;  on  attendit  quelque  temps.  On 
espéra  que  les  contractions  utérines  se  réveilleraient  ;  il  n'en 
fut  rien,  la  matrice  resta  dans  une  inertie  complète  et  cepen¬ 
dant  la  femme  éprouvait  de  vives  douleurs  dans  les  lombes, 
le  bassin  et  les  membres  inférieurs  ;  elle  s’agitait  et  se  plai¬ 
gnait  beaucoup,  on  se  décida  à  opérer  des  traction  s  pour  faire 
franchir  la  tête  ;  ces  tractions,  très  fortes  et  continues,  furent 
prolongées  pendant  vingt  minutes,  sans  aucun  résultat  ;  on 
essaya  alors  d’appliquer  le  forceps,  mais  le  tronc  qui  était 
en  dehors  des  parties  gênait  beaucoup  la  manœuvre  ;  il  fut 

(1)  Dans  le  courant  de  ce  travail  (voir  :  Examen  de  la  tête,  Mé- 
ranisme,etc.),  nous  avons  parlé  de  l’emboîtement  produit,  dans  les 
positions  latérales,  entre  le  promontoire  et  la  bosse  pariétale, 
celle-ci  avançant  au  côté  de  l'autre. 


impossible  de  faire  pénétrer  la  première  branche  à  travers 
l'orifice  du  col  ;  on  préféra  renoncer  à  l’emploi  de  l’instrument 
plutôt  que  de  chercher,  par  des  efforts  violents  sur  les  orga¬ 
nes  de  la  mère,  à  triompher  des  difficultés  qui  se  présen¬ 
taient  pour  son  application  ;  on  laissa  alors  la  malade  en 
repos,  et  comme  on  pensait  que  si  la  tête  ne  franchissait  pas, 
cela  pouvait  tenir  entre  autres  causes  à  un  état  de  contraction 
spasmodique  et  permanente  de  l'orifice  du  col  ;  on  frictionna  les 
lèvres  avec  un  peu  d’extrait  de  belladone. 

Après  vingt  minutes  on  recommença  les  tractions  sur  le 
tronc  du  fœtus  pendant  un  quart  d'heure,  mais  en  vain  ; 
sous  l'inlluence  des  tractions,  l'utérus  s'abaissait,  le  col  des¬ 
cendait  jusqu'à  une  petite  distance  de  la  vulve,  mais  la  tête  n’a¬ 
vançait  pas  d’une  ligne. 

Voici  la  suite  de  cette  citation  où  il  est  dit  que  l’on  prati¬ 
qua  la  décollation  ;  après  quoi  le  forceps,  appliqué  sur  la  tête 
hydrocéphale  restée  seule,  a  pu  la  saisir  fortement  sans  tou¬ 
tefois  réussira  ramener,’et  cela  malgré  d’énergiques  efforts. 
Alors  comme  la  longueur  du  travail  affaiblissait  visiblement 
la  femme,  que  la  matrice  était  complètement  inerte,  on  se 
décida  à  terminer  l'accouchement  à  tout  prix.  L’enfant  ne 
fut  plus  considéré  que  comme  un  corps  étranger  dont  il  fal¬ 
lait,  par  un  moyen  quelconque,  débarrasser  la  mère.  Dans 
cette  pensée,  on  réséqua  le  cou  du  fœtus  et  on  sépara  le  tronc. 
Pour  cette  opération,  M.  Paul  Dubois  employa  de  longs  ci¬ 
seaux  très  forts,  courbés  sur  le  plat,  qui  lui  sont  particu¬ 
liers  ;  elle  fut  faite  avec  une  facilité  et  une  rapidité  très  gran¬ 
des,  sans  que  les  parties  génitales  fussent  exposées  au  moin¬ 
dre  danger  d'être  blessées.  —  Ensuite  sur  la  tête  restée  dans 
l’utérus  on  appliqua  le  forceps  ordinaire  ;  son  application  fut 
méthodique  et  facile,  mais  malgré  des  tractions  vigoureuses,  il 
fut  impossible  de  faire  frawkir  la  tête  et  même  de  la  faire  avan¬ 
cer  le  moins  du  monde.  Gela  parut  fort  extraordinaire,  car  le 
tronc  de  l’enfant  était  peu  volumineux  ;  la  main  de  l'accou¬ 
cheur  avait  pu  pénétrer  assez  facilement  dans  l’utérus  pour 
l’application  du  forceps  ;  l'orifice  n’était  donc  pas  contracté 
spasmodiquement  comme  on  l'avait  pensé,  ou  du  moins  il  ne 
l'était  plus.  Quel  obstacle  pouvait  donc  s'opposer  à  la  termi¬ 
naison  de  l’accouchement?  Il  ne  vint  nullement  à  la  pensée 
que  la  tête  du  fœtus  put  offrir  un  vice  de  conformation  qui 
s'opposât  à  sa  sortie(l). 

Dans  l’application  de  forceps  qu’on  vient  do  lire,  nous 
admettons  qu’une  partie  seulement  de  la  tête  restée 
seule  fut  prise  entre  les  cuillers.  Cette  tête  apparte¬ 
nant  à  un  fœtus  de  sept  mois  et  dont  les  os  du  crâne 
étaient«  très  minces  ctpresque  transparents,  surtoutau 
voisinage  des  sutures  »,  a  pu  être  fortement  comprimée 
vers  son  milieu  par  les  extrémités  supérieures  de  l’ins¬ 
trument  ;  de  sorte  qu’elle  prenait  la  forme  d’un  double 
sac  dont  la  partie  supérieure  plus  volumineuse  restait 
hors  de  prise,  tandis  que  la  base  et  la  face  qui  plon¬ 
geaient  dans  l’excavation  étaient  solidement  saisies  et 
s’opposaient  au  glissement  du  forceps.  Cette  opération 
ne  put  se  terminer  qu’au  moyen  du  céphalotribe  que, 
pour  des  raisons  qui  ne  nous  intéressent  pas  ici,  on 
appliqua  sans  perforation  préalable  de  la  tête.  Celle-ci, 
saisie  seulement  dans  sa  partie  inférieure,  fut  extraite 
à  la  suite  de  «  tractions  assez  violentes  qui  brisèrent  les 
osducrâne  ».  Quant  aux  raisons  pour  lesquelles  Zd/’o/’- 
ceps,  malgré  une  forte  prise  et  des  tractions  énergi¬ 
ques,  n’a  pu  amener  cette  tête  d’un  hydrocéphale  de 
sept  mois  aux  os  flexibles,  nous  les  trouvons  encore 
dans  les  lois  de  l’hydrostatique  qui  s’opposent  à  l’enga¬ 
gement  tant  que  les  os  et  les  tissus  résistent. 

D'un  cas  a  hydrocéphalie  où  le  tronc  se  dégagea  le 
dos  en  avant.  Au  sujet  de  l’expulsion  du  tronc  en  posi¬ 
tion  directe,  Mme  Lachapelle  dit  catégoriquement, 
en  mettant  le  mot  en  italique  :  «  Je  n’ai  jamais  vu  les 

(1)  Chassinat.  —  De  l’hydrocéphalie  du  fœtus,  etc...  Lqc.  cit. 
Gazette  Médicale  de  Paris,  septembre  1864.  Obs.  XXVII. 
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hanches  se  dégager  tout  à  fait  transversalement  de  la 
vulve  »  (1).  Cette  affirmation  très  précise  et  les  détails 
intéressants  d’une  observation  de  Chantreuil,  que  nous 
allons  reproduire,  rappellent  la  divergence  d’opinion 
entre  d'anciens  auteurs  sur  l'existence  des  positions 
directes  du  siège  au-dessus  du  détroit  supérieur,  sur 
leur  transformation  en  obliques  par  le  travail,  et  sur 
leur  persistance  exceptionnelle  nécessitant  ou  non  l’in¬ 
tervention. 

On  peut  citer  à  ce  propos  :  Baudelocque,  Gardien  et 
Mme  Boivin,  Capuron,  Maygrier  et  Dubois,  et  enfin 
Moreau  qui,  parlant  de  l’expulsion  dos  en  arrière,  dit 
avoir  été  obligé  d'intervenir  (2).  Voici  l’observation  de 
Chantreuil  : 

Obs.  IX.  —  Le  2  juillet  1879,  le  D-'  Chantreuil  est  appelé  en 
consultation  par  un  de  ses  confrères  pour  un  cas  offranl  des 
particularités  assez  remarquables.  —  Le  diagnostic  de  la  pré¬ 
sentation  n'avait  pas  été  fait,  on  sentait  plongeant  profondé¬ 
ment  dans  l’excavation,  une  partie  arrondie,  assez  régulière, 
et  qu’on  aurait  pu  prendre  pour  le  sommet.  M.  Chantreuil 
reconnut  une  présentation  du  siège,  variété  dite  des  fesses, 
en  position  sacro-iliaque  gauche  antérieure,  les  membres  injé- 
rieurs  étant  relevés  sur  le  plan  abdominal  du  fœtus. 

Le  siège  se  dégagea  spontanément,  mais  avec  une  petite 
anomalie  du  mécanisme  qui  ne  s’observe  presque  jamais  que 
lorsque  les  cuisses  sont  aussi  relevées  ;  le  dégagement  du  siège 
se  fit  transversalement,  le  sacrum  complètement  dirigé  en 
avant.  Le  tronc  suivit  le  siège  assez  facilement  jusqu’à  ce 
que  les  bras,  se  relevant,  mirent  obstacle  à  la  fin  de  l’ac¬ 
couchement. 

Jusque  là  l’hydrocéphalie  n'avait  pas  pu  être  soupçonnée, 
mais  lorsqu’on  voulut  dégager  les  bras,  l’opérateur  fut  très 
étonné  de  la  grande  hauteur  à  laquelle  il  fallut  porter  la  main 
pour  atteindre  les  épaules.  La  tète  était  retenue  au-dessus  du 
détroit  supérieur  sans  aucune  tendance  à  l’engagement, abso¬ 
lument  comme  dans  les  cas  de  rétrécissement  du  bassin  ;  or 
le  bassin  était  normal.  Ce  fait  suggéra  l’idée  d’une  tète  beau¬ 
coup  plus  volumineuse  qu'à  l’ordinaire  et  la  main  entière 
fut  portée  dans  l’utérus  pour  vérifier  cette  hypothèse,  etc.  (3) 

Aux  premiers  moments  qui  suivent  l’expulsion  du 
tronc  de  l’hydrocéphale,  c’est-à-dire  avant  que  les  con¬ 
tractions  et  les  tractions  aient  allongé  la  base  et  la  face, 
les  épaules, on  le  comprend,  restent  très  haut.  Cette  élé¬ 
vation  doit  être  encore  plus  marquée  si  le  diamètre 
occipito-fronlal  reste  dans  la  direction  antéro-posté¬ 
rieure  du  détroit  supérieur.  Mais  comme  Chantreuil  ne 
nous  renseigne  pas  sur  ce  dernier  point,  passons  aux 
autres  détails  de  son  intéressante  observation.  11  y  a 
eu,  comme  on  vient  de  le  voir  par  la  lecture  de  son  cas, 
une  très  curieuse  mutation  de  position  :  de  l’oblique, 
qui  était  la  bonne,  en  la  directe, qui  était  la  mauvaise. 
Les  nécessités  de  l'accommodation  exigent  que  le  con¬ 
traire  ait  lieu  ;  si  la  position  du  siège  est  directe  au- 
dessus  du  détroit  supérieur,  elle  devient  oblique  pen¬ 
dant  l'engagement.  Sans  prétendre  que,  dans  l’observa- 


(1)  LACHArEi.i.E. — Pratique  des  accouchements.  Paris,  t.  IL 
(1825).  page  35. 

(2)  Baudelocque.  L'art  des  accouchements.  Paris,  1796,  t.  I, 
page  307. 

Gardien.—  Traité  d'accouchements .  Paris  1807,  t.  II,  page 
381. 

Boivin.  —  Mémorial  de  l'art  des  accouchements.  Paris,  1836, 
t.  I,  page  281.  .  .  R  ,  ■ 

Capuron.—  Cours  théorique  et  pratique  d  accouchement.Pans, 
1823,  pages  235  et  242. 

Lachapelle.  — Loe.  Cit.,  t  II  (1825),  pages  17  à  42. 

UoRz AV. —  Traité  pratique  des  accouchements.  Paris,1841,  t.II, 
page  111. 

(3)  Obs.  de  Chantreuil  dans  thèse  de  Poullet,  1880.  Loc.  cit. 
page  83.  Nous  avons  publié  la  dernière  partie  de  cette  observa¬ 
tion  à  la  fin  du  paragraphe  III  de  ce  travail. 


tion  de  Chantreuil,  la  mutation  qui  se  lit  dans  l’exca¬ 
vation  etau  rebours  de  la  règle, ni  que  l’expulsion  avec 
dos  au  pubis,  eurent  lieu  parce  que  le  fœtus  était  hy¬ 
drocéphale,  nous  tâcherons  de  nous  expliquer  le  méca¬ 
nisme  de  cet  accouchement  exceptionnel.  Nous  sup¬ 
posons  qu'au  début  du  travail  le  siège  était  en  position 
directe,  le  dos  directement  en  avant,  et  que  les  cuisses 
étaient,  par  leur  racine,  à  cheval  sur  le  promontoire. 
Aux  premières  contractions, le  siège, obéissant  à  la  règle, 
prend  en  s’engageant  la  position  oblique  (gauche  an¬ 
térieure)  que  Chantreuil  a  constatée  ;  mais  le  membre 
inférieur  droit,  complètement  relevé  ainsi  que  l’autre 
comme  une  attelle,  ne  suit  pas  le  tronc  dans  ce  mou¬ 
vement  favorable,  il  reste  au  contraire  à  gauche  du 
promontoire  qu’il  accroche  comme  pour  s’aider  à  y 
remettre  de  nouveau  le  tronc  à  cheval  :  ce  qui  eut  lieu 
en  effet,  le  fœtus  glissant  le  reste  du  temps  sur  la  co¬ 
lonne  lombaire  qui  lui  servait  de  rampe. 

{A  suivre). 

XIP  CONGRÈS  DES  MÉDECINS 
ALIÉNISTES  ET  NEUROLOGISTES  DE  FRANCE 
l-T  DES  PAYS  DE  LANGUE  FRANÇAISE 

tenu  à  Grenoble  du  au  7  août  1902. 

Le  Congrès  des  médecins  aliénistes  et  neurologistes 
de  France  et  des  pays  de  langue  française  s’est  brillam¬ 
ment  ouvert  à  Grenoble  le  vendredi  matin  P’’  août,  à 
l’Hôtel  de  Ville,  sous  la  présidence  de  M.  Gontard, 
adjoint  au  maire  de  Grenoble. 

M.  Gontard  était  entouré  de  M.  le  D'  Régis,  de  Bor¬ 
deaux,  président  du  Congrès;  M.  le  D'  Gilbert  Ballet, 
professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  Paris;  M.  Mottet, 
conseiller  de  préfecture,  représentant  M.  le  Préfet  ;  M. 
Boirac,  recteur  d'Académie  ;  M.  le  docteur  Bonnet,  mé¬ 
decin  en  chef  de  l’asile  St-Robert,  secrétaire  général  du 
Congrès  ;  M.  le  docteur  Bordier,  directeur  de  l’Ecole  de 
Médecine.  Dans  l’assistance,  de  nombreux  professeurs 
et  médecins  étrangers,  tels  que  MM.  Joffroy,  Brissaud, 
Bourneville,  Deny,  Séglas,  Legrain,  A.  Marie,  Chervin, 
de  Paris;  Pierret,  Carrier,  de  Lyon;  Ladame,  de  Ge¬ 
nève;  Fontanille,  avocat  général  à  Grenoble  ;  Sixto- 
Arman,  d'Oviedo  (Espagne)  ;  Obregia,  de  Bucharest  ; 
Mendessholn,  professeur  de  physiologie,  à  Saint-Pé¬ 
tersbourg  ;  Crocq,  de  Bruxelles. 

Rappelons  que  le  Comité  d’organisation  était  ainsi 
composé  : 

.  Présidents  d'honneur  :  M.  Boncourt,  préfet  de  l’Isère  ; 
M.  S.  Say,  maire  de  Grenoble  ;  M.  le  docteur  Bordier, 
directeur  de  l’Ecole  de  Médecine  ;  M.  le  docteur  Dufour, 
ancien  député  ;  M.  Boirac,  recteur  de  l’Académie.  — 
Présidents  d'honneur  étrangers  :  MM.  les  professeurs 
Arman,  Ladame,  Obrégia,  Mendessholn.  — Présidents 
effectifs  ;  MM.  Régis,  Ballet,  Carrier,  Pitre,  Grasset, 
Brissaud.  —  Vice-présidents  :  MM.  les  D'”  Deny,  de 
Bicêtre  et  Marie,  de  Villejuif. 

Discours  de  M.  Gontard. 

M.  Gontard,  en  l’absence  de  M.  le  Maire  de  Grenoble, 
a  prononcé  le  discours  d’ouverture  suivant  : 

Messieurs, 

Absent  de  Grenoble,  M.  le  maire  n  a  pu  se  rendre  à  la 
séance  d’ouverture  de  votre  congrès,  il  m’a  chargé  d'être 
son  interprète  et  celui  de  toute  la  municipalité  pour  vous 
souhaiter  la  bienvenue  parmi  nous.  Je  m'acquitte  volontiers 
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de  cette  mission  et  je  vous  remercie  cordialement,  Messieurs, 
d’avoir  choisi  Grenoble  pour  tenir  vos  assises. 

Vous  trouverez  ici  un  milieu  favorable  à  vos  travaux. 
Notre  ville,  qui  s’honore  d’avoir  en  tous  temps  aimé  les 
sciences,  les  lettres  et  les  arts,  a  donné  a  la  science  médi¬ 
cale  des  noms  illustres.  Permeltez-moi  de  citer  Villars, 
Laugier,  Billerey  et  ce  jeune  docteur,  mort  victime  de  son 
dévouement  et  dont  on  rappelait  récemment  le  souvenir  glo¬ 
rieux  à  l’occasion  du  centenaire  de  l'Internat,  je  veux  parler 
d’André  Mazet. 

J’ai  parcouru  l’ordre  du  jour  de  votre  congrès.  Les  ques¬ 
tions  que  vous  allez  traiter  échappent  pour  la  plupart  à  ma 
compétence,  mais  j’en  aperçois  la  portée  bienfaisante.  Vous 
voulez  conserver  et  préserver  en  chacun  de  nous  cette 
source  de  lumière,  ce  foyer  d'intelligence  qui  nous  rend  ac¬ 
cessibles  à  toutes  les  beautés  du  monde  matériel  et  moral. 

A  notre  époque  de  vie  intense  et  de  surmenage,  les  ma¬ 
ladies  mentales  font  des  progrès  inquiétants.  .Si  de  vos 
études,  si  de  l’échange  de  vues  auquel  vous  allez  vous  livrer, 
il  pouvait  sortir,  —  comme  j’en  ai  l'absolue  confiance,  —  un 
résultat  ou  une  indication  capables  d’enrayer  ce  fléau,  vous 
auriez,  Messieurs,  bien  mérité  de  l’humanité. 

Vous  allez  consacrer  quelques  jours  à  l’examen  dé  cet 
intéressant  problème,  puis  vous  vous  reposerez  en  parcou¬ 
rant  les  sites  pittoresques  dont  notre  région  abonde.  Puis¬ 
siez-vous  être  charmés  par  notre  hospitalité  et  par  notre  pays 
et  éprouver  le  désir  de  revenir  bientôt  parmi  nous.  Nous 
serons  toujours  heureux  de  vous  revoir  {Applaudissements). 

Discours  de  M.  le  0>  Régis. 

M.  le  Ü'  Régis  a  pris  ensuite  la  parole  en  ces  termes  : 

Le  jour  où,  après  des  maîtres  éminents  tels  que  mon  pré¬ 
décesseur  immédiat,  M.  Ballet,  j’ai  été  choisi  par  mes  collè¬ 
gues  pour  présider  la  session  actuelle  de  leur  congrès,  j'ai 
reçu  d’eux  le  plus  grand  honneur  de  ma  vie  professionnelle. 
Je  tiens,  avant  toute  chose,  à  les  remercier  du  fond  du  cœur. 

Ce  devoir  accompli,  j’ai  l’agréable  mission  d’exprimer  la 
sincère  reconnaissance  des  membres  du  Congrès  vis-à  vis 
de  tous  ceux  qui  nous  ont  préparé  l'aimable  et  généreux 
accueil  qui  nous  est  fait. 

Je  remercie  tout  d’abord  M.  le  maire  de  Grenoble  et  son 
conseil  municipal  qui,  dès  le  premier  instant  et  sur  l’ini¬ 
tiative  heureuse  de  notre  collègue  de  Villejuif,  le  docteur 
Marie,  nous  ont  spontanément  offert  l'hospitalité  et  qui, 
aujourd’hui,  dépassant  nos  espérances  et  leurs  promesses, 
nous  reçoivent  si  bien  et  avec  de  si  cordiales  paroles  de 
bienvenue. 

Je  remercie  le  Conseil  général  de  l'Isère,  ainsi  quelac  im- 
mission  desurveillance  et  la  direction  de  l’Asile  de  Saint-Ro¬ 
bert  qui,  en  décidant  de  nous  faire  les  honneurs  de  cet  éta¬ 
blissement  et  de  nous  y  recevoir,  suivant  l'usage  de  nos 
congrès,  ont  bien  voulu  se  souvenir  que  nous  nous  ratta¬ 
chions  par  des  liens  étroits  à  l’Administration  et  aux  grands 
services  hospitaliers  des  départements. 

Merci  au  docteur  Bordier,  l’éminent  anthropologiste  et 
sociologue,  le  directeur  de  l'Ecole  de  Médecine  de  Greno¬ 
ble,  devenue  entre  ses  mains  presque  une  Faculté,  pour  son 
empressement  à  mettre  à  la  disposition  du  Congrès  en  vue  de 
ses  séances,  l’élégant  palais  de  l’enseignement  médical  de 
la  cité. 

Merci  à  nos  excellents  confrères  du  corps  médical  greno¬ 
blois,  si  distingué  et  si  réputé. 

Merci  enfin  à  tous  ceux  qui,  par  leur  présence  à  cette 
solennité,  nous  donnent  aujourd’hui  un  si  précieux  témoi¬ 
gnage  de  sympathie,  en  particulier  à  M.  le  recteur  Boirac 
qui  figure  ici  à  un  double  titre  ;  comme  chef  de  la  vieille  et 
illustre  Université  de  Grenoble,  comme  l’un  des  plus  dis¬ 
tingués  représentants  de  celte  école  de  psychologie  scienti¬ 
fique  dont  le  principe  est  que  la  physiologie  et  la  patholo¬ 
gie  de  l’esprit  doivent  s’appuyer  l’une  sur  l’autre  et  s’éclai¬ 
rer  réciproquement. 

Ainsi  reçus,  avec,  en  plus,  les  belles  exclusions  qui  nous 
attendent,  si  parfaitement  organisées  par  notre  dévoué 
seerétaire  général,  le  docteur  Bonnet,  de  Saint-Robert,  nous 


sommes  assurés,  au  point  de  vue  matériel,  du  succès  de 
notre  réunion  qui,  pour  la  première  fois,  a  atteint  et  même 
dépassé  le  chiffre  imposant  de  200  adhésions. 

Mais  l’agrément  n’est  pour  nous  que  l’accessoire, si  tentante 
que  soit  cette  courte  halte  d’un  jour  au  milieu  de  vos  splendi- 
(ies  montagnes,  après  une  année  de  rude  labeur.  Pour.sui- 
vant  lentement  notre  tâche  sociale,  nous  sommes  ici,  avant 
tout,  pour  étudier  en  commun  quelques-uns  des  maux  qui 
frappent  l’homme  dans  son  système  jierveux,  et  chercher  les 
meilleurs  moyens  da  l’en  préserver  ou  de  l’en  défendre. 

Puisse  le  Congrès  des  Aliénistes  et  Neurologistes  de 
Grenoble  ne  pas  demeurer  stérile  et  réaliser,  à  cet  égard, 
quelque  progrès  et  quelque  bien. 

Nous  regrettons  de  ne  pouvoir  reproduire  ici  en  en¬ 
tier  le  discours  fréquemment  applaudi  de  M.  le  D'  Riîgis. 

Séance  du  i"’’  août  [soir). 

Après  avoir  visité  l’flôtel  de  Ville,  le  Musée,  la  Ri- 
bliotlièque,  les  Congressistes  se  sont  réunis  à  l’Ecole  de 
Médecine  où  les  a  reçus  M.  le  D'  Bordier,  directeur  de 
l'Ecole  de  Médecine  de  Grenoble,  qui  a  prononcé  le 
discours  suivant  ; 

Discours  de  M.  le  D'^  Bordier. 

Messieurs. 

Je  suis  heureux  de  saluer,  au  nom  de  l'Ecola  de  Médecine 
et  de  Pharmacie  (j’ajoute  au  nom  du  corps  médical  de  Gre¬ 
noble),  dans  la  personne  de  leur  distingué  Président,  M.  le 
professeur  Régis,  les  membres  du  XII®  Congrès  des  méde¬ 
cins  aliénistes  et  neurologistes,  qui  ont  choisi  notre  ville 
pour  y  tenir,  cette  année,  leurs  assises  annuelles.  Je  me  sens 
fort  honoré  d’avoir  à  accueillir,  dans  cette  École,  les  con¬ 
frères,  les  collègues  et  les  maîtres  éminents,  qui  vont  jeter 
sur  nous,  pendant  quelques  jours,  l'éclat  de  leurs  noms  et  de 
leur  travaux. 

'Vous  serez.  Messieurs,  conduits  dans  noire  pays  par  votre 
secrétaire  général,  mon  ami  le  D®  Bonnet,  dont  vous  avez 
déjà  pu  apprécier  l’activité  et  dont  vous  goûterez  le  dévoue¬ 
ment  et  l’originalité  d’esprit,  lorsque  vous  aurez  parcouru, 
avec  lui,  l'asile  de  Saint-Robert,  dont  il  est  le  distingué  mé¬ 
decin  en  chef.  Il  a  su,  en  artiste  qu’il  est,  marier,  dans  l’em¬ 
ploi  de  votre  temps,  les  riants  paysages  avec  l’autorité  de 
vos  discussions.  11  a  su  mettre,  autant  que  possible,  de  la 
variété  dans  vos  occupations,  car  il  sait  que  ce  que  vous 
aimez,  avec  raison,  à  rencontrer  en  parcourant  les  diverses 
régions  de  la  France,  c’est  la  diversité  dans  le  type,  dans  le 
costume,  dans  le  langage,  dans  le  milieu  tout  entier,  en  un 
mot,  le  pittoresque  et  la  couleur  locale  ;  malheureusement 
vous  avez  dû  constater  plus  d’une  fois  qu’il  était  temps  de  se 
hâter  pour  jouir  de  la  couleur  locale  ;  elle  disparaît  chaque 
jour  davantage  sous  l’action  d’une  centralisation  excessive, 
qui  tend  à  tout  uniformiser.  'Vous  trouvez  déjà  partout  le 
même  hôtel,  le  même  banquet,  le  même  menu  ;  je  voudrais 
bien  pouvoir  ajouter  que  vous  trouvez  aussi  le  même  dis¬ 
cours,  car  vous  en  entendez  partout  d'excellents,  mais  je 
crains  que  ce  soit  ici  précisément  que  la  diversité  commence  ! 

Partout,  sauf  sur  ce  dernier  point,  vous  désirez  du  change¬ 
ment.  Il  est  cependant  une  chose  que  vous  voulez  conserver 
immuable  ;  vous  avez,  en  conséquence,  la  précaution  de  la 
maintenir  partout  autour  de  vous,  comme  une  atmosphère 
indispensable,  qui  se  déplace  avec  vous  et  au  centre  de  la¬ 
quelle  vous  vivez,  circulez  et  vous  sentez  vivifiés.  Gette  atmos¬ 
phère,  ce  milieu  nécessaire,  c’est  la  mentalité  médicale. 

Quel  que  soit,  en  effet,  notre  pays  d’origine,  quel  que  soit 
notre  caractère,  quelles  que  soient  nos  mœurs,  nos  habitu¬ 
des  personnelles,  nous  avons  une  certaine  mentalité  com¬ 
mune  à  nous  tous,  qui  résulte  de  la  nature  de  nos  études  et 
de  la  direction  habituelle  de  notre  esprit .  Le  médecin  est 
habitué  à  considérer  la  genèse  et  l’évolution  des  formes  et 
des  phénomènes,  à  reconnaître  partout  Faction  des  forces 
naturelles,  soit  au  moment  où  elles  donnent  naissance  aux 
organismes,  soit,  plus  tard,  lorsqu’elles  les  sollicitent  à  cha- 
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que  instant,  en  les  transformant  ;  il  est  accoutumé  à  comp¬ 
ter  avec  les  lois  de  l'hérédité,  comme  avec  les  variabilités 
individuelles  ;  aussi  contemple-t-il  les  hommes  et  les  choses 
d'un  œil  équitable  et  tolérant.  Il  est  convaincu,  par  l’expé¬ 
rience,  que  tout,  dans  la  nature,  est  relatif  et  contingent  ;  et 
comme  il  a  renoncé  à  la  recherche  chimérique  de  l’absolu 
des  mathématiciens,  il  tient  compte  de  toutes  les  ambiances, 
sachant  bien  que  tout  phénomène  est  toujours  à  la  fois  un 
effet  et  une  cause. 

Vacciné  par  ses  études  contre  le  subjectivisme  de  la  pen¬ 
sée,  il  ramène  tout  à  l'étude  objective  de  la  nature,  parce 
qu'il  sait  que  ses  réalités  tangibles  et  palpables  sont  les 
sources  intarissables  de  tout  art,  comme  de  toute  science  et 
de  toute  philosophie.  J’ajoute  que,  nulle  part,  plus  que  dans 
une  assemblée  d’aliénistes  et  de  neurologistes,  on  ne  ren¬ 
contre  cette  mentalité  à  un  degré  plus  élevé. 

L’appellalion  de  neurologistes  n’est-elle  pas,  à  elle  seule, 
tout  un  programme,  ne  marque-t-elle  pas,  à  elle  seule,  un 
progrès  ?  Le  psychiatre  d’autrefois  confinait  volontiers  à 
l’exorciseur,  à  moins  que  ce  ne  fût  au  sorcier.  Tous  les  trois 
se  croyaient,  plus  ou  moins,  les  artisans  du  surnaturel,  les 
manieurs  de  l'immatériel.  Depuis  le  sorcier  médecin  qui, 
chez  les  primitifs,  trépanait  le  crâne  d’un  épileptique,  d’un 
hémiplégique  ou  d’un  halluciné,  jusqu’à  l’inquisiteur  et  au 
psychiatre  lui-même,  tous  croyaient,  plus  ou  moins,  avoir 
à  lutter  contre  un  esprit,  dont  les  exploits  fantaisistes  ne 
prenaient  fin  qu’après  son  expulsion. 

Pour  la  provoquer,  la  main  s'arma  d'abord  d’un  silex  taillé, 
du  feu  plus  tard,  plus  tard  encore  elle  se  borna  à  être  impo¬ 
sée  doucement,  lentement  sur  le  front  du  possédé,  en  môme 
temps  que  des  paroles  magiques  complétaient  son  action.  Il 
ne  s’agissait  point  encore  de  malades;  il  n’était  question  que 
de  coupables.  Seul  Jean  de  Wier  nous  apparaît,  au  XVP 
siècle,  à  la  lueur  des  bûchers  allumés  par  ses  contemporains, 
tendant  aux  démoniaques,  au  risque  de  se  perdre  lui-même, 
une  main  médicale,  c’est-à-dire  secourable.  Mais  son  geste 
est  isolé  et  il  nous  faut  attendre  le  grand  Pinel  pour  voir 
commencer  l’évolution,  qui  doit  transformer  la  prison  en  un 
asile  hospitalier. 

Vous-mêmes,  Messieurs,  malgré  vos  efforts,  n’êtes  pas 
encore  arrivés  à  tracer  la  démarcation  exacte  entre  le  cou¬ 
pable  et  le  malade,  parce  que  la  justice  vous  demande  sou¬ 
vent  des  réponses  trop  précises  sur  ce  qu’elle  nomme  en¬ 
core,  d’une  manière  trop  absolue,  la  responsabilité  et  le 
libre  arbitre.  Néanmoins  tous,  aujourd’hui,  vous  considérez 
les  troubles  de  la  moelle  et  ceux  du  cerveau,  du  même  point 
de  vue  que  ceux  du  cœur,  du  rein  ou  du  foie  :  là,  où  vos  pré¬ 
décesseurs  presque  immédiats  rêvaient  encore  esprit,  démon, 
perturbation  de  la  force  nerveuse,  vous  prononcez  les  mots  de 
sclérose,  de  thrombose,  bien  souvent  d’autointoxicalion.  Vous 
ramenez  les  troubles  de  la  pensée,  aussi  bien  que  ceux  de 
la  sensibilité  ou  de  la  motilité,  comme  un  effet  à  une  cause, 
à  des  processus  nutritifs  ou  à  des  intoxications  chimiques. 

Mais  voici  qu’un  phénomène  inattendu  s’est  produit  ;  Il  est 
arrivé  ceci  :  qu’alors  que  vous  borniez  votre  ambition  à  re¬ 
connaître  les  malades  et  à  les  guérir,  la  pathologie  vous  a, 
comme  malgré  vous,  fait  entrer  dans  le  domaine  de  la  phy¬ 
siologie.  Vous  cherchiez  à  démêler  l’écheveau  des  troubles 
mentaux,  et  ce  sont  les  lois  physiologiques  de  la  pensée  la 
plus  précise  que  vous  êtes  en  train  de  découvrir  ! 

La  psychologie  est  devenue,  grâce  à  vous,  un  chapitre  de  la 
physiologie  et  vous  apportez  dans  son  étude  votre  méthode 
habituelle  d’induction,  qui  rassemble  les  faits,  les  observa¬ 
tions,  pour  en  faire  plus  tard  une  vaste  synthèse. 

Aussi  par  cela  seul  que  vous  aviez  fait  de  la  psychologie 
une  science  biologique,  vous  avez  commencé  à  apporter  de 
l’ordre  dans  le  chaos  de  l’ancienne  métaphysique.  Aussi 
bien  n’est-ce  pas  la  première  fois  que  le  médecin  devient, 
par  la  force  des  choses,  physiologiste.  Déjà  l’observation 
des  troubles  moteurs  de  la  maladie  d’Addison  a  mis  sur  la 
voie  de  la  fonction  des  capsules  surrénales  ;  c’est  le  myxœdè- 
me  et  le  crétinisme  goitreux  qui  ont  donné  l’idée  des  fonc¬ 
tions  du  corps  thyroïde  ;  n’est-ce  pas  la  lésion  de  la  troisième 
circonvolution  frontale  qui  a  fait  de  Broca  un  initiateur  dans 
la  découverte  des  localisations  cérébrales  ? 


Du  jour  où  la  psychologie  est  devenue  biologique,  elle  est 
devenue  expérimentale.  Le  temps  n’est  plus,  en  effet,  où  ceux 
qu’attiraient  les  problèmes  qui  vous  occupent,  n’avaient 
d’autre  procédé  que  de  se  prendre  le  front  dans  les  deux 
mains,  et,  les  yeux  fermés,  de  pratiquer  \ introspection  de 
leur  pensée.  Ils  n’oubliaient  qu’une  chose,  c'est  que  leur 
situation  était  un  peu  celle  d’un  homme  qui  tenterait  de 
s’enlever  lui  même,  en  prenant  son  propre  corps,  entre  ses 
bras  contractés  dans  un  effort  impuissant. 

Aujourd'hui,  vous  recueillez  les  documents  les  plus  sim¬ 
ples,  les  plus  dédaignés  jadis  :  les  premiers  dessins  d’un 
enfant,  ses  premiers  mots,  ses  gestes,  ses  jeux,  tout  vous 
apporte  un  renseignement.  Par  le  calcul  mental,  par  la 
chronométrie  mécanique,  vous  mesurez  la  vitesse  des  sen¬ 
sations  et  des  perceptions  ;  tous  les  sens  sont  interrogés. 
La  pensée  est  pesée,  mesurée,  analysée  dans  sa  genèse  et 
dans  sa  structure.  Signe  des  temps  :  on  voit  des  Facultés 
des  Lettres  elles-mêmes  laisser,  pour  un  moment,  les  lon¬ 
gues  dissertations  sur  les  facultés  de  Tâme  et  établir,  chez 
elles,  des  laboratoires,  avec  le  concours  des  mécaniciens, 
des  physiciens  et  des  chimistes. 

Une  fois  lancé  dans  cette  voie,  on  s’est  souvenu  des  ser¬ 
vices  que  la  connaissance  de  la  physiologie  animale  avait 
déjà  rendus  à  la  physiologie  de  l’homme,  et  nous  voyons 
maintenant  le  muséum  d  histoire  naturelle  de  Paris  donner 
asile  à  un  laboratoire  depsychologie  .soo/og'/çj/c. 'Vocable  assu¬ 
rément  nouveau,  mais  établissement  peut-être  rêvé  par  Des¬ 
cartes  qui  y  serait  sans  doute  venu,  comme  il  l’écrivait  à 
P.  Marsenne:  «  anatomiser  les  têtes  de  divers  animaux  pour 
«  expliquer  en  quoi  consistent  l’imagination  et  la  mémoire.  » 

Sur  son  frontispice,  on  pourrait  graver  cette  phrase  de 
Montaigne,  qneje  prends  plaisir  à  citer  devant  quelques-uns 
de  ses  compatriotes,  qui  m'entendent  ; 

«  La  présomption  est  notre  maladie  naturelle  et  originelle.... 
«  c’est  par  vanité  que  l’homme  s’attribue  des  conditions  di- 
«  vines,  qu’il  se  trie  soi-même  et  sépare  de  la  presse  des 
«  autres  créatures,  laille  les  parts  aux  animaux  ses  confrères 

«  et  compagnons . 

< . comment  connaît-il  les  bransles  internes  et  se- 

«  crets  des  animaux  '?  par  quelle  comparaison  d’eux  à  nous 
«  conclut-il  à  la  bêtise  qu’il  leur  attribue  l  quand  je  me  joue 
«  à  ma  chatte,  qui  sait  si  elle  passe  son  temps  de  moi,  plus 
«  que  je  ne  fais  d’elle  '?  » 

Pour  la  philosophie  scientifique,  l’antique  est  aujour- 
d  hui  encadrée  dans  l’ensemble  des  forces  de  la  nature  ;  elle 
ne  diffère  en  apparence  des  autres  forces  que  par  la  dispo¬ 
sition  des  éléments  anatomiques,  qui  l’en  détachent  un 
moment,  en  la  spécialisant.  La  force  psychique  est  suscep¬ 
tible,  comme  toutes  les  forces,  d’être  mise  en  équation  avec 
la  chaleur,  la  lumière,  le  mouvement,  l’électricité.  Elle  est 
justiciable  des  instruments  de  recherche  de  la  physico¬ 
chimie  et  c'est  attirés  par  cette  idée  que,  du  monde  entier 
des  savants  viennent  à  Paris  s’inscrire  pour  faire  des  expé¬ 
riences  psychologiques  à  l'Institutpsychologique international. 

Où  vous  arrêterez-vous.  Messieurs  ?  A  mesure  qu’on  étu¬ 
die  les  forces  biologiques,  on  volt  s’étendre  Paire  des  forces 
naturelles.  Derrière  celles  que  nous  croyons  connaître,  il  en 
apparaît  de  nouvelles,  soupçonnées  déjà  par  l’empirisme 
séculaire,  célébrées  dans  les  légendes,  exploitées  par  quel¬ 
ques  audacieux,  rejetées  jusqu’ici  comme  n’appartenant  pas 
à  la  science  orthodoxe,  admises  enfin  aux  honneurs  de  l’ex¬ 
périmentation,  grâce  à  l’initiative  courageuse  de  quelques 
esprits  supérieurs  exempts  de  préjugés,  même  scientifiques. 

C'est  bien  à  vous.  Messieurs,  que  revient,  en  grande  par¬ 
tie,  le  mérite  d’avoir  fait  rentrer  ce  qu’on  croyait  l’exception 
dans  la  règle,  le  prétendu  surnaturel  dans  la  nature  —  et 
d’avoir  fait  pénétrer  les  clartés  de  la  science  dans  ce  qu’on 
nommait,  hier  encore,  le  dômaine  de  l’occulte. 

Monsieur  le  Recteur, 

"Vous  avez  bien  voulu  honorer  de  votre  présence  une  réu¬ 
nion  de  médecins,  dont  un  grand  nombre,  il  est  vrai,  sont 
l’honneur  des  Universités  auxquelles  ils  appartiennent.  Si 
vous  avez  été  conduit  ici  par  votre  sympathie  pour  l’Ecole  de 
Médecine  de  l'Université  de  Grenoble,  sympathie  dont  nous 
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vous  sommes  très  reconnaissants,  n’avez-vous  pas  été  attiré 
en  outre,  peut-être  inconsciemment,  par  cette  mentalité  me¬ 
dicale,  dont  je  parlais  tout  à  l'heure  et  que  vous  saviez  trou¬ 
ver  ici  ? 

Si  vous  n’avez  pas  de  diplôm  e  professionnel,  vous  avez  du 
moins  étudié  la  médecine  ;  vous  l'avez  fait  en  naturaliste  et 
en  philosophe,  c’est-à-dire  dans  les  deux  dispositions  d’es¬ 
prit  les  plus  nécessaires  au  médecin.  'Vous  appartenez 
d’ailleurs  à  cette  Ecole  de  psychologie  expérimentale,  qui 
caractérise  notre  époque  :  aussi  les  membres  de  ce  Congrès 
saluent-ils  en  vous,  mieux  qu’un  confrère,  un  coreligion¬ 
naire,  car  vous  avez,  comme  eux,  le  culte  de  la  Science  libé¬ 
ratrice.  Waiversilé  de  Grenoble,  qui  est  heureuse  de  vous 
avoir  à  sa  tête,  n’a-t-elle  pas  précisément  pour  devise  : 

Veritas  liberalnl. 

Messieurs, 

Je  ne  veux  pas  retarder  plus  longtemps  vos  travaux. 
Vous  allez  tenir  dans  cette  Ecole  la  plupart  de  vos  séances. 
—  Vous  êtes  ici  chez  vous  !—  La  maison  n’est  pas  grande, 
mais  elle,  vous  appartient  !  Je  voudrais  maintenant  que,  par 
un  de  ces  prodiges  auxquels  la  science  nous  habitue,  au¬ 
jourd'hui,  ces  murs  puissent  conserver  l  empreinte  de  vos 
paroles  ;  je  voudrais  que  tous  ceux  qui,  en  dehors  de  la 
science,  s’intéressent,  par  profession,  à  la  chose  publique,  à 
l’administration  d’un  pays,  à  l’art  de  gouverner  les  hommes, 
puissent  prendre  ici  des  leçons. 

A  l’heure  où  toutes  les  sciences  se  préoccupent  de  leur 
utilité  sociale,  la  médecine,  dont  cela  a  toujours  été  la  des¬ 
tination,  la  médecinementale,plus  quetoute  autre,  a  le  droit 
d’être  écoutée.  Les  questionsdel  alcoolisme,  de  l’hérédité,  de 
l'éducation,  de  la  responsabilité,  celles  mêmes  des  conditions 
du  travail,  qui  les  connaît  mieux  que  vous  et  peut,  mieux 
que  vous,  éclairer  les  pouvoirs  publics  sur  les  questions 
d’hygiène  et  de  prophylaxie  sociale  '! 

C’est  bien  à  la  medecine,  en  particulier  à  la  médecine 
mentale,  à  la  neurologie  et  à  la  psychologie  expérimentale, 
que  peut  s'appliquer  ce  jugement  de  Leibnitz,  par  lequel 
j'i  veux  terminer  :«  Le  rôle  des  sciences  est  de  bâtir  des 
«  systèmes  d’une  connaissance  solide,  fondés  sur  des  dé¬ 
fi  monstrations  et  des  expériences  et  propres  à  avancer  le 
«  bonheur  de  l’humanité.  » 

Après  ce  discours  très  applaudi,  le  Congrès  a  com¬ 
mencé  ses  travaux  par  l’exposé  et  la  discussion  du 
rapport  de  M.  Lalanne  sur  les  «  états  anxieux  dans  les 
maladies  mentales  »  : 

Des  états  anxieux  dans  les  maladies  mentales  : 

M.  Gaston  Lauanne,  médecin-directeur  de  la  maison  de 
santé  .de  Castel  d  Andorte,  docteur  ès-sciences,  rap¬ 
porteur. 

Au  cours  de  ces  dernières  années,  il  s’est  dessiné  un  mou¬ 
vement  très  net  qui  tend  à  unir  la  psychologie  à  la  clinique. 
La  question  des  états  anxieux  dans  les  maladies  mentales 
vient  donc  bien  à  son  heure,  car  l’anxiété  ou  l'angoisse, 
qui  en  est  le  caractère  dominant,  est  à  la  fois  du  domaine 
du  psychologue  et  du  clinicien.  L'anxiété  comme  manifes¬ 
tation  pathologique  est  sans  objet,  le  malade  l’éprouve  sans 
savoir  pourquoi,  il  est  anxieux  malgré  lui.  Les  états  an¬ 
xieux  furent  longtemps  confondus  dans  les  maladies  de 
l'émotivité  et  du  sens  émotif  dont  on  ne  larda  pas  à  séparer 
la  mélancolie  anxieuse,  puis  on  finit  par  reconnaître  qu'à  la 
base  des  états  émotifs  on  rencontre  presque  toujours  Van- 
xiété  ou  l'angoisse,  mais  c’est  surtout  dans  ces  dernières  an¬ 
nées,  qu’en  étudiant  certains  états  qui  tiennent  à  la  fois  de 
la  névrose  et  de  la  psychose  on  est  arrivé  à  Isoler  l’anxiété 
du  groupe  général  des  émotions  et  à  lui  assigner  son  véri- 
tahle  rôle  dans  la  constitution  des  étals  anxieux. 

La  question  des  étals  anxieux  dans  les  maladies  mentales 
se  réduit  donc  en  quelque  sorte  à  la  séméiologie  de  l'anxiété. 

Pour  le  clinicien,  l’anxiété  se  présente  sous  forme  de  ma¬ 
laises  dus  à  un  très  grand  nombre  de  troubles  qui  atteignent 
l'organisme  tout  entier  et  intéressent  toutes  les  fonctions. 


Parmi  ces  désordres,  les  uns  sont  physiques,  les  autres 
affectifs  et  intellectuels. 

Parmi  les  troubles  physiques,  nous  signalerons  ceux  de  la 
sensibilité  générale  et  spéciale,  les  anesthésiés,  les  hyperes¬ 
thésies  des  organes  des  sens,  les  phénomènes  de  rétracta¬ 
tion  de  la  peau,  la  sensation  de  froid  aux  cheveux,  d'horri¬ 
pilation,  l’asthénie  motrice,  le  tremblement  musculaire,  l’in¬ 
coordination  des  mouvements  volontaires,  les  troubles  de 
l’élocution,  le  vertige  de  locomotion.  Les  troubles  circula¬ 
toires  sont  au  premier  rang  des  symptômes  de  l’anxiété  ;  il 
y  a  des  spasmes  du  cœur  dont  le  sujet  a  conscience,  don¬ 
nant  la  sensation  d’un  malaise  grave,  allant  jusqu’au  senti¬ 
ment  de  fin  prochaine.  Le  pouls  présente  une  accélération 
considérable  puis  un  ralentissement  persistant  pendant  as¬ 
sez  longtemps.  Beaucoup  des  phénomènes  de  l'anxiété  sont 
sous  la  dépendance  du  système  vaso-moteur,  tels  que  la 
pâleur  et  la  rougeur  de  la  face,  le  refroidissement  des  extré¬ 
mités.  L'hyperesthésie  auditive  pourrait  être  en  rapport  avec 
un  phénomène  vaso-moteur  cérébral.  Les  troubles  respira¬ 
toires  sont  dus  à  la  contraction  des  muscles  respiratoires, 
le  rythme  est  modifié,  l'inspiration  est  saccadée  entrecoupée 
de  soupirs.  Quelquefois  il  y  a  suspension  de  la  respiration 
en  expiration.  Les  troubles  digestifs  sont  principalement 
caractérisés  par  l'attaque  de  diarrhée.  Les  troubles  secré¬ 
toires  sont  de  la  polyurie,  de  la  séborrhée  ;  d’autres  fois  la 
salive  est  tarie  et  la  bouche  est  sèche.  Il  y  a  quelquefois  de 
véritables  attaques  sudorales  localisées  aux  mains  et  à  la 
face. 

Parmi  les  phénomènes  intellectuels  et  affectifs,  nous  trou¬ 
vons  l’attente  anxieuse,  les  phobies,  les  obsessions,  la  di¬ 
minution  de  l'intelligence,  le  défaut  d'attention,  la  perte  de 
la  mémoire,  le  défaut  de  jugement,  la  confusion,  la  faiblesse 
mentale.  Il  y  a  tantôt  arrêt  subit  des  représentations,  tantôt 
au  contraire,  rapidité  anormale  d'évocation  des  images.  En 
somme, il  n'est  guère  une  portion  du  territoire  organique  ou 
Intellectuel  qui  ne  soit  frappée  dans  l'anxiété  ;  et  comme  la 
personnalité  humaine  n'est  qu'un  complexus  qui  en  dernière 
analyse  peut  se  ramener  aux  trois  conditions  :  organiques, 
affectives,  intellectuelles,  nous  pouvons  conclure  que  le  trait 
caractéristique  de  l'anxiété  est  une  altération  de  la  person¬ 
nalité. 

Nous  arrivons  maintenant  à  la  constitution  des  états 
anxieux.  Le  terme  de  passage  entre  les  névroses  et  les  psy¬ 
choses  à  base  d’anxiété  nous  est  fourni  par  la  névrose  d'an¬ 
goisse,  dont  on  a  voulu  faire  un  type  morbide  distinct  de  la 
neurasthénie  et  auquel  on  a  reconnu  un  certain  nombre  de 
symptômes  cliniques.  Au  point  de  vue  étiologique, la  névrose 
d’angoisse  reconnaîtrait  toujours  pour  cause  un  besoin 
sexuel  insatisfait.  La  majorité  des  opinions  est  qu'il  n'y  au¬ 
rait  pas  une  nécrose  d’an7omc  consliticant  une  entité  morbide 
distincte,  mais  un  syndrome  d'angoisse  qui  s'associe  à  dj.- 
verses  maladies  en  particulier  à  la  neurasthénie  et  à  la  mé¬ 
lancolie,  de  façon  à  lui  donner  le  caractère  de  névrose  ou  de 
psychose  d'angoisse.  Le  terme  de  transition  entre  la  mélanco¬ 
lie  simple,  sans  délire,  et  la  mélancolie  anxieuse,  nous  est 
fourni  par  la  mélancolie  avec  angoisse  précordiale  (Krafft- 
Ebing)  c'est-à-dire  par  des  crises  d  angoisse  paroxystique 
survenant  principalement  le  matin.au  cours  d’une  mélan¬ 
colie  sine  delirio .  La  mélancolie  anxieuse  est  par  excellence 
la  psychose  d’angoisse.  Le  syndrome  anxiété  donne  à  la 
mélancolie  délirante  un  aspect  particulier  par  suite  des  al¬ 
térations  de  la  personnalité  qui  en  sont  la  conséquence.Aussi 
a-t-on  pu  distinguer  une  forme  aiguë  et  une  forme  chroni¬ 
que,  cette  dernière  à  la  suite  des  travaux  remarquables  de 
Gotard  et  de  Seglas.  La  mélancolie  anxieuse  chronique  pré¬ 
sente  une  évolution  systématique,  qui  rappelle  l'évolution 
du  délire  des  persécutions  de  Lasègue.  On  y  remarque  les 
phases  suivantes  :  1“  une  phase  de  mélancolie  primitive  ; 

1°  une  période  de  doute  (Vallon)  décrite  par  Lasègue  sous 
le  nom  de  mélancolie  perplexe  (Hitti)  ;  3®  un  délire  mélan¬ 
colique  avec  idées  de  négations,  de  damnation,  de  pos.ses- 
sion,  traduisant  toute  une  altération  de  la  personnalité  ; 

4“  une  phase  de  mégalomanie  qui  se  déduit  logiquement  des 
idées  de  négations,  véritable  mégalomélancolie,  selon  l'ex¬ 
pression  de  M.  Régis  et  à  laquelle  Gotard  a  donné  le  nom  de 
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délire  d'énormité. Bien  que  le  délire  des  négations  comporte 
un  pronostic  grave,  la  maladie  n’est  cependant  pas  incura¬ 
ble. 

Psychoses  d'obsession  progressive  —  A  la  suite  du  rapport  de 
l’alret  au  Congrès  de  1889,  il  a  été  admis  que  les  obsessions 
ne  se  transformaient  pas  en  folie.  Depuis  cette  époque,  MM. 
Pitres  et  Régis,  en  France,  Wille,  Mercklin,  Sommer,  en  Al¬ 
lemagne.  ont  démontré  que  la  folie  pouvait  être  le  résultat 
de  la  transformation  progressive  de  l’obsession.  Les  formes 
psychopathiques  sont  la  mélancolie  anxieuse  et  la  paranoïa 
rudimentaire  ou  délire  systématisé  raisonnant. 

A  côté  des  états  que  nous  venons  d’examiner  et  qui,  à 
cause  du  rôle  prédominant  de  l’angoisse,  méritaient  le  nom 
de  psychopathies  anxieuses,  il  en  est  d’autres  dans  lesquels 
l’anxiété  intervient  à  titre  de  symptôme  important.Ges  états 
sont  beaucoup  plus  fréquents  qu’on  ne  le  pense,  et  on  peut 
admettre  que  toute  psychose  débute  par  de  l'anxiété.  Les 
formes  mentales  dans  lesquelles  l’angoisse  se  montre  le 
plus  souvent,  sont  :  dans  la  folie  des  dégénérés,  dans  les 
obsessions  et  les  impulsions  et  dans  la  manie, la  mélancolie, 
la  folie  à  double  forme,  chez  les  persécutés  mélancoliques, 
dans  les  psychoses  d’intoxication,  les  troubles  mentaux  né¬ 
vropathiques,  la  paralysie  générale. 

Etiologie  :  Fréquence.  Généralement  très  répandue,  prin¬ 
cipalement  chez  les  dégénérés.—  Causes  prédisposantes  :  Sexe 
féminin.  Age:  Paraît  avoir  une  certaine  influence  sous  la¬ 
quelle  se  manifeste  l’anxiété,  on  la  rencontre  en  effet  sous 
forme  de  peurs  morbides  dans  l’enfance  et  l’adolescence,  de 
névrose  d’angoisse  à  l’àge  moyen  delà  vie,  de  psychose  d’an¬ 
goisse  à  l’âge  mûr.  —  Hérédité  :  Joue  un  rôle  de  tout  premier 
ordre.  —  Pathogénie  :  Le  rôle  particulièrement  important  du 
système  grand  sympathique  dans  les  manifestations  de 
l’anxiété  nous  fait  supposer  que,  par  suite  des  lois  de  l’ata¬ 
visme,  l’état  affectif  qui  fut  pendant  de  longues  périodes  de 
temps  l’unique  mode  de  notre  individualité  reparaît  chez  les 
prédisposés  avec  la  tendance  innée  à  l’émotivité,  source  de 
l'anxiété  et  de  l’angoisse.  Le  diagnostic  ne  comporte  aucune 
difficulté.  —  Pronostic.  Généralement  grave  par  suite  de  ten¬ 
dance  à  la  chronicité  et  des  altérations  de  la  personnalité. 

Traitement.— a)  Préventif.Hydrothérapie  froide,  pour  com- 
hattre  les  causes  déprimantes,  physiques  et  morales.  Lutte 
des  anciens,  pour  favoriser  le  réflexe  musculaire  ;  moyen  in¬ 
tellectuel,  qui  consiste  à  nous  habituer  à  considérer  les  ob¬ 
jets  qui  nous  effraient,  b)  Traitement  pharmaceutique.  Nitrite 
d’amyle,  trinitrine,  opiacés,  laudanum,  morphine,  codéine, 
bromure  de  potassium,. chloral.  alitement. 

M.  Brissaud  rappelle  qu’en  1890,  il  a  émis  les  mêmes  idées 
que  M.  Lalanne  sur  l’anxiété.  Lorsque  l’angoisse  a  disparu 
et  que  l’anxiété  seule  persiste,  on  se  trouve  en  présence 
d’un  simple  phénomène  cérébral. 

M.  Duprr  trouve  que  le  rapporteur  n’a  pas  insisté  sur  la 
pathogénie  bulbaire  des  phénomènes  anxieux. 

M.  Doutrebente.  —  Dans  l'exposé  de  son  rapport  et  à  pro¬ 
pos  du  traitement,  M.  Lalanne  a  parlé  de  l’hydrothérapie 
froide  chez  les  anxieux;  je  ne  puis  pas  partager  sa  manière 
de  voir  et  estime  que,  si  les  douches  froides  peuvent  pro¬ 
duire  un  certain  état  d’angoisse  chez  l'homme  sain,  il  est 
certain  qu’on  ne  doit  pas,  même  en  vertu  du  vieil  adage  : 

"  similia  similibus  curantur  »,  y  avoir  recours  pour  les 
anxieux,  qui  n’y  consentiraient  pas  volontiers  d’ailleurs.  En 
pareille  circonstance,  je  me  suis  bien  trouvé  de  l’emploi  du 
drap  mouillé  à  la  condition  toutefois  de  le  faire  après  une 
torsion  énergique  du  dit  drap,  devenu  alors  en  état  de  prati¬ 
quer  un  premier  emmaillotement  complété  par  un  deuxième, 
lui-même  avec  une  «ouverture  de  laine. 

Au  sujet  de  ce  rapport,  M.  Roubinovitch,  empêché,  dépose 
une  note  intitulée  :  Contribution  clinique  à  Tétude  des  auto¬ 
intoxications  dans  les  états  anxieux. 

Au  sujet  de  la  môme  question,  M.  Samuel  Garnier  envoie 
une  note  intitulée  :  La  médecine  légale  des  états  anxieux. 

Réception  à  THotel  de  Ville. 

Le  soir,  à  8  heures  1/2,  une  réception  a  eu  lieu  dans  les 
salons  de  l’IIôtcl-de-Ville  par  la  municipalité  gratiano- 


olitaine.  MM.  Duclotet  Gontard,  adjoints,  Porte  et  Ga¬ 
nt,  conseillers  municipaux,  Villaret,  secrétaire  géné¬ 
ral,  faisaient  les  honneurs  de  la  soirée.  De  nombreuses 
dames,  aux  élégantes  toilettes,  avaient  accompagné  leurs 
maris. 

Au  cours  de  la  réception,  M.  Gontard  a  souhaité  la 
bienvenue  aux  congressistes,  espérant  qu’ils  emporte¬ 
ront  de  Grenoble  l’agréable  souvenir  d’une  ville  très 
hospitalière.  Il  a  levé  son  verre  aux  savants  dont  l'uni¬ 
que  ambition  est  de  réduire  la  somme  des  maux  qui 
afflige  l'humanité  ;  il  boit  au  succès  de  leurs  rccber- 
cbes  et  a  un  mot  aimable  pour  les  dignes  compagnes  de 
ces  philanthropes. 

M.  Régis,  président  dn  Congrès,  remercie  la  ville  de 
Grenoble  et  la  municipalité  du  bienveillant  accueil  fait 
aux  congressistes. 

Kn  un  langage  élégant  et  fleuri  il  fait  part  des  senti¬ 
ments  d’admiration  que  lui  inspire  la  cité  grenobloise 
«véritable  bijou  au  milieu  du  vert  écrin  des  montagnes  » . 

Il  se  déclare  émerveillé  des  squares,  des  places,  des 
avenues,  des  monuments,  de  la  propreté  tle  ses  voies, 
et  il  ne  peut  se  défendre  d’une  certaine  émotion  au  sou¬ 
venir  des  grands  hommes  dont  Grenoble  est  l’heureuse 
patrie. 

«  Bayard,  Gondillac,  Beyle-Stendhal,  que  nous  pou¬ 
vons  revendiquer  comme  l’un  des  nôtres,  car  c’était  un 
profond  psychologue,  sont  des  illustrations  dont  une 
cité  a  le  droit  d'être  fière.  Permettez,  dit  en  termi¬ 
nant  le  Président  du  Congrès,  au  petit-fils  de  Pinel,  de 
saluer  les  petits-fils  des  héros  grenoblois  qui  les  pre¬ 
miers  poussèrent  le  cri  de  «liberté  ».  Je  bois  à  la  ville 
de  Grenoble  et  à  sa  croissante  prospérité .  » 

Ce  toast  salué  de  nombreux  applaudissements  marque 
la  fin  de  la  réception . 


Séance  du  2  Août  {matin), 

M.  le  D''  Régis,  de  Bordeaux,  préside,  assisté  de  MM.  Bour- 
neville,  Deny  et  A.  Marie. 

Des  tics  en  généra)  ; 

M.  E.  Nogués  (de  Toulouse),  rapporteur. 

1.  Historique. —  Les  anciens  n’ont  pas  décrit  le  symptôme 
musculaire  que  nous  désignons  aujourd’hui  sous  le  nom  de 
tic-,  néanmoins,  la  bibliographie  de  cette  question  est  des 
plus  riches  ;  nous  retiendrons  surtout  la  magistrale  descrip¬ 
tion  de  Trousseau,  les  travaux  de  Charcot  et  de  ses  élèves, 
de  Gilles  de  la  Tourette,  de  Brissaud,  de  Magnan,  de  Pi¬ 
tres  et  Grasset,  de  Gilbert  Ballet,  de  Meige  et  Feindel,  dont 
le  récent  traité  synthétise  en  une  «  langue  claire,  précise  et 
élégante  »,  le  résultat  de  leurs  longues  et  patientes  obser¬ 
vations. 

IL  Délimitation  du  tic.  —  La  question  du  tieparaissant  en¬ 
veloppée  d’obscurité,  il  est  nécessaire  d’apporter  au  début 
de  cette  étude  quelques  précisions  :  Une  réaction  motrice  à 
laquelle  l’écorce  cérébrale  ne  prend  pas  et  n’a  jamais  pris 
part  n’est  pas  un  tic  ;  si  cette  réaction  motrice  est  la  consé¬ 
quence  de  l’irritation  pathologique  d'un  point  quelconque 
de  Taxe  bulbo-spinal,  c’est  un  spasme  ;  une  réaction  motri¬ 
ce  à  laquelle  l’écorce  cérébrale  prend  ou  a  pris  part  n’est 
pas  un  spasme  ;  si  ce  phénomène  moteur  où  se  reconnaît  la 
participation  de  l'écorce  cérébrale  présente  certains  carac¬ 
tères  pathologiques"  distinctifs,  c’est  un  tic.  Nous  ne  consi¬ 
dérerons  pas  comme  des  tics,  mais  bien  comme  des  spasmes, 
les  mouvements  anormaux  dont  l’origine  organique  a  été 
démontrée  par  l’autopsie,  pas  plus  que  les  manifestations 
cloniques  survenant  à  la  suite  des  névralgies  ;  le  nom  de 
tic  douloureux  de  la  face  donné  à  la  névralgie  du  trijumeau 
a  contribué  à  produire  la  confusion.  On  distraira  également 
du  tic  certains  gestes  d'habitude  variables  à  l'infini.  Les 
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phénomènes  mentaux  du  tic,  méconnus  d’abord,  bien  étudiés 
depuis  par  Magnan  et  ses  élèves,  ont  encore  augmenté  la  con¬ 
fusion  ;  l'importance  des  troubles  mentaux  est  très  grande, 
mais  les  troubles  moteurs  ne  sauraient  être  négligés.  Le  tic 
purement  mental  (tic  psycho  mental  de  Cruchet)  ne  saurait 
être  admis  ;  le  rapporteur  refuse  de  faire  rentrer  les  tics 
dans  le  chapitre  des  myoclonies. 

III.  Caractères  généraux  des  tics.  —  En  comparant  les 
diverses  définitions  données  du  tic,  l’on  voit  que,  pour  la 
majorité  des  auteurs,  le  tic  est  un  mouvement  involontaire 
que  néanmoins  la  volonté  peut  modifier,  double  fait  en  ap¬ 
parence  contradictoire,  vérifié  cependant  par  la  clinique  ; 
les  liqueurs  réprimeraient  entièrement  leurs  mouvements 
intempestifs  s’ils  étaient  capables  de  vouloir,  mais  ce  sont 
des  abouliques.  Le  tic  est  une  maladie  de  l'habitude  dont  la 
répétition  se  fait  hors  de  propos  et  avec  excès,  survenant 
souvent  lorsque  le  corps  et  l’esprit  sont  inoccupés,  le  geste 
d’habitude  apparaissant  au  contraire  lorsque  l’attention  est 
concentrée.  Les  tics  sont  donc  volontaires  habituels,  nous 
ajouterons  alternativement  conscients  et  inconscients,  coordon¬ 
nés,  systématiques,  mais  ils  ne  sont  pas  que  cela  ;  c'est  un 
des  grands  mérites  du  travail  de  MM.  Meige  et  Feindel  d'a¬ 
voir  mis  ces  caractères  nouveaux  en  lumière.  Les  tics  sont 
des  perturbations  motrices  d'actes  fonctionnels,  mais  le  rappor¬ 
teur  ne  croit  pas  devoir  comprendre  dans  les  tics,  la  crampe 
des  écrivains,  des  pianistes,  des  danseurs, etc...,  se  produi¬ 
sant  à  l’occasion  de  l’acte  fonctionnel  dont  ils  sont  l’anoma¬ 
lie  ;  le  geste  d’occupation  seul  fait  naître  ceux  ci.  Au  con¬ 
traire,  une  escarbille  entre  dans  l’œil,  la  paupière  cligne, 
c’est  un  spasme  ;  ce  clignement  persiste  sans  cause  et  sans 
but,  ce  trouble  de  la  fonction  de  nictitation  est  un  tic.  Le  tic 
est  donc  soit  un  trouble  d’une  fonction  normale,  soit  d  une 
fonction  anormale,  fonction  parasite.  On  retrouve  dans  cette 
perturbation  fonctionnelle  tous  les  caractères  de  la  fonction 
la  répétition  de  l’acte,  le  besoin  prémonitoire,  la  satisfaction 
consécutive  ;  comme  dans  l’impulsion  et  l’obsession,  le  besoin 
prend  un  caractère  impérieux.  La  division  des  tics  en  cloni¬ 
ques  et  toniques  est  admise  par  le  rapporteur  :  les  premiers, 
personne  ne  les  conteste  aujourd’hui  ;  quant  aux  seconds,  ils 
s’imposent  également  depuis  la  description  du  torticolis 
mental  par  Brissaïul  elles  observations  relatées  par  Régis 
et  l’auteur  concernant  les  tics  d’attitude  ou  gestes  de  défense 
comme  en  ont  les  obsédés. 

IV.  Symptomatologie  des  tics.  —  Les  diverses  parties  du 
corps  peuvent  être  le  siège  de  tics  ;  c’est  direque  leur  variété 
est  infinie  et  qu’il  est  impossible  de  les  signaler  tous  :  tics 
de  la  tète,  du  cou,  des  membres  supérieurs  ou  inférieurs, 
du  tronc  :  d’autres  sont  des  perturbations  des  fonctions  or¬ 
ganiques  (tics  de  déglutition,  de  digestion,  de  respiration) 
avec  toutes  leurs  variantes.  Les  tics  de  la  parole  se  manifesr 
tent  dans  la  forme  la  plus  grave,  la  maladie  de  Gilles  de  la 
Tourette,  par  l’écholalie  et  la  caprolalie. 

V.  Etat  mental  des  liqueurs.  —  A)  Il  ne  suflit  pas  pour  de¬ 
venir  liqueur  de  répéter  plusieurs  fois  et  môme  sans  raison 
un  mouvement , si  brusque  soit-il.  «  N’est  pas  liqueur  qui  veut.» 
Les  liqueurs  sont  des  déséquilibrés  psychiques,  comme  ils 
sont  des  déséquilibrés  moteurs,  mais  ne  sont  point  dépour¬ 
vus  d’intelligence  ;la  plupart  ont  même  un  «  esprit  vif,  alerte, 
primesautier  ».  Les  liqueurs  présentent,  d’après  MM.  Meige 
et  Feindel,  l’état  mental  de  l’infantilisme  ;  le  rapporteur  n’a¬ 
dopte  pas  cette  idée,  l’état  mental  du  liqueur  ne  rappelle 
celui  de  l’enfant  que  par  certains  côtés  ;  c’est  en  réalité  l’état 
mental  du  déséquilibré  simple  ;  la  tendance  contraire,  op¬ 
posée,  est  une  sorte  de  loi  chez  beaucoup  de  déséquilibrés 
obsédés  (Pitres  et  Régis)  ;  parler  d’infantilisme  c’est  «  favo¬ 
riser  une  erreur  et  créer  une  confusion.  »  Le  liqueur  est, 
nous  l’avons  dit,  aboulique,  il  est  impatiçnt,  sujet  aux  pho¬ 
bies,  et  parfois  aux  philies  (zoophilie). 

B.  Tics  et  obsessions.  —  a]  Le  tic  et  l’obsession  ont  de 
nombreuses  analogies  psychiques,  en  particulier  l’émotivité 
et  l’irrésistibilité  ;  dansle  tic  comme  dans  l’obsession,  il  y  a 
tendance  au  dédoublement  de  la  personnalité,  6)  Il  y  a  non 
seulement  analogie,  il  y  a  souvent  association,  soit  dans  la 
même  famille,  soit  chez  le  même  individu.  Ici  le  tic  et  l’ob¬ 
session  prennent  tantôt  une  existence  propre,  indépendante. 


survenant  alors  à  des  moments  différents  ou  coexistant, 
tantôt  affectant  entre  eux  des  relations.  Ces  relations  peu¬ 
vent  être  envisagées  à  deux  points  de  vue. 

obsession  donne  naissanceau  tic  ;  le  sujet  est  ^  (teint  de 
la  peur  de  liqueur,  de  l’obsession  phobique  d’îui- fie  existant 
souvent  avec  d’autres  tendances  bizarres,  impulsives,  dan¬ 
gereuses.  Le  moyen  de  défense,  procédé  libérateur,  occupe  une 
place  importante  dans  le  tableau  de  l’obsession  et  du  tic  ; 
de  même  que  l'obsédé  a  ses  trucs  pour  se  défendre  contre 
ses  obsessions,  le  liqueur  a  les  siens  ;  le  geste  efficace  du 
torticolis  mental  n’est  qu'un  moyen  de  défense  contre  le 
tic,  pouvant  devenir  un  nouveau  tic,  un  véritable  paratic.  Le 
tic  est  aussi  un  moyen  de  défense  non  plus  contre  un  autre 
tic,  mais  contre  l’obsession  (Pitres  et  Régis)  ;  tics,  moyen  de 
défense  applicable  à  toute  obsession,  tics,  moyen  de  défense 
spéciale. 

2“  Le  tic  donne  naissance  à  To'isession.  Cas  fréquent,  tic  obsé- 
dfint,  entretenu,  aggravé  par  l’idée  obsédante  qui  est  le  plus 
sûr  agent  d’entretien  du  tic.  Telles  sont  les  formes  d’asso¬ 
ciation  du  tic  et  de  l’obsession,  comme  le  disent  Pitres  et 
Régis,  Charcot  a  justement  dénommé  l'obsession  un  tic  de  la 
pensée  ;  ne  pourrait-on  dénommer  le  tic  une  obsession  du 
mouvement 't  Le  rapporleur  estime  que  l’analogie  est  sur¬ 
tout  vraie  entre  le  tic  et  l'obsession  impulsive,  aussi  pose-t-il 
la  question  :  «  Le  tic  ne  serait-il  pas  une  forme  d’impulsion 
Opinion  très  défendable,  qui  est  peut-être  bien  celle  de 
MM.  Pitres  et  Régis. 

■VI.  Physiologie  pathologique  et  pathogénie. —  Exposer  toutes 
les  théories  pathogéniques  émises  à  propos  des  tics  serait 
trop  long,  même  dans  un  rapport  in  extenso,  mieux  vaut 
renvoyer  au  chapitre  du  Traité  des  tics  de  MM.  Meige  et 
Feindel,  intitulé  «Tic  et  polygone»  où  les  auteurs  cherchent 
à  mettre  d’accord  les  opinions  de  MM.  Brissaud  et  Grasset, 
en  apparence  contradictoires;  la  discussion  porte  sur  le 
terme  «  origine  ».  M.  Brissaud  considère  l’on’ÿMie  du  tic  dans 
le  temps,  M.  Grasset  dans  l'espace. 

VIL  Etiologie.  —  Il  est  des  causes  générales  et  des 
causes  spéciales,  celles-ci  variant  avec  la  forme  du  tic,  il  est 
aussi  des  associations  et  des  rapports  des  tics  avec  les  né¬ 
vroses  et  les  psychoses  ;  retenons  surtout  que  le  tic  n’est 
pas  un  phénomène  hystérique  ou  neurasthénique,  mais  qu’il 
peut  coexister  avec  la  grande  névrose  et  la  maladie  de  Béard. 

VIII.  Diagnostic.  —  La  principale  difficulté  diagnostique 
est  de  distinguer  le  tic  du  spasme  ;  celui-ci  caractérisé  par 
des  mouvements  brusques,  comparables  à  des  excitations 
électriques,  non  influencés  par  la  volonté,  la  distraction  ; 
quelquefois  douloureux,  à  réflectivité  parfois  modifiée,  sié¬ 
geant  dans  un  territoire  nerveux  anatomiquement  défini  ; 
les  mouvements  du  tic  sont  coordonnés,  systématiques,  re¬ 
produisant  un  acte  fonctionnel,  modifiés  par  l’attention,  la 
distraction,  liés  comme  l’obsession  à  un  besoin  impérieux, 
angoissant.  Le  diagnostic  du  tic  et  du  spasme  facial  est  aussi 
très  difficile,  il  en  est  de  même  du  torticolis-tic  et  du  torti¬ 
colis-spasme.  Nous  n’insisterons  pas  sur  le  diagnosctic  des 
tics  et  des  chorées,  nous  rappellerons  que  les  tics  ne  sau¬ 
raient  davantage  prendre  place  dans  le  chapitre  des  myo¬ 
clonies  ;  dans  certaines  formes  associées  de  paramyoclo- 
nes  et  de  tics,  le  diagnostic  peut  offrir  quelques  difficultés  ; 
il  en  sera  parfois  de  même  des  mouvements  athétosiqiies  ; 
nous  avons  déjà  indiqué  que  les  crampes  professionnelles 
ne  sauraient  être  assimilées  aux  tics. 

IX.  Evolution  des  tics.  Pronostic. —  L’évolution  du  tic  n’est 

pas  régulière,  elle  varie  avec  chaque  cas  ;  on  peut  dire  que 
les  chances  de  guérison  sont  en  rapport  avec  l’àge  du  ma¬ 
lade  et  l’ancienneté  du  tic.  • 

X.  Traitement.  —  Le  tic  est  souvent  curable  si  on  lui 
applique  des  procédés  thérapeutiques  inconnus  jusque 
dans  ces  dernières  années.  Les  tics  étant  constitués  par 
deux  ordres  de  phénomènes,  les  uns  moteurs,  les  autres 
mentaux,  il  était  légitime  qu’on  pensât  à  leur  appliquer  un 
double  traitement,  l’un  s’adressant  aux  phénomènes  moteurs, 
qu’on  pourrait  appeler  objectif,  l’autre  ayant  pour  but  de 
modifier  l’état  mental  (traitement  subjectif. 

1”  Le  traitement  objectif  ou.  musculaire  comporte  plusieurs 
ordres  de  médications  :  a).  Traitement  médicamenteux, 
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l)asé  sur  l'emploi  des  calmants  du  système  nerveux  ;  b), 
hygiène,  régime,  hydrothérapie,  électrothérapie,  massage. 

2“  Traitement  rééducateur.  —  a).  Méthode  de  Brissaicd,  Meirje 
et  Feindel.  Se  compose  de  deux  parties  inséparables  :  on 
apprend  d’abord  au  malade  à  garder  l'immobilité,  on  lui  l'ait 
exécuter  ensuite  des  mouvements  commandés;  le  traitement 
doit-être  poursuivi  après  même  la  cessation  du  tic  ;  b.  )  Mé¬ 
thode  de  Dubois  (de  Saujon).  Consiste  à  habituer  le  malade  à 
rester  immobile  dans  une  position  favorable  au  repos  ;  la 
suggestion  verbale,  non  hypnotique,  arriverait  d’abord  à 
persuader  au  malade  Vimaf/e  du  calme  possible,  qui  se  réali¬ 
serait  ensuite  dans  l’inconscience  ;  c).  Méthode  de  Pitres.  Basée 
sur  l’emploi  de  ïatmothérapie  appliquée  avec  succès  aux 
bègues,  agit  non  seulement  sur  les  tics  respiratoires  mais 
aussi  sur  les  autres  tics  ;'d)  MM.  Meige  et  Feindel  insistent 
dans  leur  dernier  travail  sur  l'utilité  des  mouvements  en 
miroir  pour  corriger  certains  tics  ;  les  malades  retirent  de 
l'emploi  de  cette  méthode  de  très  sérieux  avantages. 

S»  Traitement  psychique.  —  a)  Sugqesion  hypnotique.  Ne 
doit  pas  être  employée  bien  qu  elle  ait  donné  des  résultats 
favorables  chez  quelques  tiqueurs  hystériques;  a  le  tort  de 
diminuer  la  volonté,  d'où  danger,  le  tiqueur  étant  le  plus 
souvent  un  aboulique.  La  suggestion  à  l’état  de  veille  est  au 
contraire  très  recommandable,  b)  h' isolement  est  souvent 
nécessaire  pour  soumettre  le  malade  à  cette  discipline 
physique  et  psychique  sans  laquelle  tout  traitement  reste 
infructueux,  c)  Psychothérapie.  C'est  la  mode  par  laquelle 
la  guérison  définitive  couronnera  les  efforts  du  médecin. 

M.  Meige  s’attache  à  bien  établir  la  distinction  entre  l’in¬ 
fantilisme,  arrêt  de  développement,  et  la  régression  vers 
l'état  puéril  de  certains  malades  parfaitement  développés. 
Cette  distinction  a  son  importance  au  point  de  vue  des  tics, 
car  sur  ces  deux  terrains  différents  ils  se  manifestent  diffé¬ 
remment.  C’est  dans  la  seconde  catégorie  qu’on  peut  faire 
entrer  les  tics  des  vieux  aliénés. 

M.  Grasset  insite  sur  l’origine  corticale  des  tics.  Il  existe 
deux  psychismes,  un  supérieur  et  un  inférieur  ;  c’est  de  l’infé¬ 
rieur  que  dépendent  les  tics,  ce  qui  explique  que  les  tiqueurs 
peuvent  ne  pas  être  toujours  des  mentaux. 

M.  Cruchet  (de  Bordeaux)  part  de  cette  idée,  admise  abso¬ 
lument  par  tous  les  auteurs,  que  les  tics  sont  systématisés, 
c’est  à-dire  des  mouvements  où  il  est  toujours  possible  de 
reconnaître  une  systématisation  fonctionnelle,  des  mouve¬ 
ments  reproduisant,  par  conséquent,  un  acte  physiologique 
déterminé. 

Il  pense  que  cet  élément  moteur  est  le  seul  indispensable 
pour  qu’il  y  ait  véritablement  tic,  l’élément  physique  ou  men¬ 
tal  étant  essentiellement  contingent. 

Il  dit  que  le  tic,  ainsi  compris,  peut  être  d’origine  aussi 
bien  matérielle  que  fonctionnelle  ;  et  que  si  un  spasme,  au 
sens  que  lui  donne  M.  Brissaud,  est  systématisé,  ce  n’est  plus 
un  spasme,  mais  un  vrai  tic,  au  sens  propre  du  mot. 

Il  admet  ensuite  qu’un  tic  est  toujours  clonique  ;  et  que, 
par  conséquent,  la  forme  tonique  du  tic  n’existe  pas  ;  en  par¬ 
ticulier,  le  torticolis  mental  d'ordre  tonique  doit  être  éliminé, 
le  torticolis  clonique  ou  tic  rotatoire  étant  seul  un  véritable 
tic.  «  Si  nous  supposons,  dit-  il,  un  malade  ayant  une  attitude 
en  torticolis  (tonique),  disons-nous  qu’il  a  un  tic  ?  Point  du 
tout.  Nous  disons  :  il  a  un  torticolis,  et  nous  nous  demande¬ 
rons  si  ce  torticolis  est  musculaire  ou  non  musculaire  (ci¬ 
catriciel,  névritique,  osseux,  etc.)  —  ou  mental  enfin. 

Et  si  nous  pensons  qu’il  est  mental,  nous  chercherons  à 
savoir,  en  dernière  analyse,  s'il  est  d’origine  hystérique, 
neurasthénique,  si  on  doit  le  classer  au  nombre  des  signes 
de  l'angoissé,  de  l’aboulique,  de  l’obsédé,  etc...  Agissons- 
nous  autrement  en  présence  d’une  hémiplégie  ?  Ne  se  de¬ 
mande-t-on  pas  toujour.s,  d’abord,  si  elle  est  d’origine  maté¬ 
rielle  ou  fonctionnelle,  pour  en  rechercher  ensuite  la  variété 
spéciale  ?  » 

L’auteur  termine  en  proposant  les  conclusions  suivantes  ; 
1“  le  tic  est  une  variété  dans  le  genre  convulsion  ;  2”  il  est 
essentiellement  clonique  et  caractérisé  par  un  mouvement 
ou  un  groupe  de  mouvements  reproduisant  un  acte  physiologi¬ 
que  déterminé. 


On  peut  le  classer  dans  le  groupe  des  convulsions  cloni¬ 
ques  systématisées,  en  opposition  avec  les  convulsions  clo¬ 
niques  asystémalisées,  dans  lesquelles  on  rencontre  la  cho- 
rée,l’athétose,  le  tremblement,  la  myoclonie  ;  3“  il  est  d’ordre 
matériel  ou  fonctionnel  ;  4“  le  torticolis  intermittent  ou  spasmodi¬ 
que  ne  devrait  plus  s’appeler  dorénavant  que  tic  rotatoire  ; 
5“  le  seul  nom  de  torticolis  wimlaf  devrait  être  réservé  à  toutes 
les  attitudes  en  torticolis  d'ordre  mental  ;  6®  le  torticolis  men¬ 
tal  et,  d’une  manière  générale,  toutes  les  formes  toniques 
ou  simples,  attitudes  d'ordre  mental,  doivent  être  nettement 
dilférenciées  du  tic  avec  lequel  toutefois  elles  peuvent  coexister. 

M.  Obrégia  attire  l’attention  sur  les  tics  prodromiques  de 
la  paralysie  générale  (4  observations). 

M.  Doutrebente.  —  M.  Noguès,  d’après  MM.  Soury  et  Le¬ 
grain,  estime  que  les  tics  ne  sont  que  des  manifestations 
symptomatiques  de  la  folie  héréditaire  (Morel)  et  de  la  dégé¬ 
nérescence  nirnfa/e  (Magnan).  Ce  sont  deux  choses  différentes 
et  qui  ne  doivent  pas  être  confondues. 

Morel  avait  observé  le  tic  indolent  chez  des  nerveux,  can¬ 
didats  à  l’aliénation  mentale,  sans  y  arriver,  et  aussi  chez 
des  gens  nullement  prédisposés  à  devenir  aliénés.  Dans  la 
période  prodomique  de  la  folie,  surviennent  des  tics  doulou¬ 
reux  passagers,  si  la  maladie  évolue  et  remplacés  par  d'autres 
symptômes  pins  accentués. 

Dans  la  période  d’état,  chezunfouhypochondriaque  ayant 
des  crises  obsédantes  de  la  mort,  Morel  raconte  :  que  ce 
malade  avait  un  tic  libérateur  des  plus  étranges  :  «  il  tenait 
son  pénis  à  la  main  et  se  découvrait  même  devant  sa  femme 
et  sa  fille  ».  On  rencontre  enfin  chez  les  idiots  et  les  mania¬ 
ques  chroniques  une  foule  de  tics  grimaciers  ou  autres,  tels 
que  le  tic  d’appui  de  cheval  et  le  tic  de  l'ours. 

Nous  venons  d'observer  tout  dernièrement,  chez  un  dégé¬ 
néré,  un  tic  de  l’épaule  droite,  contracté  par  l’habitude  de 
faire  entendre  des  craquements  de  l’articulation  scapulo- 
surrénale  à  ses  camarades  d’atelier. 

M.  Pitres  apporte  une  statistique  de  la  fréquence  des  tics 
selon  l’âge  et  le  sexe,  qui  établit  que  le  tic  peut  apparaître 
à  tout  âge  passé  mêm^  65  ans.  Il  ne  relève  l'hérédité  mani¬ 
feste  que  dans  une  partie  des  cas  (33)  dont  11  cas  seulement 
d’hérédité  similaire .  Il  appelle  l’attention  sur  les  tics  con¬ 
jugués  à  exacerbations  imitatives,  sur  les  tics  contagieux 
des  animaux  et  sur  les  tics  à  l’état  naissant  ou  tics  rudimen¬ 
taires  d’évolution  qui  sont  presque  physiologiques  à  l'âge 
ingrat  prépubère.  Ces  tics  transitoires  sont  importants  à 
étudier  au  point  de  vue  thérapeutique  (éducation  de  l’atten¬ 
tion,  station  horizontale,  gymnastique  respiratoire,  hypno¬ 
tisme  psychothérapie).  Le  tic  mental  échapperait  à  l’héré¬ 
dité  similaire. 

M.  Parant  dit  qu’en  lisant  le  rapport  de  M.  Noguès,  il  a 
été  surpris  de  voir  que  l’on  tendait  à  n’admettre  qu'une 
seule  catégorie  de  tiqueurs;  dont  la  maladie,  provenant  de 
la  dégénérescence,  serait  une  sorte  d’infantilisme  et  consis¬ 
terait  surtout  et  presque  uniquement  en  une  alteration  de 
la  volonté.  Ce  cadre  lui  a  paru  bien  étroit,  c’est  donc  avec 
intérêt  qu’il  a  entendu  M.  Meige,  le  principal  protagoniste 
de  l’opinion  dont  il  vient  d’être  parlé,  dire  que  ce  n’était  pas 
là  la  seule  catégorie  de  tiqueurs,  et  qu’il  y  en  avait  d'autres, 
dont  l’état,  encore  mal  connu,  avait  besoin  d’être  étudié  : 
c'est  avec  non  moins  d’intérêt  que  M.  Parant  a  entendu 
M.  Pitres  dire  qu’il  avait  observé  un  tiqueur  chez  qui  la  ma¬ 
ladie  avait  débuté  à  soixante-dix  ans.  Dans  cet  ordre  d’idées, 
M.  Parant  croit  devoir  signaler  le  cas  d'un  malade  qu’il  a 
observé  et  qui,  à  deux  reprises  différentes  et  à  intervalle 
assez  long,  a  présenté  une  sorte  d’accès  transitoire  de  tic 
avec  une  symptomatologie  et  un  état  physique  bien  diffé¬ 
rents  de  ceux  dont  parle  le  rapport  de  M.  Noguès. 

Ce  malade  qui  n’était  ni  un  dégénéré,  ni  un  déséquilibré, 
ni  un  névropathe,  se  vit,  vers  l’âge  de  50  ans,  atteint  d'un 
tic  à  forme  de  torticolis  du  côté  gauche.  Sa  tête  se  tournait 
vers  l’épaule  d’abord  en  contraction  tonique,  puis  surve¬ 
naient  des  spasmes  cloniques  qui  terminaient  le  tic  en 
quelques  secondes,  en  s’accompagnant  de  grimaces  dans 
le  côté  gauche  de  la  face.  D’abord  faibles,  ces  tics  prirent 
peu  à  peu  de  l’intensité.  Le  malade  mit  toute  sa  volonté, 
tous  ses  efforts  à  les  combattre  et  n’y  réussit  pas.  Il  fut  alors 
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pris  de  dépression  mélancolique  et  d'un  profond  découra¬ 
gement.  Comme  il  avait  précédemment  eu  de  la  fatigue,  on 
lui  fit  prendre  du  repos,  des  médicaments  toniques.  Au  bout 
de  deux  mois  environ,  la  mélancolie  s’atténua,  disparut 
sans  avoir  jamais  été  délirante.  En  même  temps,  les  tics  di¬ 
minuèrent  d’intensité  et  disparurent  complètement.  L’accès 
avait  duré  en  tout  à  peu  près  six  mois. 

Quatre  ans  après,  le  même  malade  fut  repris  de  nouveau 
des  mêmes  accidents,  survenant  dans  le  même  ordre  et  sous 
les  mêmes  apparences  ;  toutefois  la  mélancolie  s’accompagna, 
pendant  une  quinzaine  de  jours,  d'idées  de  suicide  et  même 
d’homicide  qui  marquèrent  le  paroxysme  de  l'accès.  Alors  il 
y  eut  de  nouveau  régression  de  tous  les  troubles,  disparition 
progressive  et  guérison  dans  un  intervalle  d’environ  cinq  mois 
depuis  le  début  de  l’accès.  La  guérison  s’accentuait  à  mesure 
que  l'état  physique  général  s’amendait  lui-même. 

Que  penser  d’un  cas  de  ce  genre  ?  Evidemment,  il  est  d’im 
tout  autre  ordre  de  faits  que  ceux  dont  a  parlé  M.  Noguès. 
Il  n’est  nullement  lié  à  la  dégénérescence  originelle.  La 
volonté  n’y  a  point  paru  altérée,  au  moins  dans  le  principe.  Il 
ressort  de  là  qu’il  y  a  au  moins  une  autre  catégorie  de 
tiqueurs  que  ceux  dont  il  a  été  question  aujourd’hui  et  que 
la  raison  d’être  des  autres  tics  que  ceux  dont  il  est  question  a 
besoin  d’être  étudiée. 

Séance  du  soir. 

M.  Koub.v  communique  une  observation  de  tic  associé  à 
une  déirience  précoce. 

M.  Hartenberg  établit  le  diagnostic  du  tic  psychique  su¬ 
périeur  en  prenant  pour  base  les  éléments  émotionnels  an- 
gois.sants  préalables  et  la  détente  consécutive  qui  en  font  de 
véritables  tics  obsédants  et  impulsifs. 

M.  JoFFROY  fait  un  brillant  éloge  de  l’ouvrage  de  Meige  et 
Feindel  qu’il  vient  de  présenter  à  l’Académie  ;  il  félicite  éga¬ 
lement  le  rapporteur,  M.  Noguès.  Prenant  l’anatomie  comme 
base  de  la  question,  M.  Joffroy  voit  dans  la  zone  motrice  le 
point  de  départ  du  tic  avec  autant  de  localisations  possibles 
qu’il  peut  y  avoir  de  tics,  quelque  complexes  soient-ils. 

Une  discussion  s’établit  entre  MM.  Crocq,  Pierret,  Ballet 
Brissaud,  Briand,  Bourneville  et  Boissier  ;  ces  derniers  com¬ 
muniquent  des  observations  de  tic,  en  particulier  de  rares  et 
curieux  tics  contagieux  par  imitation. 

M.  Boissier.  —  Mon  intervention  dans  la  discussion  n’a 
d’autre  but,  à  propos  de  l’association  des  obsessions  avec  les 
tics,  (|ue  de  demander  à  nos  collègues  occupés  de  ce  sujet 
si,  dans  une  proportion  déterminée  ils  ont  trouvé  le  suicide 
comme  complication  nette  du  tic. 

Pour  moi  j’ai  observé  depuis  deux  ans  deux  cas  de  tic  de 
nictitation  chez  deux  jeunes  femmes,  qui  ont  arrêté  mon  atten¬ 
tion  sul  ce  point.  Ici  l'ob.^essioH  est  née  du  tic  et  a  engen¬ 
dré  la  tendance  au  suicide,  sans  que  celui  ci  ait  cependant 
pu  être  accompli. 

La  première  malade  est  une  jeune  femme  de  30  ans  à  anté¬ 
cédents  héréditaires  peu  chargés  et  dont  l’état  nerveux  est 
resté  parfaitement  calmejusqu’à  son  mariage.  Alasuite  d’une 
conjonctivite  rapidement  guérie,  un  tic  de  nictitation  s’est 
installé,  d’abord  supporté  avec  indifférence. 

Mais  les  observations  insistantes  de  la  famille  devenues 
maladroitement  exagérées  ont  bientôt  contribué  à  donner  à 
la  malade  la  phobie  de  son  tic.  La  peur  du  ridicule  la  har¬ 
cèle  sans  cesse  ;  les  repas  quotidiens  avec  ses  enfants  et  son 
mari  seuls  deviennent  eux  mêmes  impossibles  ;  elle  mange 
seule.  Quand  elle  sent  venir  sa  nictitation  elle  descend  de 
l’omnit'us  où  elle  se  trouve  à  plusieurs  kilomètres  de  chez 
elle  par  la  pluie,  le  vent,  la  neige  et  les  orages,  préférant 
s’exposer  à  tout  que  de  soutenir  les  regards  des  voyageurs 
qu  elle  croit  fixés  sur  elle,  elle  a  même  quitté  son  train  au 
milieu  d’un  voyage  à  une  station  quelconque.  Enfin  n’osant 
plus  affronter  personne,  elle  ne  songe  qu'à  fuir  une  vie  dé¬ 
sormais  insupportable  ;  l’idée  du  suicide  la  poursuit,  d  abord 
vague  puis  irrésistible.  Elle  se  procure  du  poison,  et  il  fallut 
quand  je  vis  la  malade  établir  une  surveillance  assidue. 

La  seconde  malade,  jeune  femme  de  24  ans  ne  se  souvient 
pas  de  ce  qui  a  causé  au  début  son  tic  de  nictitation.  Héré¬ 


ditaire  peu  chargée,  elle  a  vu  du  vaginisme  s’ajouter  à  son 
tic,  au  moment  de  son  mariage,  mais  ce  dernier  fait  ne  l'a 
nullement  préoccupée.  Sa  nictitation,  qui  remonte  à  deux 
ans,  lui  cause  au  contraire  une  telle  gêne  qu’elle  s’enfuit  chez 
elle  au  milieu  d’un  dîner,  que  toute  réunion  même  intime 
lui  devient  impossible,  qu’elle  se  confine  dans  sa  chambre  et 
n’en  sort  qu’à  la  nuit  close.  Elle  entre  dans  le  dégoût  delà 
vie,  est  aux  prises  avec  des  idées  actives  de  suicide  et  est  ac¬ 
tuellement  en  cours  de  traitement.  J’insiste  sur  ce  point  que  le 
tic  a  été  l’unique  phénomène  névropathique  ayant  précédé 
les  obsessions,  les  angoisses  et  les  tendances  au  suicide  dont 
il  a  d'ailleurs  été  aussi  la  cause  unique. 

Par  opposition  à  ces  deux  cas  et  pour  montrer  combien 
ce  môme  accident,  qui  cause  de  graves  complications,  peut 
aussi  rester  inoffensif,  je  citerai  le  cas  d’un  jeune  homme  très 
mondain,  dégénéré,  instable  et  mysogyne  qui,  très  préoccu¬ 
pé  de  sa  tenue  en  public,affrontait  néanmoins  les  bals  et  les 
dîners  les  plus  nombreux  et  y  étalait  une  gymnastique  de 
clignotement  effrénée  sans  en  éprouver  le  moindre  malaise. 

M.  J.  Voisin  lit  trois  observations  nouvelles  de  démence 
épileptique  paralytique  spasmodique  infantile.  Parmi  ces 
observations  deux  sont  relatives  à  des  enfants  de  10  à  12 
ans,  la  troisième  est  celle  d'une  adolescente  de  19  ans.  Il 
fait  le  diagnostic  différentiel  avec  la  démence  précoce  sim¬ 
ple,  la  paralysie  générale  progressive  et  les  idiots  épilepti¬ 
ques. 

Ces  observations  viennent  s'ajouter  à  celles  que  M.  Voisin 
a  déjà  rapportées  dans  son  livre  sur  l’épilepsie  et  au  congrès 
de  1900. 

Fixation  du  prochain  Congrès. 

A  la  fin  de  la  séance,  M.  Ballet,  chargé  d’étudier  la 
proposition  d’un  secrétariat  général  permanent  des 
Congrès  fait  son  rapport. 

Le  maintien  du  statu  quo  est  voté. 

La  ville  de  Bruxelles  est  choisie  pour  siège  du  pro¬ 
chain  Congrès,  dont  le  bureau  sera  ainsi  composé  : 

Président,  M.  Francotte,  de  Liège  ;  vice-présidents, 
MM.  Morel  et  Leuiz  ;  secrétaire  général,  M.  Crocq. 

Les  rapports  suivants  devront  y  être  présentés  ; 

1“  Traitement  de  l’agitation  et  de  l'insomnie  dans  les 
maladies  mentales.  Rapporteur  :  M.  Trenel. 

2°  Histologie  delà  paralysie  générale.  Rapporteur: 
M.  Klippel. 

3^  Question  d’administration  des  asiles  et  d' assistance  à 
déterminer  par  le  comité  belge.  Rapporteur  :  M.  Claus. 

Le  soir  a  eu  lieu 

Le  Banquet. 

Le  Banquet  officiel  du  Congrès  a  eu  lieu  le  samedi 
soir  à  l’hôtel  Primas  et  a  réuni  plus  de  100  congres¬ 
sistes. 

Des  toasts  nombreux  ont  été  prononcés  par  M.  le  pré 
fet  de  l’Isère,  M.  le  président  Régis,  Ml  Crocq,  de  Bru¬ 
xelles,  M.  Bonnet,  secrétaire  général  :  M.  Marie,  vice- 
président,  MM.  Doutrebente  et  Obrégia. 

Le  banquet  a  été  suivi  d’un  concert  improvisé  où  les 
congressistes  ont  eu  le  plaisir  d’entendre  de  nombreux 
artistes  distingués  ;  Mme  Bonnet,  femme  du  sympa¬ 
thique  secrétaire  du  Congrès  a  été  particulièrement  ap¬ 
plaudie  dans  «  Lohengrin  »,  la  romance  de  «  Nadir  »,de 
Bizet,  et  de  vieilles  chansons  dauphinoises. 

Excursion  à  La  Mure  et  à  Uriage. 

Le  dimanche,  3  août,  a  eu  lieu  une  très  belle  excursion 
à  La  Mure  avec  retour  par  Uriage,  où  les  80  Congressis¬ 
tes,  que  conduisait  M.  Marie,  vice-président,  ont  reçu  le 
meilleur  accueil  à  l’Etablissement  thermal  et  au  Casino. 

Visite  à  l'Asile  de  Saint-Robert. 

Le  lundi  4  août,  sur  l'invitation  du  bureau  du  Conseil 
général  de  l’Isère,  le  Congrès  s’est  rendu  à  l’Asile  de 
St-Robert.  M.  Gex,  directeur,  et  M.  Bonnet,  médecin  en 
chef,  ont  servi  de  guides  aux  visiteurs. 
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L’asile  de  Saint-Robert  est  situé  dans  la  riche  vallée 
du  Graisivaudan,  à  six  kilomètres  de  Grenoble.  L’origi¬ 
ne  d’une  partie  de  ses  bâtiments  remonte  à  une  date 
fort  ancienne.  Ce  fut  vers  la  fin  du  XI'  siècle  que  deux 
princes  de  la  famille  des  Dauphins  fondèrent  un  monas¬ 
tère  à  Saint-Robert  et  y  appelèrent  des  moines  de  l’or¬ 
dre  de  Saint-Benoit.  En  1691,  Louis  XIV  fit  élever, 
dans  l’enclos  de  ce  monastère,  un  vaste  bâtiment  des¬ 
tiné  à  servir  d’hôpital  et  où  devaient  être  soignés  les 
soldats  de  l’armée  d’Italie.  Après  la  paix  de  Ryswick, 
ce  bâtiment  fut  abandonné  aux  religieux.  Pendant  la 
Révolution,  il  fut  vendu  avec  le  monastère  et  le  clos 
comme  propriété  nationale.  Le  département  en  devint 
propriétaire  en  1812.  Successivement,  dépôt  de  mendi¬ 
cité,  maison  de  correction, wawon  de  refuge  pour  les  alié¬ 
nés  en  état  de  fureur,  les  filles-mères  parvenues  au  terme 
de  leuP  grossesse,  les  indigents  des  deux  sexes  atteints  de 
maladies  vénériennes  et  cutanées  reconnues  susceptibles  de 

uérison,  et  école  d'accouchement,  l’établissement  de 

aint-Robert  ne  se  modifia  que  lorsque  la  loi  du30juin 
1838  prescrivit  un  nouveau  régime  pour  les  aliénés.  Le 
Conseil  général  décida,  en  1845,  que  le  dépôt  de  Saint- 
Robert  serait  affecté  exclusivement  au  traitement  des 
aliénés  et  approuva,  en  1851,  les  plans  et  devis  du  nou¬ 
vel  asile,  œuvre  de  M.  le  docteur  Evrat,  directeur.  Il  di¬ 
visa  l’asile  en  trois  parties  :  celle  de  droite  réservée 
au  service  des  femmes  ;  celle  de  gauche  au  service  des 
hommes  ;  les  services  généraux  au  centre. 

Les  pavillons,  séparés  les  uns  des  autres,  forment, 
pour  ainsi  dire, de  petits  asiles,  ce  qui  facilite  la  distinc¬ 
tion  et  le  classement  méthodique  des  différentes  catégo¬ 
ries  et  formes  d’aliénation  mentale,  l’éloignement  de  cel¬ 
les  dont  le  voisinage  pourrait  être  nuisible  à  l’une  ou  à 
l’autre.  Barreaux  aux  fenêtres,  hautes  murailles  autour 
des  préaux,  tout  ce  qui  rappelle  la  séquestration  a  été 
supprimé.  La  vue  a  été  rendue  aussi  riante  et  étendue 
que  possible.  Des  massifs  d’arbres  et  de  fleurs,  la  vue  du 
magnifique  panorama  de  nos  montagnes,  tout  concourt 
à  donner  aux  malades  l’illusion  de  la  liberté.  Chaque  pa¬ 
villon  a  deux  expositions  et  de  nombreuses  ouvertures 
pour  donner  à  profusion  de  l’air  et  de  la  lumière.  La  pro¬ 
preté  fait  l’admiration  de  tous  les  visiteurs. 

L’asile  comprend  seize  pavillons  pour  les  indigents, un 
pensionnat  pour  les  hommes,  un  autre  pour  les  femmes 
et  une  colonie  agricole  de  quarante  hectares.  Deux  nou¬ 
veaux  quartiers  d’agités  sont  en  voie  de  construction. 

Toujours  à  l'avant-garde  du  progrès,  le  Conseil  géné¬ 
ral  a  fait  construire,  depuis  longtemps,  un  asile  pour 
les  vieillards.  L’année  dernière,  il  a  voté  la  création 
d’un  asile  pour  les  incurables  qui  ne  peuvent  être  se¬ 
courus  à  domicile  et  qui  ne  peuvent  être  admis  à  l'hôpi¬ 
tal,  parce  qu’ils  sont  incurables,  à  l’asile  des  vieillards 
parce  qu’ils  n’ont  pas  cinquante  ans  ou  sont  impotents 
et  gâteux,  à  l’asile  d’aliénés,  parce  qu’ils  ne  sont  pas 
fous.  Les  bâtiments  nécessaires  à  ce  nouveau  service 
seront  construits  sur  le  terrain  de  la  ferme. 

A  midi,  un  banquet  était  offert  aux  visiteurs  dans  les 
superbes  allées  de  marronniers  du  parc  de  l’asile. 

Au  dessert,  M.  le  Préfet  de  l’Isère  prend  le  premier  la 
parole.  Il  excuse  M.  l’inspecteur-général  Ogier,  qui  n’a 
pu  répondre  à  l’invitation  qui  lui  avait  été  adressée. 

M.  Antonin  Dubost,  président  du  conseil  général  et 
délégué  du  ministre  de  l’intérieur  souhaite  la  bienvenue 
aux  congressistes  et  les  remercie  d’avoir  honoré  Greno¬ 
ble  et  l’asile  départemental  de  leur  visite.  Il  énumère  les 
sacwflces  que  s’impose  le  Conseil  général  pour  assu¬ 
rer  le  fonctionnement  des  services  administratifs  et  des 
services  médicaux  de  l’asile  et  annonce  la  prochaine  ou¬ 
verture  des  nouveaux  pavillons,  ce  qui  permettra,  d’une 
part,  de  recevoir  un  plus  grand  nomnre  de  malades, 
d'autre  part  de  dégager  les  locaux  actuellement  encom¬ 
brés. 

«Nous  sommes,  convaincus,  Messieurs,  dit-il,  que 


votre  voyage  dans  ce  pays  se  traduira  par  do  nouvelles 
améliorations  dont  bénéficiera  l'assistance  publique.  » 

Il  termine  son  allocution  en  portant  un  toast  aux  con¬ 
gressistes,  à  M.  Régis,  président  et  aux  dames  du  Con¬ 
grès  . 

M.  Régis, remercie  M.  le  préfet  elle  conseil  général 
de  leur  bienveillant  accueil.  Il  a  trouvé  dans  l’asile  une 
direction  et  une  administration  parfaites  et  il  est  heu  - 
reux  de  rendre  hommage  au  dévouement  autant  qu’à  la 
compétence  de  MM.  Gex  et  Bonnet.  Ce  dernier,  ajoute- 
il,  s’est  inspiré  du  souvenir  de  M.D’  Evrat,  dont  il  appli¬ 
que  la  méthode.  Il  est  heureux  de  retrouver  ici  son 
ancienmaître,  M.  le  D'  Mottet.  Il  lève  son  verre  à  M.  le 
préfet,  à  M.  Dubost,  à  M.  Bonnet,  à  M.  Gex,  à  M.  le 
D'  Mottet. 

M.  Gex  dit  que  c’est  un  honneur  et  une  fête  pour  l’asi¬ 
le  de  recevoir  d’aussi  éminents  visiteurs  :  il  remercie  les 
invités  et  les  dames  , dont  la  présence  double  le  charme 
de  cette  fête.  Les  félicitations  qui  lui  ont  été  adressées, 
il  les  reporte  sur  ses  collaborateurs  dont  le  zèle  ne  se 
dément  pas  un  instant  et  qui  contribuent  à  lui  rendre  sa 
tâche  facile.  lia  un  mot  aimable  pour  la  presse  locale  et 
pour  tous  ceux  qui  ont  donné  à  l’établissement  de  Saint- 
Robert  le  précieux  témoignage  de  leurs  sympathies. 

Au  nom  de  la  Société  Médico-psychologique  de  Paris. 
M.  Mottet,  dont  la  verte  vieillesse  a  affronté  les  fatigues 
d’un  longetpénible  voyage, est  heureux  de  retrouver  quel¬ 
ques-uns  de  ses  plus'laborieux  élèves.  11  lève  son  verre 
aux  progrès  de  la  science  médicale  et  au  développemeut 
de  l’assistance. 

M.  Dupré  porte  ensuite,  en  vers,  le  toast  suivant  : 

■Vous  m’avez  demandé  des  vers 
Comme  si  j’étais  un  poète. 

Depuis,  j’ai  la  tête  à  l’envers. 

Le  cœur  triste  et  l’âme  inquiète. 

Vous  m’avez  dit  :  «  Je  suis  jaloux. 

Que  m'importent  tous  ces  éloges  ? 

Ces  toasts,  je  les  donnerais  tous 
Pour  un  sourire  de  Limoges  !  » 

Régis,  s'il  faut  que  nos  repas 
Soient  couronnés  par  un  poème, 

Aujourd’hui,  ne  l’oubliez  pas. 

Le  vrai  poète,  c’est  vous-même  ! 

Grâce  à  vous,  échanson  divin. 

Nous  avons  eu  mieux  qu’un  poète  : 

Le 'poème  de  votre  vin 
S’est  répandu  sur  notre  tête  ! 

A  travers  les  ors  transparents 
Et  les  rubis  de  vos  bouteilles. 

Des  onirismes  délirants 

Nous  avons  connu  les  merveilles  ! 

Le  vin  qu’on  doit  boire  à  genoux. 

Vous  le  savez  mieux  que  personne. 

N’évoquait-il  pas  devant  nous 
L’âme  exquise  du  vieil  Ausone  1 
A  Régis,  un  ban  solennel  ! 

A  l’amphitryon  de  la  fête! 

Les  petits-fils  du  grand  Pinel 
Saluent  leur  président- poète  ! 

M.  Bonnet,  secrétaire  général  du  Congrès,  remercie  les 
savants  du  monde  médical  d’avoir  répondu  à  son  ap¬ 
pel  ;  il  exprime  toute  sa  gratitude  au  Conseil  général 
et  à  son  éminent  président,  M.  Dubost,  et  porte  un  toast 
en  l’honneur  de  M.  Vallon,  son  ancien  maître. 

M.  Giraud  rappelle  qu’au  congrès  qui  se  tint  â 
Lyon,  il  y  a  onze  ans,  les  congressistes  avaient  fait  une 
première  visite  à  l’asile  de  Saint -Robert.  Il  est  heureux 
de  constater  les  améliorations  apportées  pendant  cette 
période  et  les  progrès  réalisés. 
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Enfin  la  série  des  toasts  est  close  par  M.  Vallon,  qui 

ortelasantéde  l’un  de  ses  plus  brillants  élèves,  M.  le 

octeur  Bonnet. 

Inutile  de  dire  que  ces  divers  toasts  ont  été  vivement 
applaudis  et  que  celui  de  M.  Dupré  a  eu  les  honneurs 
du  ban. 

Après  le  banquet,  les  congressistes  se  sont  réunis  ' 
dans  une  des  salles  de  l’asile  pour  la  continuation  de  leurs 
travaux.  {A  suivre.) 

- - 

SOCIÉTÉS_SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  29  juillet.  1902.  (Suite.) 

L' hermophényl. 

M.  Hali.opeau  a  essayé  en  injections  inlra-musculaires 
l’hermophényl,  ce  curieux  composé  mercuriel.  Bien  que  ren¬ 
fermant  40  %  de  mercure,  l’hermophényl  n’a  pas  l'action  du 
mercure  sur  les  matières  albumino'ides  et  ne  les  précipite 
pas.  Son  principal  avantage  est  d’ètre  bien  toléré  par  les 
muscles,  par  la  muqueuse  digestive  et  aussi  par  la  peau  si 
on  le  dilue  dans  50  parties  d'eau.  Contrairement  à  MM. 
ReynèsetMournand,  M.  Hallopeau  a  renoncé  aux  injections 
sous-cutanées  qui  provoquaient  de  trop  vives  douleurs.  L’ac¬ 
tion  thérapeutique  de  ce  composé  se  manifeste  rapidement 
si  on  l’emploie  à  des, doses  suffisantes,  c’est-à-dire  de  fi  à  8 
centigrammes  au  moins  à  l’intérieur,  4  centigrammes  dans 
les  muscles.  M.  Mournand  a  montré  que  ces  doses  peuvent 
être  quadruplées. 

Les  injections  intra-musculaires  sont  remarquablement 
bien  supportées  ;  elles  contrastent  à  cet  égard  avec  celles 
des  autres  sels  solubles  de  mercure  :  elles  ne  déterminent 
aucune  réaction  appréciable  et  la  douleur  qu  elles  provoquent 
est  pourainsi  dire  insignifiante.  Administré  par  voie  buccale, 
ce  médicament  ne  donne  lieu  ni  à  des  douleurs  gastriques  ni 
à  de  la  diarrhée  ;  il  remplace  à  cet  égard  très  avantageuse¬ 
ment  les  autres  préparations  mercurielles  et  particulièrement 
lestropcélèbres  pilules  de  protoiodure,  ainsi  que  le  sublimé. 
Cette  innocuité  remarquable  permettra  de  revenir  plus  cou¬ 
ramment  à  l’administration  interne  du  médicament  et  à  évi- 
terainsi  l’intervention  trop  fréquente  du  médecin  chargé  de 
pratiquer  les  injections  hypodermiques.  Ce  médicament  peut 
encore  être  avec  utilité  appliqué  localement  en  compresses 
imprégnées  de  sa  solution  au  cinquantième  sur  les  ulcéra¬ 
tions  syphilitiques  de  la  peau  ou  de  la  muqueuse  buccale  ; 
le  fait  qu’il  ne  s’amalgame  pas  le  rend  à  cet  égard  précieux 
pour  les  sujets  porteurs  de  dents  aurifiées  ou  de  râteliers  à 
plaque  d’or.  A  tous  ces  égards,  le  nouveau  composé  mercu¬ 
riel  découvert  par  M.  Lumière  offre  donc  un  réel  intérêt  thé¬ 
rapeutique. 

Les  applications  directes  de  l'iode. 

M.BiNETen  employantcommedissolvantunéther  depétrole 
composé  d’hexane  et  de  pentane,  a  pu  appliquer  l’iode  mé- 
talloid’ique  et  non  modifié.  L’etfet  topique  parait  très  utile 
dans  l’acné,  la  pelade,  certaines  syphilides.  les  alopécies,  le 
pityriasis  versicolor. 

Résistance  du  lapin  à  l  infection' typhique. 

M.  Landouzy  présente,  de  la  part  de  M.  Busquet  (médecin- 
major  de  2'  classe,  chargé  du  laboratoire  de  bactériologie  de 
l’hôpital  du  Dey  à  Alger),  une  note  expérimentale  intéressant 
la  pathologie  générale  autant  que  l’histoire  du  bacille 
d’Eberth.  Il  s’agit  de  l’immobilisation  rapide  et  de  l’aggluti¬ 
nation  prompte  du  bacille  d’Eberth  introduit  (0,’20  à  0,30 
centimètres  cubes  d’une  culture  en  Ijouillon  vieille  de  seize 
heures)  en  culture  dans  l’intestin  grêle  de  lapins  adultes, 
agglutination  commençant  dès  la  dixième  minute  pour  for¬ 
mer  en  une  heure  des  amas  denses. 

Cette  agglutination  expliquerait  la  difficulté  extrême 
qu’on  a  à  produire  le  typhus  chez  le  lapin,  n’y  réussissant, 
comme  Remlinger,  qu’alors  qubn  emploie  des  cultures 
d’extrême  virulence  ou  des  doses  énormes  telles  que  la  dé¬ 
fense  organique  est  débordée.  A.-F.  Plioque. 
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A  propos  du  tabes  et  de  la  paralysie  générale  (1). 

M.  Leredde.  —  Je  voudrais  être  bref  dans  la  réponse  que 
je  dois  faire  pour  clore  devant  vous  ledébatsur  les  affec¬ 
tions  parasyphilitiquîs.  Je  dois  cependant  répondre  encore 
sur  tous  les  points  soulevés  par  M.M  Christian,  Jullien  et 
Millée  ;  les  médecins  qui  liront  les  comptes  rendus  pourront 
éclairer  leur  religion,  toutes  pièces  en  main. 

M.  Christian  dit  être  surpris  de  voir  la  paralysie  générale 
considérée  comme  un  effet  de  la  syphilis,  alors  qu  elle  se 
produit  vingt  ou  quarante  ans  après  le  chancre. Tout  syphi- 
ligraphe  sait  qu’il  en  est  de  même  pour  les  syphilides  ter¬ 
tiaires  les  plus  typiques  de  la  peau.  D’autre  part,  notre  col¬ 
lègue  n’a  pas  saisi  la  portée  de  la  réponse  que  je  lui  ai  déjà 
faite  au  sujetde  la  pathogénie  de  la  paralysie  générale. Celle- 
ci  n’est  pas  nécessairement  une  maladie  dont  les  lésions  sont 
dues  à  une  cause  unique, 'elle  peut  être  un  syndrome  anato¬ 
mo-clinique  dù  à  des  causes  multiples,  qui  selon  moi  serait 80 
fois,  93  fois  sur  109,  peu  m’importe, d’oriyine  et  dénaturé  sy¬ 
philitiques.  Quant  aux  cas  restants,jene  veux  pas  m’en  occu¬ 
per  ;  on  saura  plus  tard  s’ils  sont  eux-mêmes  dus  à  la  syphi¬ 
lis  ou  à  d’autres  causes  ;  dans  le  débat  actuel,  ils  sont  sans 
intérêt. 

J’ai  dit,  je  répète  que  l’existence  d’affections  auxquelles 
M.  Fournier  a  donné  le  nom  de  pseudo-paralysies  générales 
est  pour  moi  un  argument  en  faveur  de  la  nature  syphili¬ 
tique  de  la  paralysie  générale  vraie,  et  sur  ce  point  je  ren¬ 
voie  à  mes  notes  antérieures,  en  particulier  à  celle  que  j’ai 
publiée  à  la  Société  de  dermatologie, en  février  1902. Personne 
n’a  jamais  dit  où  commence,  oi’i  finit  la  pseudo-paralysie  gé¬ 
nérale  syphilitique  ;  elle  simule  la  vraie  dans  nombre  de 
cas,  au  point  que  si  l’on  apporte  demain  des  cas  de  paralysie 
générale  guéris  ou  améliorés  par  le  traitement  mercuriel 
intensif,  on  répondra  de  suite  :  mais  il  s’agissait  de  pseudo¬ 
paralysie  générale  ! 

J  avais  compris  que  M.  Christian  avait  soigné  des  paraly¬ 
tiques  généraux  par  le  calomel  —  or  il  a  seulement  observé 
des  paralytiques  généraux  traités  par  ce  moyen.  Mais  ne  se 
trompe-t-il  pas  sur  leur  nombre  'I  J’ai  fait  une  enquête  sur  ce 
point  dans  le  service  de  mon  ami,  le  D"  Marie  ;  or,  à  'Ville- 
juif,  sur  cent  paralytiques  généraux,  deux  ou  trois  au  plus 
ont  reçu  des  injections  de  calomel  avant  d’entrer  à  l’hospice. 
Encore  ne  sait-on  ni  à  quelles  doses,  ni  pendant  combien  de 
temps  ! 

J’aborde  le  point  essentiel  delà  discussion, celui  des  effets 
du  traitement  et,à  ce  sujet,je  voudrais  montrer  sur  le  vif  aux 
membres  de  la  Société  comment  s’-établit  une  légende  médi¬ 
cale. 

Je  suis  heureux  d’apprendre  que  sur  la  question  des  effets 
du  traitement  M.  Christian  ait  seulement  des  «  impressions  ». 
Il  sera  donc  prêt  à  revenir  sur  une  opinion  de  «  sentiment  », 
si  les  faits  lui  démontrent  qu  elle  n’est  pas  fondée. 

Mais  M.  Danlos,  qui  a  récemment  abordé  la  question  des 
affections  parasy^ilitiques  à  la  Société  de  thérapeutique,  y 
a  dit  ceci  :  «  La  syphilis  peut  produire  des  pseudo -paralysies 
générales  (toujours  le  m -m;  argument  !  )...  Or  «  il  est  par¬ 
faitement  admissible  que  les  rares  ('!)  succès  du  traitement 
spécifique  aient  été  obtenus  dans  des  cas  de  ce  genre  ;  et  ce 
qui  semble  le  prouver,c’est  que  dans  les  formes  vraies  de  ces 
maladies, le  traitement  intensif  a  paru  fréquemment  nuisible 
(Christian,  de  Wecker,  etc.).  Etcœtera  ('!).  Je  ne  connais  pas 
les  auteurs  que  M.  Danlos  désigne  ainsi,  et  quoi  que  je  ne 
sois  pas  à  court,  dans  ce  débat  sur  les  affections  parasyphi- 
litiques,  j’avoue  être  désarmé  contre  eux. Les  faits  publiés 
par  ces  auteurs  ne  seront  peut-être  pas  décisifs  contre  mon 
opinion. Je  vais  faire  des  recherches  dans  les  nombreui^  tra - 
vaux  de  M.  de  Wecker  pour  connaître  les  observations  par 
lesquelles  il  appuie  l’opinion  de  M.  Danlos  sur  les  dangers  du 
traitement  mercuriel,  contestés  du  reste  par  notre  collègue 
M.  Millée.  Quant  à  l’opinion  de  M.Christfan,  il  reconnaît  lui- 
même  avec  la  plus  parfaite  bonne  foi  qu’elle  ne  peut  amen  er 


(1)  Cette  note  intéressante  a  été  communiquée  à  la  séance  du 
29  juin  1902. 
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à  une  conviction  d’autres  personnes  que  lui-même, car  enfin, 
en  matière  scientifique,  «  l’impression  »  de  l’homme  le  plus 
autorisé  n  est  jamais  une  preuve. 

Contrairement  à  M.  Christian,  je  ne  crois  pas  qu’on  fasse 
abus  du  mercure,  je  pense  que  nous  n’en  faisons  pas  assez 
usage.  Si  M.  Christian  n’a  pas  observé  des  résultats  favo¬ 
rables,  ne  peut-il  en  accuser  simplement  une  technique  in¬ 
suffisante  ’?  Cette  technique  n’est  pas  la  sienne,  mais  la  tech¬ 
nique  classique,  pilules,  frictions,  injections  solubles  à  doses 
faibles.  Je  suis  pas  surpris,  pour  ma  part,  des  résultats  de 
M.  Christian  ;  nous  tenons  de  lui  qu’il  n’a  pas  traité  assez 
énergiquement  ses  malades  et  ne  leur  a  même  pas  donné  de 
calomel  ! 

J’avais  compris  que  M.  Christian  aurait  pu  soigner  par  le 
mercure  le  malade  dont  il  nous  a  parlé  et  chez  lequel  il  pres¬ 
sentait  la  paralysie  générale.  Il  nous  apprend  qu’il  ne  pou¬ 
vait  le  faire.  Le  malade  étant  mort,  ce  qui  importe  est  seu¬ 
lement  ceci  :  M.  Christian  l’aurait-il  soigné,  s’il  avait  pu  le 
faire  ?  Je  ne  le  crois  pas,  étant  donné  ses  opinions,  et  je  le 
regrette. 

M.  Christian  dit  enfin,  plus  bas.  n’avoir  jamais  vu  guérir  la 
paralysie  générale  vraie.  J’en  suis  convaincu,  parce  que,  pour 
de  nombreux  aliénistes,la  paralysie  générale  est  mortelle  par 
définition.  M.  Christian,  admettant  sans  doute  cette  défini¬ 
tion,  je  crois  que  lorsqu’il  verra  guérir  des  malades  chez 
lesquels  ilaura  diagnostiqué  la  paralysie  générale,  il  préfé¬ 
rera  avouer  une  erreur  de  diagnostic  que  de  réformer  sa 
définition. 

M.  Millée  soigne  un  malade  qui  présente  tous  les  signes 
prémonitoires  de  l'ataxie  qui  n’a  jamais  eu  la  syphilis.  Sur 
quoi  notre  collègue  se  fonde  fil  pour  affirmer  ce  fait  scien¬ 
tifiquement?  Pour  prouver  qu’un  individu  n’est  pas  syphiliti¬ 
que  je  connais  un  moyen,  je  n'en  connais  qu’un  seul;  lui 
inoculer  des  produits  syphilitiques  et  attendre  le  dévelop¬ 
pement  d’un  chancre.  Moyen  peu  pratique  ! 

M.  Jullien  est  un  des  rares  syphiligraphes  qui,  par  indé¬ 
pendance  déplumé  et  de  pensée,  n’ont  pas  adhéré  à  toutes 
les  opinions  du  prof.  Fournier,  il  a  cherché  à  établir  les 
siennes  au  risque  de  paraître  hérétique.  Grâce  à  lui, la  médi¬ 
cation  par  le  calomel  a  triomphé  des  résistances  et  sur  ce 
point  il  a  imposé  à  tous  la  vérité.  La  doctrine  des  affec¬ 
tions  parasyphilitiques  ne  l’a  certes  pas  séduit  ;  l’hypothèse 
de  l’action  d’une  toxine  lui  a  paru  cependant,  et  lui  paraît 
encore  assez  vraisemblable. 

Mais  dans  ce  cas  il  se  rallie  dans  une  certaine  mesure  aux 
vues  de  M.  Fournier  ;  celui-ci  admet  le  tabes,  la  paralysie 
générale  comme  d’origine  et  non  de  nature  syphilitique  et 
les  croit  aussi  dus  à  une  toxine. 

Si  cette  discussion  sur  les  affections  parasyphilitiques  ne 
risquait  de  devenir  fastidieuse  pour  nos  collègues  de  cette 
Société,  j’aimerais  la  poursuivre  devant  vous  avec  M.  Jullien, 
dont  j’estime  infiniment  l’entière  bonne  foi  et  la  liberté  d’es¬ 
prit  sur  cette  question  fondamentale  ;  il  est  prêt  à  évoluer, 
et  les  dogmes  historiques  n'ontpour  lui  aucune  valeur  ;  il  est 
prêt  à  établir  une  opinion  neuve  sur  une  démonstration 
nouvelle,  sans  regretter  des  opinions  passées.  Je  crois,contre 
M.  Jullien,  que  le  tabes  et  la  paralysie  générale  sont  dans 
leurs  lésions  primitives  et  autres  des  affections  syphilitiques 
et  les  faits  qu’il  cite  dans  la  discussion  du  24  mai  dernier 
viennent  encore  d  l'appui  de  ma  théorie. 

M.  Jullien  a  soigné  51  ataxiques  ;  2  sont  guéris  (M. Fournier, 
qui  a  soigné  un  plus  grand  nombre  d’ataxiques,n’en  a  guéri 
qu’un  seul)  ;  4  sont  morts,  n’ayant  été  vus  qu’à  une  période 
avancée,  2  sont  aveugles  ou  demi-aveugles,  3  sont  de  grands 
infirmes,  39  sont  de  petits  infirmes. 

Je  désirerais  queM.  Jullien  puisse  donner  ici  ou  ailleurs 
des  détails  plus  complets  sur  cette  statistique —  et  nous  in¬ 
diquer  comment  tous  ces  malades,d’une  série  ou  d’une  autre, 
ont  été  soignés, par  quelles  doses  de  calomel,  combien  de  temps, 
comment  s’est  manifestée  l’action  du  mercure, immédiate  ou 
tardive,  si  les  accidents  se  sont  immobilisés  ou  sont  entrés 
en  régression  ;  si,  chez  les  deux  malades  aveugles  ou  demi- 
aveugles,  le  traitement  a  été  fait,  à  quelles  dosei  (point fonda¬ 
mental  au  point  de  vue  du  traitement  de  l’amaurose  tabé¬ 
tique),  nous  indiquer  exactement  quels  sont  les  symptômes 


d’après  lesquels  il  divise  les  malades  en  grands  infirmes  et 
petits  infirmes.  M.  Jullien  a-t-il  vu  le  retour  des  réflexes 
rotuliens,  la  disparition  définitioe  du  signe  d’Argyll  Robert¬ 
son,  des  troubles  vésicaux,  etc.  ? 

J'aurais  mauvaise  grâce  à  insister,  M  Jullien  n’ayant  pas 
étudié  cette  question  du  tabes  d’une  maniéré  spéciale  :  aucun 
médecin  ne  peut  étudier  de  près,  dans  tous  les  détails,  tou¬ 
tes  les  questions  qui  concernent  tous  ses  malades  ! 

Mais  par  désir  de  serrer  de  plus  près  la  vérité  et  par  con¬ 
fiance  dans  l’observation  de  notre  collègue, je  voudrais  avoir 
de  lui  les  détails  qu’il  pourrait  donner.  A  première  vue,  sa 
statistique  prouve  l’action  considérable  du  mercure  dans  le 
tabes.  —  Qui  pourrait  croire,  à  lire  les  descriptions  de  cette 
maladie  dans  les  livres  classiques,  que  sur  51  malades,  39 
sont  de  petits  infirmes,  que  2  ont  guéri,  et.  que  sur  le  reste, 
plusieurs  n’ont  pu  être  soignés  à  l'époque  où  il  aurait  fallu. 

M.  Jullien  pourrait  encore  donner  un  document  important. 
Pour  juger  l'effet  du  mercure  chez  les  tabétiques,  il  faut  ad¬ 
mettre  ce  que  j'ai  dit  ailleurs.  Un  tabétique  qui  ne  présente 
plus  de  nouveaux  symptômes  est  un  tabétique  guéri  ;  ne  dé¬ 
clarons  nous  pas  avoir  guéri  une  gomme  de  la  peau  lorsque 
nous  l'avons  remplacée  par  une  cicatrice  ?  Il  serait  important 
de  savoir  si  révolution  progressive  du  tabes  chez  certains 
malade  s’est  arrêtée  et  avec  quelle  fréquence. 

Je  n’ai  pas  encore  abordé  directement  un  point  qui  est  fon¬ 
damental  à  mon  sens, et  dont  je  vais  parler  pour  terminer  ce 
que  j’ai  à  dire  àM.  Jullien.  Il  n’est  pas  exact, à  mon  avis, que 
le  calomel  soit  le  moyen  le  plus  énergique  pour  combattre 
la  syphilis,  et  il  n’est  pas  exact  qu’aucun  sel  de  mercure  soit 
plus  énergique  qu'un  autre.  J’ai  déclaré  dans  un  travail  ré¬ 
cent  de  la  Semaine  médicale  n’attacher  d’importance  qu'à  la 
quantité  de  mercure  introduit  dans  l'organisme  ;  par  suite, 
je  pense  ceci  :  si  nous  introduisons  sous  forme  d'injections 
solubles  des  quantités  de  mercure  supérieures  à  celles  que 
nous  introduisons  sous  forme  d'injections  de  calomel  aux 
doses  classiques,  nous  aurons  des  effets  thérapeutiques  su¬ 
périeurs.  M.  Jullien  prescrit  en  général  0  gr.  05  de  calomel 
par  semaine  à  ses  malades  (soit  0  gr.  0,42  de  mercure  en 
sept  jours).  Or,  on  peut  injecter  facilement  0  gr.  02  de  mer¬ 
cure  par  jour,  sous  quoique  forme  que  ce  soit,  on  peut  aller 
jusqu’à  0  gr.  03.  Je  crois  que  dans  ces  conditions  on  aura 
des  statistiques  plus  probantes  encore  que  celle  de  M.  Jul¬ 
lien  au  point  de  vue  de  la  nature  syphilitique  du  tabes 
et  qu’on  pourra  guérir,  comme  l’ont  fait  déjà  certains,  des 
cas  de  paralysie  générale  indéniables.  Bien  entendu, il  y  aura 
des  cas  incurables,  parce  que  soignés  trop  tard,  même  quand 
ils  sont  tous  soignés  comme  il  convient  —  mais  il  est  facile 
d’expliquer  les  cas  négatifs  ;  les  cas  positifs  d’amélioration  et 
de  guérison  sont  bien  plus  difficiles  à  interpréter. 

M.  Buret  se  trompe  s'il  croit  que  je  lui  ai  fait  la  moindre 
concession  —  je  ne  puis  en  faire  aucune  réelle  sur  ce  sujet, 
parce  que  la  vérité  est  avec  moi  ou  en  dehors  de  moi,  et  nous 
ne  discutons  pas  ici  des  questions  sur  lesquelles  on  puisse 
transiger  et  chercher  une  vérité  moyenne.  J’ai  accordé  à 
notre  collègue  l’existence  de  maladies  du  système  nerveux 
d’origine  purement  nerveuse  pour  des  raisons  purement 
parlementaires,  en  ayant  soin  de  dire  que,  dermatologiste, 
j'ignorais  les  dermatoses  d’origine  purement  cutanée  ! 

Il  existe  dans  la  littérature  un  cas  de  syphilis  développé 
chez  un  tabétique  et  dù  à  Leloir.  Ce  cas  date  de  1889.  De¬ 
puis,  je  n’en  connais  pas  d’autre.  M.  Buret  croit-il  que  ce  fait 
soit  suffisant  pour  nier  la  nature  syphilitique  du  tabes  quand 
il  se  développe  chez  des  syphilitiques  ? 

Je  citerai  à  M.  Buret  un  fait  qu’il  ignore  peut-être  et  qui 
devra  le  frapper.  Krafft  Ebing  rapporte  l’observation  sui- 
vante,due  à  un  anonyne.  Neuf  paralytiques  généraux  furent 
choisis,  chez  lesquels  il  était  impossible  de  relever  la  moin¬ 
dre  trace  de  syphilis,  par  l’examen  et  l’anamnèse.  Chacun 
reçut  quinze  à  vingt  piqûres  de  produits  de  plaques  mu¬ 
queuses  et  d’un  chancre  induré.  Tous,  sauf  un  seul,  furent 
observés  pendant  180  jours.  Aucun  ne  prit  la  syphilis  ! 

M.Christian  n’a  pas  vu  coexister  de  gommes  avec  la  para¬ 
lysie  générale.  Il  en  existe  cependant  plusieurs  cas  peu 
nombreux  encore  et  dont  on  ne  doit,  par  suite,  tirer  aucune 
conséquence  dans  un  sens  ou  un  autre. 
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Messieurs,  je  m’arrête, j’ai  peur,je  le  répète,de  paraître  fas¬ 
tidieux  et  long  ;  si  j’ai  été  entraîné  au  delà  des  limites  habi¬ 
tuelles  dans  une  discussion  scientiflcfue,  vous  voudrez  bien 
accuser  la  gravité  du  sujet,  l’importance  que  je  lui  accorde, 
l’urgence  à  ce  qu’il  soit  résolu  dans  un  sens  ou  un  autre, 
avec  moi  ou  contre  moi.  Si  je  me  trompe,  je  demande,  qu’on 
me  le  prouve.  Le  tabes  et  la  piaralysie  générale  sont  syphili¬ 
tiques  ou  parasyphilitiques  ou  ne  sont  ni  syphilitiques  ni 
parasyphilitiques.  Que  sont-ils  alors  ?  Personne  ne  nous  le 
dit.  La  théorie  que  je  soutiens  doit  rencontrer  quelque 
bienveillance  de  la  part  des  médecins  qui  n’ont  pas  pris 
position  dans  la  question  parce  qu’elle  conduit  a  agir  et 
qu’elle  nous  donne  l'espoir  de  guérir  des  affections  incura¬ 
bles  —  c’est  à  ces  médecins  que  je  m’adresse  ;  c’est  à  leur 
jugement  que  je  fais  appel  et  que  je  ferai  appel  plus  tard 
lorsque  j’apporterai  des  preuves  supplémentaires. 


VARIA 

Inauguration  du  monument  de  Pasteur  à  Dole 

Le  3  août  malin,  a  été  inaugurée  la  statue  de  Pasteur 
à  Dôle  sous  la  Présidence  de  XI.  Trouillot,  ministre  du  com¬ 
merce.  Le  recteur  de  l’Académie  de  Besançon  représente  le 
ministre  de  l'instruction  publique,  M.  Thureau-Dangin, 
l’Académie  française,  et  le  D‘'Roux  l'Institut  Pasteur.  MM. 
Rufler,  architecte,  ancien  maire  ;  Renaud,  maire  actuel  de 
Dôle  ;  Thureau-Dangin,  le  D’’ Roux,  Mollard,  député,  pro¬ 
noncent  les  discours  d’usage.  M.  Mollard  établit  dans  le 
sien  un  parallèle  entre 'Victop  Hugo  et  Pastçur,  «  ces  deux 
grandes  âmes,  ces  deux  puissants  cerveaux  unis  de  mysté¬ 
rieuses  affinités.  »  M.  le  ministre  du  commerce  prend  alors 
la  parole.  Son  discours  est  fréquemment  interrompu  par  des 
applaudissements.  A  la  fin  de  la  cérémonie,une  cantate  chan¬ 
tée  par  les  enfants  des  écoles  en  l'honneur  de  Pasteur,  de 
MM.  Ernest  Figurey  et  Emile  Ratez, a  été  exécutée  et  des  pal¬ 
mes  ont  été  déposées  par  les  enfants  au  pied  du  monument 
de  Pasteur.  Le  soir  un  banquet  a  été  offert  par  la  municipa¬ 
lité. 

- - 

NOUVELLES 

Natalité  de  Paris.  —  Du  dimanche  20  au  samedi  2ô  juil¬ 
let  1902,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1055,  se  décom¬ 
posant  ainsi;  Sexe  masculin  :  légitimes,  397.  illégitimes, 145. Total, 
542.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  382,  illégitimes,  131.  Total,  513. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 
1901  ;  2.424.705  habitants,  y  compris  18.380  militaires.  Du  diman¬ 
che  20  au  samedi  26  juillet  1902,  les  décès  ont  été  au  nombre 
de  821,  savoir:  405  hommes  et  416  femmes.  Les  décès  sont  dus  aux 
causes  suivantes  :  Fièvre  typhoïde  (typhus  abdomin.)  :  M.  1,  F.  3. 
T.  4.  —  Typhus  exanthématique  :  M.  0,  F.  0,  T.  0.  —  Fièvre  in¬ 
termittente  et  cachexie  palustre  ;  M.  0,  F.  Ô,  T.  0.  —  Variole  : 
M.  0,  F.  0,  T.  0.  —  Rougeole  :  M.  6,  F.  4,  T.  10.  —  Scarlatine  : 
M.O,  F.  0,  T.  0.  —  Coqueluche  ;  M.2,  F.  2,  T.  4.  —  Diphtérie  et 
Croup  :  M.  10,  F.  7,  T.  17.  —  Grippe  :  M.  1,  F.  0,  T.  1.  —  Cho¬ 
léra  asiatique  ;  M.  0,  F.  0,  T.  0.  —  Choléra  nostras  :  M.  0,  F.  0, 
T.  0.  —  Autres  maladies  épidémiques  :  M.  2,  F.  2.  T.  4.  —  Tu¬ 


berculose  des  poumons  :  M.  107,  F.  74,  T.  181.  — Tuberculose 
des  méninges:  M.  11,  F.  10,  T.  21.— Autres  tuberculoses  :  M.  10, 
F.  5,  T.  15.  —  Cancer  et  autres  tumeurs  malignes  :  M.  14,  F.  34, 
T.  48.  —  Méningite  simple  :  M.  13,  F.  10.  T.  23.  —  Congestion  hé; 
morrhâgique  et  ramollissement  du  cerveau  :  M.  26.  F.  21,  T.  47. 

—  Maladies  organiques  du  cœuf  :  M.  20,  F.  28,  T.  48.  —  Bron¬ 
chite  aiguë  :  M.  1,  F.  4,  T.  5.  —  Bronchite  chronique  :  M.  5, 
F.  6,  T.  11.  —  Pneumonie  :  M.  12,  F.  10,  T.  22.  — Autres  affec¬ 
tions  de  l’appareil  respiratoire  :  M.  20  F.  23,  T.  43.  —  Diarrhée 
et  entérite  de  0  à  1  an  :  sein  ;  M.  2,  F.  2,  T.  4  ;  autre  alimenta¬ 
tion  :  M.  14,  F.  28,  T.  42.  —  Affections  do  l’estomac  (cancer  exc.l  : 
M.  0.  F.  1,  T.  1.  -  Diarrhée  et  entérite  de  1  à  2  ans  :  M.  0,  F.  'l, 
T.  1.  —  Hernies,  obstruction  intestinale  :  M.  6,  F.  1,  T.  7.  — 
Cirrhose  du  foie  ;  M.  10,  F.  5,  T.  15. —  Néphrite  et  mal  de  Bright  : 
M.  17,  F.  10,  T.  27.  —  Tumeurs  non  cancéreuses  et  autres  mala¬ 
dies  des  organes  génitaux  (femmes)  :  M.  0,  F.  4,  T.  4.  —  Septicémie 
puerpérale  (fièvre, péritonite, phlébite  puerpérale)  :  M.  0,  F.  4,  T.  4. 

—  Autres  accidents  puerpéraux  de  la  grossesse  et  de  l’accouche¬ 
ment  :  M.  0,  F.  4,  T.  4.  —  Débilité  congénitale  et  vices  de 
conformation  :  M.  16,  F.  22,  T.  38. —  Débilité  sénile  :  M.  8,  F.  21, 
T. '29. —  Morts  violentes  :  M.  16,  F.  11,  T,  27.  —  Suicides  :  M.  5, 
F.  4,  T.  9.  — Autres  maladies  :  M.  45.  F.  60,  T.  lf>5.  —  Maladies 
inconnues  ou  mal  définies:  M.  7,  F.  2,  T.  9. 

Morts-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  63,  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  14,  illégitimes,  14. Total  : 
28.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  26,  illégitimes,  9.  —  Total  :  35. 
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Vient  de  paraître 

LA  PROSTITUTION  RÉGLEMENTÉE 

rt  les  pouvoirs  publics  dans  les  principaux  Etats 
(les  Deux  3Iondes 
Par  le  D>-  Louis  FIAUX 
Volume  in-8“  de  XLIV-356  pages.  Prix,  5  fr. 

Pour  nos  abonnés,  4  fr. 

OCCASION  ” 

Archives  de  tocologie  et  de  gynécologie,  fondées  par  .T.-A.-H. 
Depaule.  Rédacteur  en  chef  :  Auvard,'  23  volumes  de  1874  à  1896. 
Manque  l'année  188fi.  Reliés  en  basane,  en  bon  état.  Prix  ;  1,50  fr. 

Eau  di 

PHTISIE,  BRONCHITE,  CATAItRtlES  —L' Emulsion 
Marchais  est  la  meilleure  préparation  créosotée.  Elle  di¬ 
minue  la  toux,  la  fièvre  et  1  expectoration.  De  3  à  6  cuil¬ 
lerées  à  café  par  jour  dans  lait,  bouillon  ou  tisane. 

(D''  Ferrand.  —  Trait,  de  méd.) 
SAVON  DENTIFRICE  ViGlËÙ,  antiseptique  pour  l'entre- 
tien  des  dents,  des  gencives  et  des  muqueuses  de  la  bouche. 
HUILE  GRISE  STERILISEE  VIQIER 

HUILE  AU  CALOMEL  STÉRILISÉE  VIGIER 
HUILE  AU  BI-IODURE  D  ’  H  G-  S  T  É  R  I  L  1  S  É  E 
12,  boulevard  Bonne-Nouvelle,  PARIS.  _  _ 

_  Le  Rédacteur- Gérant  :  Rournbville. 

^  Imprimerie  Daix  frères,  Clermont  (Oise). 


COALTAR  StPONINE  LE  BEUFSSSs® 

dans  les  hôpitaux  de  Paris  et  les  hôpitaux  de  la  marine  militaire  française. 
nmmnAEI  nnir*  «  L’émuIslon  du  Goudron  Le  Beuf  peut 

GOUDRON  LE  BEUF  f4Tu*de*Goud%n  dp*  Æx!®*  ^ 

Diction,  de  Mé,d.  et  de  Chir.  pratiques,  tome  XVI,  page  528.) 

TAI  II  I  P  nnin  «  Les  émulsions  Le  Beuf,  de  gpudron,  de  TOLU 
llll  II  I  r  Krllr  possèdent  /’aiAuttage  d’offrir  sans  altération,  et 
kb  UkUl  sous  une  forme  aisément  absorbable.  to\i9  les  prin¬ 
cipes  de  ces  médicaments  complexes,  et  de  représenter  conséquemment  toutes  leurs 
qualités  thérapeutiques.»  Corn,  thérap.du  Codejc.par  A.  Gobler,  2*éd.,p.l67et314.) 
Dépôt  :  25,  rue  Réaumur,  et  dans  toutes  les  Pharmacies. 
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SOMMAIRE  :  Thérapeutique  :  L’huile  hyperiodée  en  théra¬ 
peutique  oculaire  :  iodipin,  lipiodol,  par  Bellencontre  (Paris). — 
Bulletin  :  Question  d’honoraires,  par  J.  Noir. —  xn«  Congres 
DES  Médecins  ALIÉNISTES  et  neurologistes  de  France  et  des 
PAYS  BE  LANGUE  FRANÇAISE  iSuite).  Séancc  du  2  août  :  Suite  de 
la  discussion  des  tics,  par  Briand  ;  Sur  quelques  détails  relatifs 
à  l’étiologie  et  à  la  symptomatologie  des  tics,  par  Pitres  (Bor¬ 
deaux). —  Séance  du  4  août  :  De  l’utilité  de  la  ponction  lombaire 
pour  le  diagnostic  de  la  paralysie  générale,  par  Joffroy  et  Mer¬ 
cier  ;  Discussion  de  la  communication  de  MM.  Mercier  et  Jof¬ 
froy  ;  Traumatisme  et  folie,  par  Marie  et  Picqué  ;  Désencom¬ 
brement  d'un  asile  d’aliénés  français,  par  Doutrebente  ;  Asile  et 
assistance  des  enfants  anormaux,  par  Larrivée.  —  Séance  du  r, 
août  :  L’état  du  fond  de  l’œil  chez  les  paralytiques  généraux  et 
ses  lésions  initiales,  par  Kéraval  et  Raviart  ;  Sur  le  signe  pupil¬ 
laire  d’Argyll-Robertson,  par  Cestan  et  Dupuy-Dutemps  ;  Sar¬ 
comes  et  sarcomatoses  du  système  nerveux,  par  Philippe.  Cestan 


et  Oberthur  ;  Observations  de  deux  frères  atteints  de  paralysie 
générale  appartenant  à  une  famille  de  dégénérés,  par  Joffroy  et 
Rabaud  ;  Contribution  à  l’étude  des  localisations  cancéreuses 
sur  le  système  nerveux  périphérique,  par  Oberthur  et  Mousseaux  ; 
Contribution  à  l’étude  du  gliome  des  centres  nerveux,  par  Ober¬ 
thur. —Sociétés  SAVANTES  :  Société  de  Chirurgie  :  Spinabifida. 
Cure  radicale.  Résultats  très  bons, par  Picqué  ;  Ligature  de  la  veine 
axillaire,  parDemoulin;  Corps  étranger  de  l’estomac,  par  Cerné  ; 
Ablation  du  rectum  par  voie  abdomino-périnéale,  par  Hartmann  ; 
Fracture  du  crâne.  Perforation  du  sinus  longitudinal,  par  Picqué 
(c.  r.  de  Schwartz).  —  Revue  de  Thérapeutique  :  La  médica¬ 
tion  par  l’arrhénal,  par  le  D'' Vaias  ;  Wissenschaftlische  Berichte 
über.  Puro  Fleischsaft. —  Varia  :  Concours  pour  l’érection,  en 
Angleterre,  d’un  sanatorium  de  tuberculeux.  Liste  des  prix  ac¬ 
cordés  ;  Association  générale  des  médecins  de  France  (séances 
des  |9  juin  et  17  juillet)  :  Association  des  internes  en  exercice  des 
Hôpitaux  de  Paris.  —  Formules.  —  Nouvelles. 


THÉRAPEUTIQUE 

L’huile  hyperiodée  en  thérapeutique  oculaire . 

Iodipin,  Lipiodol  ; 

Par  Je  D'  E.  BELLENCONTRE  (Paris.) 

L’huile  hyperiodée  n’est  pas  une  solution  plus  ou 
moins  concentrée  d'iode  analogue  aux  préparations 
déjà  existantes,  c’est  un  corps  nouveau,  véritable  com¬ 
binaison  stable  où  l’iode  est  combiné  aux  acides  gras 
des  huiles,  dans  lesquels  il  est  complètement  dissi¬ 
mulé.  Bien  que  possédant  toutes  les  propriétés  thé¬ 
rapeutiques  de  l’iode,  l’huile  hypériodée  n’en  a  ni  la 
couleur,  ni  la  causticité,  ni  l’odeur,  ni  la  toxicité.  C'est 
un  produit  incolore,  de  saveur  fade,  légèrement  hui¬ 
leuse,  aussi  bien  supporté  par  le  tube  digestif  que  par 
les  tissus  où  il. est  injecté. 

Sa  grande  supériorité  est  de  pouvoir  être  admi¬ 
nistrée  eninjections  hypodermiques  à  doses  massives 
sans  douleurs,  sans  danger  et  sans  iodisme. 

D’abord  expérimentée  en  Allemagne  par  Winternitz, 
Klingmüller,  Van  lïyppsn  (1),  sous  le  nom  à'iodipin, 
puis  à  Nancy  par  Pillement  (2),  elle  a  été  récemment 
préparée  en  France  sous  celui  de  lipiodol  qui  diffère 
de  l’iodipin  par  son  mode  de  préparation  et  une  propo- 
portion  d’iode  beaucoup  plus  forte  ; 

En  effet,  l’iodipin  est  à  10  %  ou  à  25  %,  le  lipiodol 
est  à  40  %  ;  je  me  suis  couramment  servi  de  l’iodipin 
à  25-%  ou  du  lipiodol  à  40%  pour  la  voie  sous-cutanée 
ou  digestive.  Ce  sont  deux  corps  d’une  égale  valeur 
thérapeutique  et  d'une  efficacité  identique.  Il  suffit  de 
proportionner  le  volume  des  injections  et  le  dosagedes 
potions  à  la  teneur  en  iode  du  liquide. 

Action. — L'action  de  l’huile  hyperiodée  est  complexe. 
Elle  agit  à  la  fois  comme  l’iode  dont  l’emploi  est  for¬ 
cément  limité  à  cause  de  ses  propriétés  chimiques  irri¬ 
tantes  et  toxiques  et  comme  les  iodures  dont  les  incon¬ 
vénients  sont  classiques. 

Les  injections  d’iodipinet  de  lipiodol  même  massives 
ne  déterminent  pas  d’iodisme  ;  elles  s’accompagnent, 


(1)  Von  Hyppsn.  —  Ophtalmolodisclie  Klinik,  n»  22,  1901. 

(2)  Pillement.  —  Th.  Nancy,  1901. 


dans  les  trois  quarts  des  cas,  d’un  accroissement  de 
V embonpoint  Qi  A' nne  excitation  de  Vappètit.  Ingérée 
par  la  bouche,  l’huile  hyperiodée  peut  donner  des  symp¬ 
tômes  d’iodisme  toujours  légers.  Rarement,  il  y  a  un 
peu  d’amaigrissement  ;  j’ai  cru  remarquer  qu'il  était 
dû  àdes  doses  excessives  et  je  pense  que  c’est  un  moyen 
de  graduer  la  médication;  si  le  malade  engraisse,  con¬ 
tinuer  aux  mêmes  doses,  dans  le  cas  contraire  ou  s’il 
reste  stationnaire,  diminuer. 

Elimination.  — La  résorption  est  rapide  :  après  vingt 
minutes  on  trouve  de  Tioae  sous  forme  inorganique 
dans  l’urine,  mais,  différence  essentielle  avec  les  iodu¬ 
res,  l’élimination  est  lente,  il  se  forme  dans  le  tissu  cel¬ 
lulaire  une  réserve  où  puise  l’organisme  d'une  façon 
continue. 

Chez  trente  de  nos  malades  pris  au  hasard,  la  recher¬ 
che  de  l’iode  dans  les  urines  a  toujours  donné  un  résultat 
positif  deux  ou  trois  jours  après  le  commencement  du 
traitement,  trois  semaines,  un  mois  après  sa  cessation. 

Mode  d'administration.  —  Tube  digestif.  —  L’huile 
hyperiodée  peut  être  absorbée  par  ingestion,  en  nature, 
ou  dissimulée  dans  une  émulsion  ou  une  préparation 
quelconque.  Pure,  elle  n’est  pas  mauvaise  au  goût  et 
seulement  un  peu  fade,  dans  un«  énrailsion  aromatisée 
à  la  menthe  ou  à  un  autre  parfum,  c’est  un  breuvage 
très  agréable.  Une  faible  proporlion  de  l’iiuile  échappe 
à  l’assimilation  et  est  rejetée  dans  les  sellé«:  L’absorp¬ 
tion  rectale  se  fait  mal. 

Injections  hypodermiques  — L’iodipin  et  le  lipiodol 
doivent,  de  préférence,  s’employer  en  injections  hypo¬ 
dermiques  ;  de  cette  façon,  leur  absorption  est  lente  et 
totale,  elle  a  lieu  par  osmose  à  travers  les  parois  vascu¬ 
laires  ;  l’iode  mis  en  liberté  passe  dans  le  courant  san¬ 
guin  ;  au  bout  de  quelques  jours  on  ne  trouve  plus  rien 
au  lieu  d’injection . 

Technique.  —  La  fesse  est  le  lieu  d’élection,  mais 
tous  les  points  ou  le  tissu  cellulaire  est  riche  peuvent 
être  utilisés.  L’injection  ne  provoque  aucune  doxdeur, 
mais  seulement  une  sensation  d’engourdissement  ou 
celle  d’un  corps  étranger  pesant  enclavé  dans  les  tissus  ; 
le  plus  souvent,  rien.  Pas  de  réaction  locale,  jamais  d’ab¬ 
cès  même  en  l’absence  de  toute  précaution  antiseptique, 
pas  d'induration.  Le  spray  préalable  est  inutile  ;  laver 
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la  région  à  l’alcool  et  à  l’éther,  se  servir  d’une  aiguille 
en  platine  iridié  de  quatre  centimètres  de  long  environ, 
d’un  diamètre  un  peu  large,  l’enfoncer  indifféremment 
dans  le  muscle  s’il  s’agit  de  la  fesse,  ou  dans  le  tissu 
cellulaire,  mais  profondément  et  de  haut  en  bas  pour 
empêcher  l'issue  consécutive  du  liquide,  assurer  la  ré¬ 
solution  musculaire  en  faisant  étendre  le  malade. 

Toutes  les  seringues  peuvent  être  utilisées  notam¬ 
ment  pour  les  petites  doses  d’un  ou  deux  grammes, 
mais  s’il  s’agit  d’injections  copieuses  ou  nombreuses,  il 
est  bon  alors  de  se  servir  d’une  seringue  de  dix  à  20 
centimètres  cubes  dont  le  piston  soit  avis  au  lieu  d’ô- 
ireà  simple  glissement  etmunie,  à  la  partie  supérieure 
du  corps  de  pompe,  de  larges  ailettes  (1)  ;  on  peut  alors 
injecter  rapidement  et  sans  fatigue  de  grandes  quanti¬ 
tés  de  cette  huile  dont  la  densité  est  extrême  en  raison 
de  sa  concentration.  On  recommande,  pour  éviter  les 
embolies  graisseuses,  d'enfoncer  d’abord  l’aiguille  et 
d’y  adapter  ensuite  la  seringue  après  s’être  assuré  ((u'il 
n’y  a  pas  d’écoulement  de  sang  ;  toutefois,  dans  les  quin¬ 
ze  cents  injections  environ  pratiquées  à  ma  clinique 
par  le  D^du  Biossay,  je  dois  dire  que  cette  précaution 
a  été  négligée  sans  dommage  aucun  pour  nos  malades. 
Si  l’on  emploie  toujours  la  même  seringue  et  exclusive¬ 
ment  pour  cet  usage,  il  devient  inutile  de  la  stériliser 
chaque  fois  ;  après  la  première  injection  et  en  prenant 
soin  d’y  laisser  séjourner  toujours  un  peu  d’huile,  cel¬ 
le-ci  lui  assure  une  antisepsie  suffisante  ;  de  même  poul¬ 
ies  aiguilles,  qu’il  est  inutile  de  flamber  ;  il  suffit,  en  éva¬ 
cuant  l’air  de  la  seringue,  de  laisser  s’écouler  quelques 
gouttelettes  du  liquide  qui  les  lubréfient  et  les  stérili¬ 
sent. 

La  quantité  d’huile  à  injecter  varieaved’àge  et  les  cas 
et  avec  le  litre  de  la  préparation.  Lhez  les  enfants,  jus¬ 
qu’à  cinq  ans,  la  dose  de  lipiodol  a  été  de  1  gr.  par 
jour,  soit  0,40  cgr.  d’iode,  0,52  cgr.  d’iodure  ;  de  5 
à  10  ans,  2  gr.  par  jour,  soit  0,80  gr.  I.  1  gr.  20  Kl  ; 
de  10  à  15  ans,  3  gr.  par  jour,  soit  1,20  1.  1,72  K  I. 
Chez  l’adulte  5  à  10  gr.  par  jour  soit  2  à  4  gr.  Iode, 
2  gr.  60  à  5  gr.  20  K  1.  Au  bout  de  10  jours,  l’enfant 
de  1  à  5  ans  a  donc  reçu  4  gr.  d’I.,  5  gr.  20  K  I.  ;  au 
bout  de  30  jours  il  a  reçu  12  gr.  I,  10  gr.  40  K  I  ;  l’en¬ 
fant  de  5  à  10  ans  en  a  reçu  le  double  et  l’adulte  ar¬ 
rive  aux  doses  énormes  en  30  jours  de  60  à  120  gr.  I, 
et  de  78  à  156  gr.  K  I. 

Pour  VIodipin  à  25  %,  soustraire  3/8  de  ces  chiffres. 

Suivant  le  résultat  cherché,  on  peut  continuer  les  in¬ 
jections  pendant  vingt  ou  trente  jours,  ou  encore  les 
faire  pendant  dix  jours  avec  un  repos  d’égàle  durée  et  les 
renouveler  une  ou  deux  fois. 

Quand  il  ne  s’agit  point  d’obtenir  une  action  rapide 
et  énergique  mais  seulement  d’ioder  pour  ainsi  dire 
l’organisme  comme  dans  l’artériosclérose  et  l’arthritis¬ 
me  par  exemple,  uneinjection  de  dix  grammes  tous  les 
huit  jours,  renouvelée  trois  ou  quatre  fois,  suffit  am¬ 
plement  (Boix)  (2). 

Indications.  — L’huile  hyperiodée  a  été  employée 
dans  tous  les  cas  où  l’iodure  de  potassium  était  indi¬ 
qué,  asthme,  emphysème,  artériosclérose,  actinomycose 
et  naturellement,  syphilis  et parasyphilis .  Kling  Mill¬ 
ier  la  trouve  d’une  efficacité  douteuse  dans  la  syphilis 
secondaire,  mais  puissante,  «  spécifique  »  dans  la 
lis  tertiaire,  supérieure  à  tout  dans  les  néoplasmes  du 
cerveau  et  les  accidents  viscéraux.  Schuster  aurait 
constaté  des  arrêts  dans  l’évolution  du  tabes. 


(i;  i^oiiin. 

(2)  Boix.  —  Archives  gén.  de  Méd.,  avril  1902. 


Thérapeutique  oculaire.  —  Des  indications  aussi 
nombreuses,  une  action  aussi  énergique,  un  moded’a- 
ministration  aussi  commode  et  aussi  sûr,  si  bien  en 
rapport  avec  nos  habitudes  thérapeutiques,  m'ont 
incité  à  faire  un  large  emploi  de  l'iodipin  non  seule¬ 
ment  dans  la  syphilis,  mais  encore  dans  l’arthristirne, 
la  scrofule,  le  lymphatisme,  comme  modificateur  de 
l’organisme.  De  plus,  mettant  à  profit  ses  propriétés 
résolutives  et  antiseptiques,  j’en  ai  fait  de  nombreuses 
applications  locales,  instillations  et  injections  sous~ 
conjonctivales. 

Syphilis.  —  Dans  la  syphilis  aigüe  et  acquise  de 
I’umI,  je  ne  l’ai  point  employé  ;  dans  l’état  de  nos  con¬ 
naissances,  le  mercure,  administré  par  la  voie  hypoder¬ 
mique  à  haute  dose  et  longtemps,  reste  le  spécifique  in¬ 
discuté  et  puissant.  Il  suffit  de  savoir  le  manier,  de 
s'adresser  dans  le  cas  graves  aux  sels  insolubles  ou,  si 
l’on  préfère  les  sels  solubles,  de  les  injecter  en  quantité 
suffisante,  un,  deux  et  trois  centigrammes  par  jour,  ce 
qui  peut  se  faire  avec  le  biiodure  de  mercure  que  l’on 
prépare  aujourd’hui  à  1  et  môme  1,50  %,  si  bien  qu’un 
gramme  de  solution  renferme  un  centigramme  et  un 
centigramme  et  demi  de  biiodure,  proportions  incon¬ 
nues  jusqu’ici. 

Traitement  mixte.  —  Toutefois,  l'iodipin  et  le  li¬ 
piodol  se  prêtent  admirablement  au  traitement  mixte, 
il  suffit  de  les  mélanger  à  l’huile  biiodurée.  On  pres¬ 
crit  alors  ;  huile  au  biiodure  llg.  à  1  %  10,20  ou  30  gr. 
iodipin  ou  lipiodol  90,80  ou  70  gr.  suivant  que  l’on 
veut  donner  chaque  jour  un,  deux  ou  trois  centigram¬ 
mes  de  biiodure.  Désireux  de  m’éclairer  -sur  l’action 
isolée  de  l’huile  hypériodée  je  n’ai  que  rarement  en¬ 
core  employé  ce  mélange. 

Kératite  interstitielle.  —  Par  contre,  j’ai  pu  éprou¬ 
ver  la  puissance  réelle  de  l’huile  hyperiodée  dans  la 
syphilis  héréditaire,  au  moins  dans  l’une  de  ses  ma¬ 
nifestations,  la  kératite  interstitielle.  Sur'huitcas  traités 
en  six  mois,  six  étaient  d’origine  nettement  syphiliti¬ 
que  héréditaire  ;  trois  avaient  été  soumis  à  la  médica¬ 
tion  mixte  par  le  sirop  de  Gibert  ou  aux  injections  de 
cyanure  et  à  l’iodure  sans  résultats  ;  les  injections  de  li¬ 
piodol  ou  d’iodipin  amenèrent  une  transformation 
locale  et  générale  frappante,  les  cornées  s’éclaircirent 
rapidement,  la  vision  s’améliora,  les  tissus  émaciés 
reprirent  leur  aspect  normal,  les  joues  se  colorèrent 
et  nous  assistâmes  chez  tous  nos  malades  à  un  vérita¬ 
ble  renouveau  de  l’organisme. 

L’huile  hyperiodée,  dans  la  kératite  interstitielle, 
semble  agir  plus  vi^  et  mieux  que  le  mercure,  et  c’est 
surtout  dans  cette  affection  que  nous  sont  apparues 
sa  valeur  .et  son  utilité. 

Scrofule.  —  Chez  38  malades,  scrofuleux  ou  lym¬ 
phatiques,  la  plupart  des  enfants,  dont  le  plus  jeune 
a  un  an,  j’ai  employé  l’huile  hyperiodée  en  injections 
d’un  à  cinq  grammes  sans  aucun  inconvénient,  et 
avec  un  réel  avantage  pour  la  cure  oculaire  et  le  relè¬ 
vement  de  la  santé.  22  dans  le  cours  du  traitement, 
ont  augmenté  de  poids  :  15  ont  gagné  1  kg.  et  1.500; 
6,500gr.  ;  1,2  kg.  ;  5  sont  restés  stationnaires;  4  ont 
maigri  ;  7  n’ont  pas  été  pesés. 

Les  trachomateux  ont  été  soignés  comme  de  cou¬ 
tume,  mais,  pour  les  blépharites  et  les  kératites,  vou¬ 
lant  me  rendre  compte  de  l’importance  de  la  médica¬ 
tion  interne  et  de  son  influence,  les  injections  iodées 
ont  été  le  seul  traitement  avec  de  simples  lotions  d’eau 
bouillie.  20  enfants  atteints  de  kératites  ont  guéri,  12 
ont  vu  leur  mal  rester  stationnaire  ou  s’aggraver.  Doux 
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blépliarilcs  pilyriasiques  ont  cédé  à  des  lotions  d’ean 
bouillie.  Je  sais  le  caractère  fugace  et  transitoire  de 
certaines  kératites  phlycténulaires  ;  quelques-unes, 
dans  les  cas  rapportés,  se  seraient  peut-être  spontané¬ 
ment  éteintes  sans  intervention  d’aucune  sorte;  cepen¬ 
dant,  la  proportion  des  guérisons  me  paraît  élevée  et 
l’action  du  médicament  sur  l’organisme  en  tout  cas  in¬ 
discutable.  Chez  les  enfants  ainsi  soumis  à  l'iode,  les 
éruptions  impéligineuses  de  la  face,  des  narmes,  des 
lèvres  disparaissent  avec  une  rapidité  inaccoutumée,, 
le  nez  et  les  lèvres  boursouflées  s’affaissent,  les  gan¬ 
glions  cervicaux  diminuent  de  volume. 

Iritis  descenieiites.  —  Si  dans  la  syphilis  oculaire 
de  caractère  secondaire,  dans  les  iritis  notamment,  je 
n’ai  point  employé  l’huile  hyperiodée,  elle  m’a  donné 
au  contraire  des  effets  rapi'des  dans  des  iritis  d’un 
caractère  douteux  avec  desccmetite,  infiltrations  cor- 
néennes  profondes,  quand  le  diagnostic  différentiel 
est  difficile  entre  une  syphilis  généralement  ignorée  et 
introuvable,  une  localisation  tuberculeuse  ou  une  ma¬ 
nifestation  rhumatismale  chez  des  gens  qui  n’ont  ja¬ 
mais  eu  de  rhumatismes.  Les  moyens  habituels,  joints 
aux  injections  hypodermiques  et  aux  injections  sous- 
conjonctivales  d’iodipin  se  montrèrent  bienfaisants. 
Dans  une  iritis  tuberculeuse  encore  en  traitement  et 
que  rien  n’avait  modifiée,  amélioration  rapide  par  30 
injections  de  5  grammes  de  lipiodol  et  des  injections 
sous-conjonctivales  renouvelées  tous  les  deux  jours. 
XjnQ  iritis  douteuse  chez  un  homme  de  vingt-six  ans, 
avec  gonflement  irieii,  condylomes,  synéchies  persis¬ 
tantes,  traitée  depuis  six  mois  sans  résultat  cèue  aux 
injections  hypodermiques  et  sous-conjonctivales  de 
lipiodol.  Une  iritis  avec  descemetite  chez  une  femme 
de  32  ans  n’avait  pas  été  influencée  par  trente  injec¬ 
tions  de  biiodure  à  un  centigramme;  vingt-quatre  in¬ 
jections  d’iodipin,  autant  d’injections  sous  conjoncti¬ 
vales  et  des  instillations  amènent  une  amélioration 
rapide  et  l’éclaircissement  de  la  cornée. 

Chez  un  syphilitique  héréditaire  âgé  de  16  ans,  une 
première  atteinte  d’iritis  simple  avait  été  guérie  en 
deux  mois  par  le  cyanure,  en  mars  1901  ;  un  an  après 
récidive  avec  descemetite,  guérison  en  un  mois^  aug¬ 
mentation  de  poids  de  500  gr.,  avec  l’iodipin. 

Chez  une  autre  femme  atteinte  d’iritis  grave  avec 
exsudât  pupillaire,  synéchies  totales,  infiltration  pro¬ 
fonde  de  la  cornée  en  îlots  blanchâtres  d’aspect  ca¬ 
séeux,  le  traitement  mercuriel  était  resté  sans  in¬ 
fluence.  L’administration  du  lipiodol  sous  la  peau  et 
sous  la  conjonctive  a  amené  une  métamorphose  réelle  ; 
la  cornée  s’est  éclaircie  progressivement,  les  infiltra¬ 
tions  cornéennes  se  sont  résorbées  et  l’iritis  cède  peu  à 
peu. 

Dans  les  ophtalmoplégies,  les  atrophies  optiques  et 
le  tabes,  mes  essais  peu  nombreux  ne  me  permettent 
guère  d’arriver  à  des  conclusions  fermes,  toutefois,  il 
y  eut,  comme  presque  toujours,  un  retour  de  la  santé 
apparente  très  manifeste. 

Ophtalmoplègie  tabétique.  —  Dans  une  ophtalmo- 
plégie  totale  avec  ptosis,  30  injections  d'huile  biiodurée 
de  deux  centigrammes,  20  injections  de  strychnine, 
les  courants  continus  étaient  restés  sans  effet  ;  au 
cours  de  trente  injections  d’huile  hyperiodée  ^ui  ont 
été  faites,  la  paupière  s’est  relevée,  mais  le  globe  a 
gardé  son  immobilité  ;  cependant,  la  diplopie  diminue 
depuis  quelque  temps,  il  me  semble  que  l’amélioration 
continue. 

Une  paralysie  de  la  3*  paire  chez  une  tabétique  de 


42  ans  n’a  pas  été  influencée  parle  lipiodol  plus  que 
par  le  cyanure. 

Paralysies  sans  tabes  confirmé.  —  Deux  paralysies 
de  la  3'  paire,  une  paralysie  de  la  sixième  paire,  peut- 
être  prémonitoires  du  tabes,  mais  sans  autres  symptô¬ 
mes  actuels  n’ont  point  cédé  au  lipiodol  ;  seulement 
fait  à  noter,  il  y  a  eu  amélioration  de  la  santé  générale 
et  augmentation  de  4  kgs  en  un  mois  chez  un  homme 
de  40  ans  et  d’un  kilog  chez  un  autre  de  vingt-six  ans. 

Atrophie  optique  sans  tabes.  —  Dans  un  cas  d’atro¬ 
phie  sans  tabes  et  sans  syphilis,  résultat  nul,  mais 
amélioration  do  l’état  général  ;  le  malade  qui  pesait 
91  kgs  le  13  janvier,  en  pesait  95  le  20  mars.  Dans 
une  autre  atrophie  sans  tabes  et  peut-être  sans  syphi¬ 
lis,  traitée  depuis  quatre  ans  par  les  injections  mercu¬ 
rielles  et  qui  semble  arrêtée  sans  que  l’on  puisse  bien 
déceler  la  cause  de  cet  arrêt,  30  injections  de  lipiodol 
n’ont  amené  aucun  changement. 

Atrophie  diabétique.  —  Par  contre,  chez  un  diabé¬ 
tique  atteint  d’atrophie,  la  vision  s’est  relevée  de  l’œil 
gauche  et  a  été  portée  d’l/4àl/2  après  60  centimètres 
cubes  de  lipiodol, bien  que  la  dose  de  sucre  ait  doublé 
(40  et  80  gr.)  dans  le  même  laps  de  temps.  Chez  un 
autre  diabétique,  le  traitement  a  été  sans  influence  sur 
la  vision,  la  dose  de  sucre  a  augmenté  dans  de  fortes 
proportions  et  cependant  l'état  général  s’est  considé¬ 
rablement  amélioré  et  le  malade  a  gagné  trois  kilogs 
en  un  mois  après  injection  de  250  grammes  de  lipio¬ 
dol. 

Tabes.  —  Des  idées  nouvelles  se  sont  fait  jour  sur 
l’évolution  du  tabes,  sur  son  arrêt  possible,  certains 
ont  dit  sa  guérison  (1)  ;  on  se  demande  si  les  formes 
atténuées  de  tabes  que  l’on  observe  si  souvent  sont 
dues  au  traitement  mercuriel  presque  toujours  appli¬ 
qué  aujourd’hui.  JVl.  Leredde  a  cité  un  cas  de  tabes 
guéri  par  le  calomel  et  j’en  connais  personnellement 
deux  qui  semblent  arrêtés  depuis  huit  ans  grâce  selon 
moi  à  la  médication  hydrargyrique  intensive  qui  a  été 
conseillée  et  scrupuleusement  suivie.  Donc,  dans  les 
symptômes  oculaires  prémonitoires  du  tabes,  le  mer¬ 
cure  me  semble  d’abord  indiqué  à  haute  dose  et  pour 
longtemps.  Jusqu'à  plus  ample  informé,  je  considère 
l’iode  et  ses  sels  comme  d’une  efficacité  beaucoup  moins 
sûre  en  semblable  occurrence.  Trente  injections  de 
lipiodol  n’ont  point  modifié  la  vision  chez  une  malade 
de  43  ans  atteinte  d’atrophie  optique  avec  grande  ata¬ 
xie  ettoutson  cortège  de  symptômes. 

Cependant  là  encore,  le  traitement  semble  avoir  amé¬ 
lioré  l’état  général  et  notamment  la  station  verticale  et 
la  marche,  impossibles  avant  les  injections.  Il  est  bien 
difficile  de  dire  qu’il  s’agit  d’une  régression  momenta¬ 
née  si  fréquente  dans  les  tabes,  d’une  action  suggesti¬ 
ve  ou  d’une  influence  thérapeutique  improbable. 

Troubles  du  vitré.  Décollement.  —  Dans  les  hyaloï- 
dites,  l’emploi  de  l’huile  hyperiodée  s’est  accompagné 
de  relèvement  de  l’acuité  chez  deux  arthritiques  et 
d’éclaircissement  du  vitré.  Dans  une  hyaloïdile  trau¬ 
matique,  la  résorption  a  paru  s’effectuer  rapidement  et 
après  20  injections  hypodermiques  et  locales  le  vitré 
était  redevenu  transparent  sans  toutefois  qu’un  petit 
décollement  inférieur  ait  pu  être  influencé.  Un  décol¬ 
lement  idiopathique  partiel  n'a  pas  été  modifié  par  le 
repos  au  lit,  et  les  injections  sous-conjonctivales  d’io¬ 
dipin  ;  par  contre  une  seule  électrolyse  a  amené  une 
guérison  durable.  Un  décollement  traumatique,  traité 


(1)  Brissaüd. 
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uniquement  par  les  injections  sous-eonjonctivalcs  mais 
sans  séjour  au  lit,  ne  s’est  pas  modifié.  Néanmoins  étant 
donné  la  puissance  résolutive  de  l’iode, je  me  demande 
s’il  n’y  aurait  pas  lieu  dans  certains  décollements  non 
myopiques  avec  exsudats  sous-rétiniens  de  faire  des 
injections  hypodermiques  de  lipiodol  dont  l’emploi 
serait  pour  le  moins  aussi  rationnel  que  celui  du  mer¬ 
cure  :  je  ne  l'ai  point  tenté. 

Une  hyaloïdite  myopique  n’a  subi  aucun  change¬ 
ment. 

Dans  les  affections  du  vitré,  le  traitement  a  toujours 
été  à  la  fois  sous-dermique  et  sous-conjonctival. 

Us.\oË  LOCAL.  Instillations.  Injections  sous-con¬ 
jonctivales.  —  L’huile  hyperiodée,  puissant  antisepti¬ 
ques,  produit  fixe  qui  ne  s’in/'eciepas,  peut  servir  en 
instillations  et  en  injections  sous-conjonctivales. 

Les  préparations  les  plus  fortes  à  25  %  et  ù  40  %  sont 
instillées  et  injectées  sans  danger,  mais  elles  sont  un 
peu  irritantes,  leur  densité  trop  grande  se  prête  tnal  à 
la  résorption  sus  ou  sous-conjonctivale.  J’ai  fait  usa¬ 
ge  d’iooipin  à  10  %  ou  d'un  mélange  de  deux  centim. 
cubes  de  lipiodol  et  de  huit  centim.  cubes  d’huile  asep¬ 
tique,  Les  instillations  sont  parfaitement  tolérées,  elles 
causent  une  légère  cuisson  momentanée  ;  je  les  ai 
prescrites  dans  les  ulcères  à  hypopion,  dans  les  infil¬ 
trations  cornéennes  et  les  hyaloïdites  de  toute  nature, 
sans  inconvénient.  Pour  répondre  aux  idées  de  M.  Ra- 
dal,  qui  applique  à  la  sclérose  cristalliniennc  la  théra¬ 
peutique  de  la  sclérose  artérielle,  je  les  ai  conseillées 
dans  la  cataracte  sénile  et  depuis  plusieurs  mois,  cer¬ 
tains  de  mes  malades  en  ont  fait  usage  sans  aucune 
gène  et  d’ailleurs  sans  bénéfice  encore  appréciable. 

Injections  sous-conjonctivales.  —  L’huile  hyperio¬ 
dée  on  injections  sous-conjonctivales  est  bien  tolérée, 
facilement  résorbée  et  moins  douloureuse  à  mon  sens 
que  les  diverses  substances  généralement  injectées 
même  avec  addition  d’acoïne.  Cette  préparation  offre 
en  outre,  comme  je  l’ai  dit,  l’avantage  d’être  toujours 
bonne  à  employer,  de  ne  nécessiter  ni  stérilisation  préa¬ 
lable,  ni  conservation  en  ampoules.  Elle  peut  se  subs¬ 
tituer  aux  sels  mercuriels  et  surtout  aux  solutions  io¬ 
dées  trichlorure  ou  iodure,  puisque  sous  le  plus  petit 
volume, avec  le  minimum  de  douleur,elIe  permet  d’in¬ 
troduire  dans  la  circulation  oculaire, le  maximum  possi¬ 
ble  d’une  substance  antiseptique  et  résolutive,  l'iode. 

L’injection  peut  être  quotidienne,  et  d'une  à  dix 
gouttes,  les  petites  doses  renouvelées  tous  les  jours, 
me  paraissant  suffisantes  ;  la  résorption  est  plus  lente 
que  celle  des  liquides  aqueux  ;  parfois,  pendant  quel¬ 
ques  jours,  il  subsiste  de  petites  vésicules  conjonctiva¬ 
les  dans  lesquelles  séjourne  l’huile,  mais  sa  présence 
dans  le  tissu  cellulaire  me  semble  plutôt  bienfaisante, 
car  c’est  une  réserve  médicamenteuse  qui  doit  agir 
avec  continuité. 

'fels  sont,  impartialement  rapportés,  les  ré.sultats 
que  m’a  donnés  l’usage  de  Viodipin  et  du  lipiodol 
appelés  selon  moi  à  entrer  dans  la  pratique  de  l’oph¬ 
talmologiste  et  du  médecin  et  à  y  rendre  de  réels  ser¬ 
vices. 


LéctON  d’honneur.  —  M.  le  D'  Neumann,  secrétaire-adjoint 
au  directeur  général  de  l'Union  des  femmes  de  France,  est  promu 
au  grade  d’oflicier  de  la  Légion  d'Honneur. 

Le  goudronnage  des  routes.  —  Des  essais  de  goudronnage 
et  de  pétrolage  des  routes  ont  eu  lieu  jeudi  14  août,  à  2  heures,  à 
Champigny,  route  de  Joinville,  près  de  la  rue  du  Cimetière,  grâce 
à  l’initiative  de  notre  distingué  collaborateur,  M.  le  D'  Guglielmi- 
netti. 
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Question  d’honoraires. 

Parler  d'honoraires  est  toujours  délicat  pour  un  mé¬ 
decin.  Geci  n'empêche  pas  que  la  presque  totalité  des 
médecins  de  notre  époque,  vivant  de  leur  profession 
eux  et  leur  famille,  ont  le  souci  et  te  devoir  de  s'eh 
occuper.  On  ne  discute  guère  plus  la  légitimité  des  ho¬ 
noraires  du  médecin  et  sans  en  faire  remonter  riiabitiide 
à  la  fameuse  sentence  de  l’Ecclésiaste  :  «  Honora  medicos 
propter  necessitatem...  »,  nous  pouvons  constater  que 
depuis  longtempisetdans  tous  les  pays,  les  médecins  ont 
coutume  de  faire  payer  leur  soins.  11  y  a  cependant  des 
récalcitrants:  ce  ne  sont  pas  les  malheureux  qui  ont,  en 
France,  les  soins  assurés  par  la  loi  d'Assistance,  et  qui 
même  avant  cette  loi  recevaient  gratuitement  les  secours 
médicaux  ;  ce  ne  sont  pas  non  plus  les  ouvriers  ou  les  gens 
de  maigre  condition  ;  ces  gens-là  sont  habitués  à  se  pas¬ 
ser  de  crédit  et  ils  paient  comptant.  Aux  prises  chaque 
jouravec  les  difficultés  de  l’existence,  recevant  réguliè¬ 
rement  leur  salaire,  ils  sont  persuadés  que  le  médecin 
est  dans  une  situation  analogue  et  le  paient  sans  atten¬ 
dre.  C’est  dans  la  moyenne  bourgeoisie  que  le  médecin 
se  trouve  en  butte  aux  plus  grandes  difficultés  ;  c’est  là 
que  les  honoraires  consisteraient  le  plus,  s'il  s’y  prê¬ 
tait,  en  considération  et  en  politesses.  Dans  cette 
classe,  on  considère  trop  souvent  le  médecin  comme 
chargé  d’un  sacerdoce,  et  la  question  d’argent  est  trop 
souvent  reléguée  au  second  plan.  Médiocres  de  fortune 
et  d'intelligence,  ils  adaptent  facilement  et  instinctive¬ 
ment  la  moralité  à  leurs  besoins  et  à  leurs  intérêts,  et 
ceci  dans  tous  les  pays. 

Dans  un  livre  intitulé  :  Mémoires  d'un  Médecin,  livre 
d’une  sincérité  touchante  où,  comme  Jean-Jacques 
Rousseau,  l'auteur  raconte  des  faits  qui  ne  sont  pas 
toujours  à  son  éloge,  le  D'  Yercssaielf  relate  l’histoire 
suivante  : 

Ln  bourgeois  s’était  adressé  au  directeur  d’un  grand 
journal  russe  pour  le  prier  de  raconter  qu’un  médecin 
avait  osé  le  citer  devant  les  tribunaux  pour  non  paiement 
de  ses  honoraires. 

«  Et  pourqu(û  ne  l’avez-vous  pas  payé,  demanda  le 
journaliste. 

—  Mais,  vous  savez,  les  vacances  appi’ochaient,  il 
fallait  louer  une  villa,  acheter  des  costumes  d'été  pour 
les  enfants  et  mille  autres  choses  de  ce  genre.  » 

Nous  pouvons  citer  un  fait  inédit,  qui  démontre  tout 
aussi  bien  l'idée  bizarre  que  le  bourgeois  qui  se  croit 
bien  élevé,  se  fait  du  médecin  ; 

Dans  une  ville  de  l'ouest,  deux  amis  se  disputent,  il 
y  a  échange  de  témoins  et  une  rencontre  est  décidée. 
Ces  deux  personnes  avaient  le  même  médecin.  Un 
second  praticien  est  appelé  pour  un  des  combattants. 
11  se  lève  de  bonne  heure,  se  munit  d’objets  de  panse¬ 
ments,  va  à  quelques  kilomètres  de  la  ville,  flambe  les 
épées,  assiste  au  combat,  perd  sa  matinée.  Son  nouveau  ‘ 
client  est  blessé  légèrement.  11  le  panse  et  le  ramène 
chez  lui.  Puis  attend  ses  honoraires. 

Plusieurs  mois  après,  ne  voyant  rien  venir,  il  adresse 
sa  note  qui  s’élevait,  je  crois,  avec  les  fournitures  du 
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pharmacien,  à  la  somme  de  50  francs.Le  client  ne  répond 
pas  ;  les  hommes  assez  courageux  pour  risquer  ’ine 
égratignure  en  duel  ne  le  sont  pas  assez  dans  d'autçes 
circonstances  de  la  vie,  ils  laissent  à  leur  femme  la  res¬ 
ponsabilité  de  certaines  petites  lâchetés  et  c'est  à  la  lettre 
de  Madame  que  nous  emprunterons  quelques  phrases  ; 

«  Du  reste,  on  me  dit,  écrit-elle,  qu’entre  hommes 
il  y  a  une  question  de  délicatesse  qui  interdit  même  le 
moindre  commerce  à  celte  occasion,  et  les  médecins, 
pas  plus  que  les  témoins,  ne  sont,  en  général  amenés 
sur  le  terrain  avec  de  l'argent.  Mais,  n'étant  pas  ver¬ 
sée  dans  ces  sortes  de  choses,  si  vous  persistez  dans 
vos  prétentions,  je  serais  obligée,  à  mon  grand  regret, 
de  laisser  à  d’autres  le  soin  de  régler  avec  vous  cette 
affaire  subtile.  Cependant,  je  no  doute  pas  qu’après 
avoir  un  peu  approfondi  l'observation  que  je  me  per¬ 
mets  de  vous  faire,  vous  la  comprendrez  sans  la 
moindre  hésitation  et  vous  êtes  trop  intelligent  pour 
que  je  discute  avec  vous  l’inutile  traitement  d'une  insi¬ 
gnifiante  égratignure,  etc....  » 

Le  confrère  qui  nous  a  communiqué  cette  lettre, 
nous  demandait  notre  avis.  Dans  de  pareils  cas  où  le 
point  d’honneur  est  si  largement  vulgarisé,  je  crois 
qu'il  n  y  a  qu'un  conseil  à  donner,  c’est  de  soumettre 
purement  et  simplement  à  la  justice  les  gens  qui  se 
font  une  si  bizarre  idée  de  leur  honorabilité  et  je  crois 
que  le  conseil  sera  suivi. 

Mais  le  fait  cité  par  le  D*' Veressaieff  et  ce  nouveau  cas 

<le  la .  mutlerie  de  notre  bourgeoisie  moderne,  ne 

sont-ils  pas  caractéristiques  ?  Nous  avons  fait  des  pro¬ 
grès  ;  et  allez  donc  maintenant  citer  l’Ecclésiaste  et  dire  : 
Honora  medicos  proiyter  necessitùtem,  creavit  enim 
in  fin  il  uni  Fjnx. 

Les  médecins  sont  maintenant  créés  par  des  facultés, 
et  les  bourgeois,  s'ils  continuent  à  reconnaître  ta  néces¬ 
sité  de  leurs  services,  leur  refusent  des  honoraires. 

J.  Noir. 


XIP  CONGRÈS  DES  MÉDECINS 

.VLIÉNISÏES  ET  NEUROLOGISTES  DE  EIL^NCE 

l:t  des  pays  de  langue  française 

tenu  à  Granoble  du  1'^''  au  7  août  1902. 

{Suite'. 

Séances  du  2  août. 

Suite  de  la  discussion  des  tics. 

^I.  Briand.  —  Je  crains  que  M.  Meige  ait  été  plus  loin  qu'il 
ne  voulait,  quand  il  nous  a  parlé  de  l'infantilisme  des  ti- 
ipieurs. 

Jê  sais  bien  que  sa  pensée  a  été  amendée  par  un  correctif, 
lorsqu'il  a  ajouté  que  cet  infantilisme  n’était  nullement  com¬ 
parable  à  celui  qu’on  observe  dans  le  crétinisme.  Sans  nier 
que  certains  tiqueurs  sont  des  infantiles,  je  crois  qu’il  en 
existe  beaucoup  ne  présentant  pas  ce  caractère.  J’en  veux 
pour  prouve  l’observation  d’une  malade  dont  je  vais  vous 
résumer  rapidement  l’histoire  et  qui  au  cours  de  sa  vie  a 
■été  atteinte  de  deux  tics  vrais  accompagnés  d’angoisses  ca¬ 
ractéristiques  et  assez  curieuses  dans  leur  étiologie. 

Cette  dame,  qui  venait  d'assister  à  la  première  représen¬ 
tation  du  Contrôleur  des  wagons-lils,  s'amusait  à  répéter  pen- 
■dant  un  souper  qui  terminait  sa  soirée  le  fameux  tic  de  cette 
femme  qui  semble  solliciter  les  passants  par  son  clignote¬ 


ment  d’œil  spécial  et  dont  un  placier  en  vins  de  Bordeaux 
n’a  fait  sa  maîtresse  que  pour  chercher  d'abord  querelle 
aux  Messieurs  qui  répondent  aux  œillades  et  arranger  en¬ 
suite  l’affaire  en  leur  vendant  très  cher  de  très  mauvais 
crus.  'Vous  connaissez  tous  le  thème  de  cette  désopilante 
farce.  A  force  de  répétée  le  geste,  Madame  en  fut  la  victime 
et,  en  quelques  heures,  le  tic  s'imposa  à  elle.  Le  lendemain 
et  jours  suivants,  il  prenait  un  caractère  tellement  pénible 
qu'elle  dut  consulter  un  médecin  et  ne  put  se  débarrasser 
que  fort  difficilement  et  après  plusieurs  mois  de  son  cligne¬ 
ment  d'œil. Je  dois  ajouter  icique  Madame  X...  était  lapetite 
tille  d’un  grand-père  qui  présenta  du  mérycisine  dans  les  der¬ 
nières  années  de  sa  vie  ;  vers  l’âge  de  soixante  ans, il  aurait 
pris  l'habitude  de  ruminer  ;  après  ses  repas,  il  régurgitait 
quelques  bols  alimentaires  qu’il  mâchonnait  et  ravalait  en¬ 
suite.  Je  n'ai  pas  d'autres  renseignements  héréditaires. 

Ma  malade  était  mariée  à  un  homme  désœuvré,  qu  elle 
accompagnait  un  peu  partout. Dans  une  de  ses  périgrinations, 
elle  entra  fortuitement  dans  un  établissement  où  s'exhi¬ 
bait  un  artiste  d'un  genre  puéril  et  doué  de  la  propriété  de 
produire  à  volonté  certains  bruits  qui  l’avaient  fait  qualifier 
du  nçm  imagé  de  pélomane.  La  première  audition  ne  provo¬ 
qua  que  le  dégoût  de  Madame  X...  —  Arriva  bientôt  ce  qui 
arrive  aux  personnes  fréquentant  les  courses  de  taureaux  ; 
elle  voulut  revoir  son  ténor,  celui-ci  ne  tarda  pas  à  remar¬ 
quer  son  enthousiaste  auditrice,  laquelle,  ne  trouvant  plus 
de  femme  de  son  monde  à  entraîner  dans  son  escapade, 
avait  fini  par  se  faire  accompagner  par  sa  femme  de  cham¬ 
bre.  11  se  mit  bien  vite  à  Indisposition  delà  dilettante,  pour 
lui  fournir  tous  les  renseignements  demandés  sur  le  méca¬ 
nisme  de  son  art  en  joignant  l'exemple  aux  principes. 

Un  matin,  pendant  qu  elle  s'énervait  vainement  à  imiter 
son  professeur  d'après  les  procédés  qui  lui  avaient  été  indi¬ 
qués  et  que  Madame  X...  se  livrait  mystérieusement  sur  son 
lit  à  sa  gymnastique  nouvelle,  le  silence  du  lieu  fut  troublé 
par  un  bruit  à  peu  près  semblable  à  celui  qui  motivait  ses 
efforts.  Ce  n’était  malheureusement  qu'une  simple  éructa¬ 
tion  vaginale.  Néanmoins,  ma  malade  fut  agréablement  sur¬ 
prise  d  abord  et  ensuite  très  satisfaite  du  résultat  obtenu. 
Si  le  succès  recherché  ne  couronnait  pas  son  entreprise,  elle 
avait  du  moins  créé  une  voie  nouvelle  :  le  pétcmine  n’en 
aurait  pu  faire  autant.Bientôt,elle  arriva  avec  un  peu  d’étude, 
à  provoquer  à  volonté  l’éructation  et  donna  un  soir  une  pre¬ 
mière  audition  à  son  mari. 

M.  X...,  peu  épris  d’art  nouveau,  morigéna  sa  femme  qui 
après  une  crise  de  larmes  promit  de  ne  plus  recommencer. 

Promettre  et  tenir  sont  deux  :  en  effet,  à  partir  de  ce  mo¬ 
ment  l’éructation  devint  un  véritable  tic  que  la  malade  re¬ 
produisait  constamment,  malgré  tout  ce  que  le  mari  tenta 
pour  guérir  sa  femme.  L’obsession  était  telle  que  la  mal¬ 
heureuse  dame  était  obligée  à  ses  jours  de  réception  de  quit¬ 
ter  son  salon  pour  satisfaire  son  tic.  A  certains  moments 
quand,  pour  une  cause  ou  pour  une  autre,  elle  ne  pouvait  se 
livrer  à  la  gymnastique  compliquée  et  nécessaire  à  1  éruc¬ 
tation,  sa  physionomie  exprimait  une  telle  angoisse  que  plu¬ 
sieurs  fois  on  put  la  croire  sérieusement  indisposée  pour  lui 
offrir  des  soins.  J’en  arriverai  un  jour,  me  dit-elle,  si  je  ne 
guéris  pas  à  ne  pouvoir  me  retenir  devant  le  Pape.  L  obses- 
session'prit  même  un  caractère  si  pénible  que  ma  malade 
entrevoyait  le  suicide  comme  le  seul  remède  à  son  mal. 

Les  tics  ne  sont  pas  seulement  tributaires  de  la  libre  mus¬ 
culaire  striée  :  ils  peuvent  s’accompagner  de  contraction  de 
lalîbre  musculaire  lisse.  J'en  pourrais  citer  comme  preuve  un 
malade  qui  contractait  convulsivement  son  périnée  jusqu'à  ce 
qu'il  ait  provoqué  la  mixtion.  Quand  la  vessie  contenait  de 
l’urine.le  tic  n’avait  rien  de  très  pénible  pour  le  patient.  11  n’en 
était  plus  de  même  quand  il  persistait  après  l’émission  des 
dernières  gouttes.  Le  tic  fonctionnait  alors  sans  discontinuer, 
jusqu’au  moment  où  s’écoulaient  quelques  gouttes  d’urine 
nouvellement  sécrétée.  Cette  observation  pourrait  encore 
fournir  la  preuve  que  tic  et  spasme  sont  deux  phénomènes 
différents:  en  effet,  M.  Z..,  avait  parfois  un  spasme  des  mê¬ 
mes  muscles  et  bien  que  celui-ci  fût  parfois  localement  dou¬ 
loureux,  mon  malade  le  préféraitde  beaucoup  à  son  tic  volon- 
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taire,  à  cause  de  Lobsession  pénible  dont  ce  dernier  s’ac¬ 
compagnait  parfois  quand  la  miction  ne  pouvait  pas  s’effec¬ 
tuer  faute  d’urine. 

C’est,  je  crois,le  caractère  angoissant  du  tic  qui  rend  cette 
habitude  sipeu  justiciable  de  la  suggestion.  Les  obsédés 
sont  peu  suggestibles.  11  est  donc  très  difficile  d'hypnotiser 
certains  tiqueurs,  et  cependant  quand  on  les  met,  par  des 
manoeuvres  hypnotiques  dans  cet  état  de  bon  vouloir  de  tou¬ 
te  pereonne  se  prêtant  volontairement  à  une  expérimenta¬ 
tion  qu  elle  veut  voir  réussir,  on  constate  souvent  que  le  tic 
cesse  momentanément.  M.  Pitres  vient  de  nous  donner 
l'explication  de  cet  arrêt.  On  fait  de  la  pneumothérapie 
sans  le  savoir.  Les  spasmes,  au  contraire,  sont  souvent  jus¬ 
ticiables  delà  suggestion.  J'ai  eu  l'occasion  d’observer  avec 
mon  ami  le  Picqué  une  jeune  femme  près  de  laquelle  il 
avait  été  appelé  pour  pratiquer  une  opération  en  vue  de  la 
débarrasser  d’une  vaginite  qui  rendait  tout  rapport  sexuel 
impossible.  En  quelques  minutes,  la  malade  fut  endormie. 
Nous  lui  suggérons  qu’elle  allait  être  opérée,  qu  elle  était 
guérie,  etc.  Le  soir  même,  elle  recevait  avec  plaisir  la  visite 
de  son  mari. 

Je  suis  entièrement  de  l’avis  de  M.  Meige  quand  il  nous 
dit  que  les  tics  d’aliénés  doivent  être  étudiés  à  part.  Je  par¬ 
tage  d’autant  mieux  l’opinion  de  ce  délicat  observateur 
que  ce  qu’on  prend  chez  eux  pour  un  tic  n’est  le  plus  sou¬ 
vent  qu’un  mouvement  en  rapport  avec  une  hallucination, 
une  interprétation  délicate,  ou  bien  destiné  à  conjurer  un 
maléfice,  ou  encore  un  geste  stéréotypé,  un  mouvement  au¬ 
tomatique  et  inconscient,  etc.  Je  crois  que  le  tic  du  malade 
de  M.  Obreja  n’appartient  pas  à  l’une  de  ces  catégories.  J’ai 
souvent  observé  des  paralytiques  généraux  qui,  ayant  une 
simple  écorchure  du  nez  ou  une  obsession  quelconque  à 
l'égard  de  cet  organe,  se  le  grattent  jusqu’à  produire  de 
profondes  érosions  et  des  pertes  de  substance  très  étendues. 
Une  habitude  assez  curieuse  est  celle  d’un  aliéné  qui  pré¬ 
sentait  le  phénomène  de  la  mouche  volante  et  qui.  bien  que 
convaincu  qu’il  s’agissait  d’une  simple  illusion,  no  pouvait 
retenir  un  geste  de  défense  comme  pour  faire  détourner  une 
mouche  menaçant  son  front. 

Sur  quelques  détails  relatifs  à  l’étiologia  et  à  la 
symptomatologie  des  tics. 

M.  Pitres  (Bordeaux).  —  Je  ne  partage  pas  tout  à  fait  les 
idées  doctrinales  développées  par  M.  Noguès  dans  l’excel¬ 
lent  rapport  que  nous  avons  tous  entre  les  mains  et  par  MM. 
Meige  et  Feindel  dans  le  savant  ouvrage  qu'ils  viennent  de 
publier.  Je  crois,  notamment,  qu'il  eut  été  préférable  de  ne  pas 
détourner  le  mot  tic  du  sens  étroit  qu’il  a  dans  le  langage 
vulgaire.  Le  tic  était  jusqu'à  présent  un  symptôme  caracté¬ 
risé  par  la  répétition  intempestive  et  inutile  de  secousses 
brusques,  rapides,  involontaires,  siégeant  dans  un  muscle 
isolé  ou  dans  un  groupe  de  muscles  habituellement  associés 
pour  l'exécution  d'une  grimace,  d’un  geste  ou  d’un  acte  volon¬ 
taire  quelconque.  En  cherchant  à  identifier  avec  ce  symp¬ 
tôme  d’autres  phénomènes  spasmodiques  qui  n’ont  avec  lui 
que  de  lointaines  analogies  tels  que  les  tics  dits  toniques  et 
les  tics  mentaux,  je  crains  qu’on  ne  prépare  aux  pathologis¬ 
tes  de  l’avenir  d’inextricables  confusions.  Mais  ce  sont  là 
des  questions  de  mots  ou  de  théories  sur  lesquelles  on  pour¬ 
rait  discuter  indéfiniment.  Plutôt  que  de  m’y  arrêter,  je  pré¬ 
fère  mettre  en  relief  quelques  détails  et  faits  relatifs  à  l’étio¬ 
logie  et  à  la  symptomatologie  des  tics  vulgaires. 

I.  Lesgrande.s  lignes  de  l’étiologie  des  tics  ont  été  magis¬ 
tralement  tracées  par  M.  Noguès  dansle  remarquable  rapport 
qui  est  entre  nos  mains,  et  par  MM.  Meige  et  Feindel  dans  le 
bel  ouvrage  qu’ils  viennent  de  publier.  J’y  ajouterai  quel¬ 
ques  documents  statistiques  provenant  du  dépouillement 
de  70  observations  de  tiqueurs  vulgaires  que  j’ai  recueillies 
dans  ces  dernières  années. 

Age,  —  Ainsi  que  le  disent  MM.  Meige  et  Feindel,  «  les  tics 
apparaissent  à  tout  âge  excepté  chez  les  très  jeunes  enfants». 

Cette  proposition  est  rigoureusement  exacte.  Il  y  a  des 
tics  de  l’adulte  et  du  vieillard  comme  il  y  a  des  tics  de  l’en¬ 
fance  et  de  l’adolescence.  Mais  ceux-ci  sont  plus  fréquents 
que  les  premiers,  ainsi  que  le  démontrent  les  chiffres  sui- 


T'ants  indiquant  l'àge  auquel  ont  apparu  les  premiers  tics 
chez  nos  70  malades  : 


De  1  à  il  ans, 

—  4  »  5  — . 

—  6  ..  10  - . 

—  11  »  15  —. 

-  16  »  20  -  . 

—  21  »  25  -  . 

—  26  »  30  —  . 

—  31  »  35 —  . 

—  36  »  40  — . 

—  41  »  45  — . 

—  46  »  50  —  . 

—  51  »  55  —  . 

—  56  »  60  —  . 

—  61  »  65  — . 
_  66  »  70  —  . 
Age  indéterminé. 

Total  .... 


0  fois 
4  — 


12  — 
4  — 


Le  sexe  a  peu  d’influence  car  sur  mes  70  malades  :  on  en 
compte  31  du  sexe  masculin  et  39  du  sexe  féminin. 

Hérédité.  —  Quelques  auteurs  soutiennent  que  les  tics  sont 
toujours  héréditaires.  Gela  ne  paraît  pas  tout  à  fait  exact, 
mais  il  est  certain  que  l’hérédité  joue  un  rôle  bien  important 
dans  la  prédisposition  à  la  maladie  du  tic.  A  ce  point  de 
vue,  mes  70  malades  doivent  être  divisés  en  4  catégories  com¬ 
prenant  : 

La  première,  7 cas  qu’il  faut  éliminer  delà  statistique  pour 
cause  d'insuffisance  de  renseignements  ; 

La  deuxième,  16  cas,  dans  lesquels  une  enquête  sérieuse 
n’a  révélé  chez  les  ascendants  directs  ou  collatéraux  des  ma¬ 
lades  aucune  tare  névropathique  ; 

La  troisième,  21  cas,  où  les  ascendants  directs  ou  au  moins 
l’un  de  ces  ascendants  étaient  atteints  de  neurasthénie  (  six 
fois),  d’hystérie  (quatre  fois),  d’émotivité  pathologique  (dix 
fois)  d’obsession  psychique  ou  d’aliénation  mentaleftrois  fois); 

La  quatrième,  11  cas,  où  il  a  été  possible  de  retrouver, 
parmi  les  ascendants  des  malades,  des  exemples  non  dou¬ 
teux  de  tics  ainsi  répartis  ; 


Père  ou  mère  tiqueurs .  6  fois 

Oncles  ou  tantes .  3  » 

Cousins  ou  cousines .  5  » 

Grand  père  ou  grand-mère .  2  » 

Frères  ou  sœurs . 3  » 

Les  causes  occasionnelles  des  tics  n’ont  pu  être  déterminées 
dans  39  cas.  Dans  les  31  aulres,on  a  noté  comme  agent  dé¬ 
terminant  de  la  maladie  : 

Imitation . . 9  fois 

Emotion  morale  .  7  » 

Bobos  aux  lèvres,  au  nez,  etc .  8  » 

Végétations  adénoïdes .  1  » 

Chorée .  1  » 

Maladies  infectieuses .  3  » 

Obsession  psychique .  2  » 

Total .  '31 


Avant  d’abandonner  ce  chapitre  de  l’étiologie.j’appellerai 
l’attention  sur  les  tics  rudimentaires  des  enfants . 

Beaucoup  de  jeunes  sujets,' névropathes  ou  non,  prennent 
l’habitude,  surtout  entre  la  5'‘  et  la  lU'’  année,  de  répéter,d’a- 
bord  volontairement  puis  à  peu  près  inconsciemment,  de  pe¬ 
tites  grimaces  ou  des  gestes  bizarres  qui  sont  de  véritables 
tics  rudimentaires  et  qui  deviendraient  certainement  des  tics 
rebelles,  invétérés  et  peut-être  incurables,  si  par  des  ad¬ 
monestations  ou  des  réprimandes  patiemment  renouvelées, 
les  parents  des  malades  n’arrivaient  à  empêcher  la  transfor¬ 
mation  de  ces  mouvements  primitivement  voulus  et  conscients 
en  actespuremènt  automatiques  :  il  est  probablement  parmi 
nous  plusieurs  pères  de  familles  qui  ont  observé  des  faits 
de  ce  genre  sur  leurs  propres  enfants. 

II.  Une  des  particularités  les  plus  remarquables  de  la 
symptomatologie  des  tics  est  certainement  leur  variabilité 
d’un  instant  à  l’autre.  Les  tiqueurs  ont  tous  de  bons  et  de 
mauvais  moments,  de  bons  et  de  mauvais  jours. 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


103 


Le  chaud  et  le  froid,  les  maladies  intercurrentes,  les  états 
émotifs,  actuels,  ont  une.  influence  non  douteuse  sur  la  fré¬ 
quence  et  la  violence  des  manifestations  convulsives  des 
tics,  fl  serait  très  désirable  qu’on  étudiât  avec  soin  la  nature 
des  conditions  susceptibles  d’atténuer  ou  d’exagérer  mo¬ 
mentanément  les  secousses  musculaires  qui  constituent  le 
tic.  J'en  indiquerai  brièvement  quelques-unes  qui  ont  parti¬ 
culièrement  frappé  mon  attention. 

a.  Beaucoup  de  tiqueurs  éprouvent  une  véritable  gène  à  se 
sentir  observés  et  l’agacement  qui  en  résulte  est  traduit  tan¬ 
tôt  par  une  exagération,tantôt  par  une  suspension  à  peu  près 
complète  des  tics.  Les  exemples  de  ces  deux  modes  de  réac¬ 
tion  sontconnus.il  arrive  souvent  que  des  enfants  tiqueurs, 
conduits  chez  le  médecin,  restent,  tant  qu’il  se  sentent  ob¬ 
servés  pas  l’homme  de  l’art,  complètement  immobiles.  Ils 
prennent  à  la  vérité  leur  revanche  aussitôt  qu'ils  ont  fran¬ 
chi  les  portes  du  cabinet,  mais  jusque-là  ils  ne  bronchent 
pas,  si  bien  qu’il  est  très  difficile  de  se  rendre  compte  de  la 
gravité  de  leur  mal.  Et,  chose  curieuse  !  ces  mêmes  sujets 
dont  les  tics  sont  inhibés  par  la  seule  présence  du  médecin 
voient  souvent  leurs  grimaces  s’exagérer  d’une  façon  exces¬ 
sive,  quand, dans  un  lieu  public,  ils  s'aperçoivent  qu’ils  sont 
l’objet  de  l’attention  ou  des  railleries  des  personnes  étran¬ 
gères  qui  les  entourent. 

b.  La  fixation  de  l’attention  atténue  fréquemment  la  vio¬ 
lence  des  tics.  Certains  tiqueurs  cessent  absolument  de 
tiquer  en  lisant,  en  écrivant,  en  jouant  du  piano,en  fai¬ 
sant  de  l'escrime,  etc.,  etc. 

c.  Il  n’est  pas  rare  de  rencontrer  des  tiqueurs  qui  n’ont 
de  mouvements  convulsifs  que  dans  la  position  verticale.  Il 
suffit  qu’ils  s’étendent  sur  un  lit  ou  sur  un  fauteuil  suffisam¬ 
ment  incliné  pour  que  tous  leur  tics  disparaissent  à  l’ins¬ 
tant. 

Mais  ce  sont  surtout  les  variations  du  rythme  respira- 
toirequi  agissent  efficacement  sur  la  production  des  tics. 
Beaucoup  de  tiqueurs  n'ont  aucune  secousse  consulsive  pen¬ 
dant  qu'ils  chantent,  qu’ils  déclament  ou  qu’ils  comptent  à 
haute  voix.  Ils  h'en  ont  pas  davantage  quand  on  les  prie  de 
respirer  lentement  et  profondément.  C'est  cette  action  fré-, 
natrice  des  modifications  du  rythme  respiratoire  qui  m’a  con¬ 
duit  à  appliquer  au  traitement  des  tics  les  méthodes  de 
gymnastique  respiratoire  qui  sont  depuis  longtemps  em¬ 
ployées  avec  succès  à  la  cure  du  bégaiement  et  qui  m'ont 
permis  de  guérir  déjà  un  bon  nombre  de  malades  dont  les 
tics  avaient  résisté  à  l’emploi  d’une  foule  d'autres  moyens 
thérapeutiques. 

III.  —  Qu'il  me  soit  permis  avant  de  terminer  d’exprimer 
le  regret  que  ni  M.  Noguès,  ni  MM.  Meige  et  Feindel  ne  se 
soient  occupés  dans  leurs  travaux  respectifs  des  tics  chez  les 
animaux,  notamment  de  ceux  qu’on  observe  chez  le  cheval 
et  chez  le  chien.  Le  tic  du  cheval  est  un  tic  aérophagique, 
grave  parce  qu'il  diminue,  par  le  météorisme  abdominal  dont 
il  est  la  cause,  l’aptitude  de  l’animal  et  l’activité  musculaire  ; 
il  est  très  intéressantparce  qu’il  estcontagieux  par  imitation. 
Le  tic  du  chien  est  d'une  tout  autre  nature.  Il  est  constitué  par 
des  secousses^brusquesr généralement  unilatérales,  siégant 
entre  les  muscles  du  visage  et  le  peaucier  du  cou.  Son  his¬ 
toire  est  importante  à  cause  des  expériences  physiologiques 
dont  il  a  été  l’objet.  Ces  expériences,  pratiquées  jadis  par 
Paul  Bert  et  répétées  plus  récemment  par  d’autres  observa¬ 
teurs,  ont  démontré  que  le  tic  persistait  malgré  l’ablation 
totale  du  cerveau.  Bien  qu’il  n’y  aitpas  identité  absolue  entre 
les  centres  nerveux  du  chien  et  ceux  de  l'homme,  ces  résul¬ 
tats  expérimentaux  sont  de  nature  à  jeter  quelques  doutes 
sur  le  bien  fondé  des  théories  qui  tendraient  à  nous  représen¬ 
ter  le  tic  de  l’espèce  humaine  comme  un  phénomène  morbide 
dépendant  toujours  nécessairement  d'une  perturbation  fonc¬ 
tionnelle  de  f  écorce  du  cerveau. 

M.  Pitres  (Bordeaux).  —  Je  connais  fort  bien  et  j’apprécie 
hautement  le  travail  de  mon  excellent  ami  le  professeur  Bris- 
saud  sur  le  tic  mental.  Je  ne  diffère  d’opinion  avec  lui  que  sur 
le  nom  qu’il  convient  de  donner  à  la  maladie  qu'il  a  si  heureu¬ 
sement  et  si  brillamment  contribué  à  nous  faire  connaître. 
Lenomde  tic  mental  me  paraît  mauvaîs,  parce  que  je  ne  crois 
pas  que  la  maladie  décrite  par  M.  Brissaud  soit  un  tic,  et 


parce  que  je  ne  suis  pas  bien  sûr  de  son  origine  mentale. 

Pour  moi,  le  tic  est  un  symptôme  étroitement  défini  par  ses 
caractères  objectifs  :  la  brusquerie  et  l’irrégularité  des 
secousses,  leur  explosion  involontaire  et  intempestive,  leur 
limitation  à  un  muscle  ou  à  un  groupe  musculaire  déter¬ 
miné.  Quand  je  vois  un  malade  atteint  de  mouvements  invo¬ 
lontaires  de  rotation  de  la  tête  et  du  cou,  je  commence  par 
observer  la  nature  des  mouvements  qui  se  produisent.  S'ils 
sont  brusques,  irréguliers,  involontaires,  peu  ou  pas  acces¬ 
sibles  à  l’inhibition  par  l'application  du  doigt  du  malade  sur 
le  menton,  je  dis  :  voilà  un  tic  rotatoire  de  la  tète  et  du  cou. 
S’ils  sont  lents,  progressifs,  réguliers  et  si,  par  surcroît,  ils 
sont  arrêtés  par  le  procédé  indiqué  par  Brissaud.je  diagnos¬ 
tique  un  spasme  fonctionnel  ou  torticolis  spasmodique  in¬ 
termittent  du  type  Brissaud.  Si  le  cou  est  fixé  dans  une  atti¬ 
tude  vicieuse  par  une  contracture  permanente  du  sterno- 
masto'idien,  du  trapèze  ou  des  autres  muscles  de  la  région 
je  dis  :  Voilà  un  torticolis  musculaire,  et  je  m’efforce  de 
rechercher  s'il  est  de  nature  organique  ou  fonctionnelle  ; 
mais  quel  que  soit  le  résultat  de  ces  recherches,  il  ne  me 
viendra  jamais  à  l’idée  d’appliquer  à  un  cas  de  ce  genre  le 
nom  de  tic  tonique  parce  que,  pour  moi,  le  tic  est  par  essence 
ou,  pour  parler  plus  simplement,  par  définition,  un  phéno¬ 
mène  clonique. 

Séance  du  4  aotit. 

De  l'utilité  de  la  ponction  lombaire  pour  le  diagnostic 
de  la  paralysie  générale. 

MM.  A.  JoFFROY  et  E.  Mercier.  —  Dans  un  grand  nombre 
de  cas,  le  diagnostic  de  la  paralysie  générale,  impossible 
par  les  anciens  moyens  d’investigation,  peut  être  fait  grâce 
à  la  ponction  lombaire,  car  dans  les  conditions  où  se  pose 
habituellement  ce  problème  clinique,  la  constatation  de 
nombreux  éléments  blancs  dans  le  liquide  céphalo-rachidien 
permet  d’affirmer  la  paralysie  générale,  tandis  que  leur  ab¬ 
sence  permet  de  rejeter  ce  diagnostic. 

A  l'appui  de  cette  affirmation,  les  auteurs  de  la  communi¬ 
cation  apportent  leur  statistique  personnelle  et  des  exem¬ 
ples  empruntés  aux  leçons  cliniques  faites  à  l’asile  Sainte- 
Anne  pendant  l'année  scolaire  1901-1902,  leçons  qui  doivent 
former  la  base  d’un  travail  plus  développé  sur  les  applica¬ 
tions  de  la  ponction  lombaire  en  psychiatrie. 

La  statistique  comprend  120  ponctions  lombaires  faites 
chez  91  malades  différents,  la  plupart  avec  numération  des 
éléments  blancs.  Il  a  été  fait  70  ponctions  chez  48  paralyti¬ 
ques  généraux.  Le  nombre  des  éléments  était  généralement 
compris  entre  10  et  100  par  millimètre  cube.  Dans  4  ponc¬ 
tions  faites  sur  3  paralytiques,  on  a  trouvé  un  nombre  d’élé¬ 
ments  comparable  à  celui  qu’on  trouve  chez  les  sujets  sains. 
Mais  les  auteurs  montrent  que  ces  trois  malades  n’étaient 
pas  dans  les  conditions  d’évolution  que  rencontre  le  clini¬ 
cien  dans  le  cas  où  le  diagnostic  est  difficile.  Ils  pensent 
qu’au  début  dç  la  paralysie  générale  l’augmentation  du 
nombre  des  éléments  est  un  symptôme  constant. 

Ils  ont  trouvé  encore  un  nombre  élevé  d'éléments  dans 
4  cas  de  tabès  avec  troubles  mentaux, et  dans  un  cas  d’exci¬ 
tation  maniaque  associé  à  une  méningo-myélite  syphilitique 
dont  les  symptômes  disparurent  en  même  temps  que  l’exci¬ 
tation  sous  l’influence  du  traitement  spécifique. 

Chez  18  vésaniques  appartenant  aux  diverses  variétés  de 
psychoses,  chez  1  épileptique,  dans  1  cas  de  crises  épilep¬ 
tiformes  liées  à  l’albuminurie,  2  cas  de  ramollissement  céré¬ 
bral  et  1  cas  d’hydrocéphalie,  le  nombre  des  éléments  n'était 
pas  augmenté. 

Il  n’était  pas  augmenté  non  plus  chez  14  alcooliques  aux¬ 
quels  furent  faites  17  ponctions,  et  qui  comprenaient  8  cas 
d'alcoolisme  subaigu,  4  d'alcoolisme  chronique  et  2  de  psy¬ 
chose  polynévritique  de  Korsakoff. 

La  ponction  lombaire  permet  de  distinguer  la  paralysie 
générale  des  diverses  formes  de  l’alcoolisme,  et  surtout  de 
ces  accès  d’alcoolisnàe  subaigu  qui  éclatent  dans  le  cours  de 
l’alcoolisme  chronique.  A  diverses  reprises,  les  auteurs  se 
sont  trouvés-  en  face  de  malades  présentant,  avec  un  délire 
plus  ou  moins  analogue  au  délire  alcoolique,  de  la  confu- 
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sion,  de  l'amnésie,  des  troubles  de  la  parole  et  parfois  de 
l'inégalité  pupillaire.  Suivant  que  la  ponction  faite  à  l'entrée 
dans  le  service  leur  révélait  un  nombre  anormal  d’éléments 
blancs  ou  une  quantité  normale,  ils  faisaient,  dans  des  cas 
par  ailleurs  tout  à  fait  semblables,  tantôt  le  diagnostic  de 
paralysie  générale,  tantôt  celui  d'alcoolisme,  et  l'évolution 
ultérieure  de  la  maladie  leur  a  toujours  donné  raison.  Or, 
avant  l’emploi  de  la  ponction  lombaire,  le  diagnostic  immé¬ 
diat  était  impossible  dans  ces  cas. 

La  ponction  lombaire  permet  aussi  de  distinguer  la  para¬ 
lysie  générale,  au  début,  d’une  psychose,  et  en  particulier 
d'un  accès  curable  de  manie  ou  de  mélancolie,  alors  que  le 
diagnostic  sans  son  aide  serait  tout  à  fait  impossible. 

Des  auteurs  citent  l’exemple  de  deux  hommes  arrivés  à 
l'âge  moyen  de  la  vie,  qui  tous  deux  furent  atteints  d’un  ac¬ 
cès  d’excitation  maniaque  sous  l'influence  duquel  ils  com¬ 
mirent  des  incorrections  très  comparables.  A  l'examen, tous 
deux  présentaient  de  l’excitation  sans  affaiblissement  intel¬ 
lectuel,  sans  troubles  de  la  mémoire.  La  parole  était  nor¬ 
male,  comme  l’écriture  ;  chez  tous  deux  il  y  avait  une  légère 
inégalité  pupillaire,  avec  un  réflexe  lumineux  normal, 

Il  eût  été  impossible  de  différencier  ces  deux  malades  sans 
la  ponction  lombaire,  qui  révéla  un  nombre  anormal  d'élé¬ 
ments  chez  l'un,  un  nombre  normal  chez  l’autre.  Le  premier 
était  un  paralytique  général  ;  le  second,  au  contraire,  devait 
être  regardé  comme  curable. 

La  présence  des  éléments  blancs  chez  un  aphasique  per¬ 
met  d’attribuer  l’aphasie  à  la  paralysie  générale  dans  cer¬ 
tains  cas  où, sans  la  ponction  lombaire,  le  diagnostic  avec  le 
ramollissement  cérébral  serait  très  difficile. 

Mais  il  y  a  des  cas  très  rares  où  la  ponction  lombaire  ne 
peut  servir  au  diagnostic  de  la  paralysie  générale.  Ce  sont 
ceux  où  il  existe  une  autre  affection  capable  d’expliquer  la 
présence  des  éléments  blancs.  Par  exemple,  lorsqu’un  tabé¬ 
tique  présente  des  troubles  mentaux,  on  doit  se  demander 
s’il  s'agit  de  troubles  passagers,  ou  si  l’on  doit  incriminer 
des  lésions  cérébrales  de  paralysie  générale.  Ici  la  ponction 
lombaire  est  impuissante  puisque  le  tabes  suffît  à  expliquer 
laprésence  des  éléments  blancs. 

En  somme,  d’après  cette  communication,  la  i)résence  de 
nombreux  éléments  blancs  dans  le  liquide  céphalo-rachidien 
est  le  plus  constant  et  le  plus  précoce  des  signes  physiques 
de  la  paralysie  générale,  et  sa  découverte  a  fait  faire  un  pro¬ 
grès  considérable  à  la  question  si  importante  du  diagnostic 
de  .cette  affection. 

Discussion  :  M.Joffroy. — Je  désire  attirer  l’attention  sur  les 
4  ponctions  négatives  faites  chez  des  paralytiques  généraux. 
Elles  ont  porté  sur  3  malades.  L'un  de  ces  malades  est  entré 
à  la  clinique  il  y  a  sept  ans  avec  tous  les  signes  de  la  para¬ 
lysie  générale,  puis  après  une  période  d'amélioration  son 
état  est  resté  stationnaire.  Deux  ponctions  faitesàsix  mois 
de  distance  dans  le  cours  de  la  7''  année  de  la  maladie  n'ont 
pas  révélé  d’éléments. Il  ne  faudrait  pas  en  conclure  que  dans 
ces  paralysies  générales  prolongées  l’absence  des  éléments 
soit  constante,  car  chez  un  autre  malade  dont  l'état  reste 
stationnaire  depuis  treize  ans,  une  première  ponction  fut 
négative,  mais  une  deuxième,  faite  6  ii.ois  après,  révéla  de 
nombreux  éléments.  D’ailleurs  la  4'  ponction  négative  mon¬ 
tre  qu’on  peut  rencontrer  celte  absence  des  éléments  dans 
des  cas  récents  à  évolution  rapide.  Ainsi  pas  plus  qu’aucun 
auli*e  symptôme  de  la  paralysie  générale,  la  présence  des 
éléments  n'a  une  valeur  absolue. 

M.  Arnaud  a  vu  un  sujet  atteint  de  crampes  des  écrivains 
qui  eut  ensuite  de  l’embarras  de  parole.  Ce  fait  lui  semble 
venir  à  l’appui  des  idées  émises  par  M.  Pailhas  sur  lacor- 
i-élation  des  centres  de  l’écriture  et  de  la  parole. 

M.  Doutrebente.  —  Je  demande  à  M.  Joffroy  de  nous  dire 
s'il  pourrait  nous  fournir  des  renseignements  sur  les  antécé¬ 
dents  vésaniques  héréditaires  des  deux  paralytiques  dont 
la  maladie  dure  depuis  3  et  U  ans. 

M.  JoFFROv.  — L’un  de  mes  malades  avait  des  antécédents 
héréditaires  manifestes,  il  était  fils  d'un  déséquilibré. 

M.  Doutrebente.  — Je  remercie  M.  Joffroy  de  ce  rensei¬ 
gnement,  qui  me  confirme  dans  l’opinion  émise  par  moi  il  y 


a 3?  ans  dans  ma  thèse,  quand  j'ai  dit,  le  premier  en  date, 
que  la  forme  chronique  et  rémittente  de  la  paralysie  géné¬ 
rale  se  rencontrait  chez  les  héréditaires  vésaniques. 

MM.  Marie  et  Duflot.  —  Ily  a  bientôt2  ans  que  Widal,  Si- 
card,  Ravaud, ont  fait  connaître  et  rendu  praticable  àtous  la 
ponction  lombaire.  Depuis  cette  époque,  tout  a  été  dit  sur 
la  nature  de  cette  opération,  les  méthodes  d’examen  du  li¬ 
quide,  les  renseignements  cliniques  qu’une  ponction  peut 
donner  en  neurologie  et  en  psychiatrie.  On  a  tenté  la 
ponction  lombaire  dans  toutes  les  maladies  susceptibles 
d’irriter  les  méninges  et  par  suite  de  faire  apparaître  des 
éléments  figurés  dans  le  liquide  céphalo-rachidien.  La  pré¬ 
sence  ou  l’absence  de  ces  éléments  dûment  constatées  per¬ 
mettent  donc,  dans  un  cas  donné,  d'éliminer  un  certain 
nombre  d’hypothèses  et  de  restreindre,  par  conséquent,  le 
champ  du  diagnostic. 

A  côté  de  ce  simple  examen,  se  bornant  à  constater  la  pré¬ 
sence  ou  l'absence  d'éléments  figurés,  il  nous  a  semblé  que 
d’utiles  renseignements  pourraient  peut-être  résulter  de  l’e¬ 
xamen  systématique  et  répété  du  liquide  céphalo-rachidien 
chez  certains  malades. 

Aussi,  avons-nous  fait  un  choix  de  paralytiques  généraux 
que  nous  soumettons  périodiquement  à  la  ponction.  Nous 
nous  sommes  demandé,  en  effet,  si  le  nombre  des  lympho¬ 
cytes  progressait  en  raison  directe  de  la  maladie  (1);  s’il 
y  avait  variation  dans  la  formule  cytologique  dans  les 
phases  si  diverses  de  la  paralysie  générale,  ou  encore  au 
moment  des  ictus,  fréquents,  chez  le  paralytique  '? 

Peut-être  aussi,  puisque  le  traitement  spécifique  paraît 
devoir  rentrer  en  faveur,  aurait-on  pu  trouver  là  un  certain 
contrôle  des  effets  produits  par  ce  traitement  dans  certains 
cas  de  paralysie  générale. 

Nos  observations  sont  encore  trop  peu  nombreuses,  et 
surtout  suivies  pendant  un  laps  de  temps  trop  court,  pour 
que  nous  puissions  répondre  catégoriquement  à  ces  multi¬ 
ples  questions  (nous  nous  proposons  du  reste  de  les  publier 
avec  les  développements  qu’elles  comportent).  Toutefois,  ily 
a  un  fait  qui  nous  paraît  bien  certain,  c'est  quele  nombre 
des  lymphocytes  dans  la  paralysie  générale  ne  semble  pas 
progresser  en  raison  des  symptômes  cliniques  tant  physi¬ 
ques  que  psychiques.  Nous  avons  ponctionné  des  malades 
tout  au  début  de  leur  maladie,  dont  le  diagnostic  môme  était 
encore  très  hésitant.  Dans  certains  cas,  nous  avons  trouvé 
une  trèsgrande  abondance  de  lymphocytes  tandis  que  chez 
d’autres  paralytiques  malades  depuis  longtemps,  déprimés  et 
cachectiques,  le  nombre  des  lymphocytes  était  sensiblement 
inférieur  à  celui  trouvé  chez  les  malades  précédents. 

Nous  nous  proposions  de  remettre  à  l'épreuve  le  traite¬ 
ment  spécifique  avec  lecontrôle  du  cytodiagnostic,  mais  il 
semble  bien,  d’après  les  observations  précédentes,  qu'il  ne 
puisse  donner  de  renseignements  s^r  le  bon  ou  sur  le  mau¬ 
vais  résultat  de  la  médication. 

Quant  aux  variations  de  la  formule  leucocytaire  avec  les 
diverses  phases  cliniques  ou  les  ictus  de  la  paralysie  géné¬ 
rales,  nos  observations,troppeu  nombreuses  encore,  ne  nous- 
permettent  de  tirer  encore  aucune  conclusion  définitive  si 
ce  n'est  que  l’abondance  des  leucocytes  dans  le  liquide  cé¬ 
phalo-rachidien  recueilli  par  la  ponction  chez  les  P.  G.  sem¬ 
ble  plus  fréquente  au  début  de  l’affection  et  dans  les  phases 
de  poussées  aiguës. 

Traumatisme  et  folie. 

MM.  Marie  et  Picqué.  —  Résumé:  Dans  les  psychoses  et 
comme  pour  les  névroses  il  est  fréquent  d’entendre  invo¬ 
quer  par  les  malades  ou  leur  famille,  l'influence  des  trau¬ 
matismes  généraux  ou  locaux.  L’examen  des  aliénés  mon¬ 
tre  d’autre  part  souvent  qu’ils  portent  en  effet  des  traces  de 
traumatismes  variés.  Ces  traumatismes  peuvent  être  divisés 
en  deux  grandes  classes  :  Traumatismes  consécutifs  à  la 
folie,  traumatismes  antérieurs. 


(1)  Il  ne  s’agit  évidemment  pas  d’une  numération  exacte,  dé¬ 
montrée  presque  chimérique,  mais  d’une  évaluation  approximative, 
suffisamment  exacte  toutefois  pour  le  but  recherché. 
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Les  premiers  peuvent  être  accidentels  ou  directement  en 
rapport  avec  la  folie  précédente.  Ils  peuvent  dans  un  cas 
comme  dans  l'autre  être  sans  influence  ou  réagir  à  leur  tour 
sur  la  psychose  antérieurement  existante.  Parfois  ilslaggra- 
vent  en  y  surajoutant  des  complications  variées  :  parfois  ils 
peuvent  faire  disparaître  certains  phénomènes  pathologi¬ 
ques  agissant  comme  une  intervention  opératoire  voulue. 

Les  traumatismes  antérieurs  aux  psychoses  peuvent  être 
sans  action  sur  elles  ou  au  contraire  préparer  le  terrain  en 
créant  un  locus  minoris  resislenliœ. 

Enfin  il  est  des  cas  où  le  traumatisme  antérieur  semble  en 
rapport  étroit  avec  la  psychose  consécutive  et  dans  un  rap¬ 
port  de  cause  à  effet.  Les  observations  publiées  ne  sont  pas 
démonstratives  ;  de  nouvelles  études  sont  à  faire  dans  cette 
voie. 

Les  traumatismes  antérieurs  aux  troubles  mentaux  et 
nerveux  peuvent  appeler  l’intervention  chirurgicale. 

Celle-ci  peut  être  faite  avant  l’apparition  des  troubles  men¬ 
taux  etnerveuxpour  remédier  aux  conséquences  ordinaires 
du  traumatisme. 

Dans  le  cas  d'intervention  précoce,  la  psychose  post-opé¬ 
ratoire  peut  être  liée  à  l’opération  seule  et  à  ses  suites  ou 
bien  encore  au  traumatisme  mental, ou  à  l'un  ou  l'autre.  Elle 
peut  rester  aussi  sans  rapport  autre  que  de  co'incidence. 

Une  première  intervention  opératoire  peut,  sans  compli¬ 
quer  l  état  mental  ou  nerveux,  rester  sans  action  curative  : 
il  ne  s’en  suit  pas  qu’une  intervention  nouvelle  ultérieure  ne 
reste  pas  indiquée. 

Les  applications  futures  de  la  chirurgie  aux  psychoses  ti¬ 
reraient  profit  de  l’étude  des  suites  lointaines  qu’on  en  peut 
observer  dans  les  services  d  asile  comme  des  recherches 
fort  minutieuses  qu’on  y  peut  faire. 

Dans  l’étiologie  de  toutes  ces  catégories  de  psychoses,  l’élé¬ 
ment  traumatique  peut  intervenir  parfois  d’une  façon  pré¬ 
pondérante  ;  cet  élément  étiologique,  souvent  méconnu, mé¬ 
rite  cependant  une  place  à  part.  L’observation  individuelle 
plus  minutieuse  des  malades  des  asiles  doit  conduire  à  l'uti¬ 
lisation  plus  fréquente  des  ressources  de  la  thérapeutique 
chirurgicale  dans  le  traitement  des  psychoses  tant  aiguës 
que  chroniques. 

Ce  rapport  des  psychoses  avec  le  traumatisme  doit  de 
même  conduire  le  chirurgien,  dans  les  premières  périodes 
du  traumatisme  à  ne  négliger  aucune  indication  opératoire. 

Désencombrement  d  un  asile  d  aliénés  français. 

M.  Doutrebente.  —  Depuis  22  ans,  j’ai  cherché  à  désen¬ 
combrer  l’asile  de  Blois  par  l'élimination  .progressive  des 
aliénés  de  la  Seine  et  par  la  construction  de  nouveaux  bâti¬ 
ments,  dans  lesquels  nous  installions,  non  pas  des  malades 
nouveaux,  mais  des  malades  extraits  des  services  encom¬ 
brés.  Nous  avons  aussi  construit  deux  infirmeries,  au  rez- 
de-chaussée,  en  rendant  impossible  la  construction  d’un 
étage  au-dessus.  Nous  construisons,  en  cemoment,un  quar¬ 
tier,  dit  de  traitement,  en  plein  champ,  pour  les  aigus  et  in¬ 
curables.  '  ■ 

L'asile  de  Blois,  qui  avait  à  notre  arrivée  Süô  malades, n'en 
contient  plus  aujourd’hui  que  324,  soit  239  en  moins  :  il  est 
donc  passé  maintenant  dans  la  catégorie  des  petits  asiles, 
résultat  que,  systématiquement,  nous  voulions  obtenir. 

M.  Bourneville  insiste  sur  le  devoir  des  Conseils  géné¬ 
raux  d’exiger  qu’on  reçoive  tout  d'abord  dans  les  asiles  les 
malades  du  département  ;  on  pourrait  ainsi,  dès  l’origine  de 
la  maladie,  hospitaliser  les  aliénés  et  les  chances  de  guérison 
seraient  accrues. 

Asiles  et  assistance  des  enfants  anormaux. 

M.  Larrivée  fait  une  communication  au  sujet  de  l’assis¬ 
tance  des  enfants  anormaux.  Il  préconise  les  sorties  d'essai 
pour  se  rendre  compte  de  l’état  d’amélioration  des  enfants. 

M.  Doctrebente.  — Les  sorties  d'essai,  nous  les  faisons 
tous  en  réalité,  depuis  bien  longtemps,  soit  que  nous  ren¬ 
dions  à  leur  famille  des  améliorés  avant  guérison  complète, 
soit  que  nous  fassions  sortir  des  mélancoliques,quine  tirent 
aucun  profit  du  séjour  au  lit  ainsi  que  le  faisait  déjà  Esqui- 
rol.  Certes,  nous  ne  demandons  pas  mieux,  qu’il  soit  mis 


I  dans  la  loi  :  que  nous  serons  toujours  irresponsables  des 
accidents  causés  par  les  aliénés  mis  en  liberté  avant  guéri¬ 
son,  mais  nous  comptons  peu  sur  ce  résultat,  tant  que  le 
pouvoir  judiciaire  n'interviendra  pas.  aussi  bien  dans  le  pla¬ 
cement  que  dans  la  sortie  des  aliénés, 

MM.  Bourneville,  Giraud  et  Keraval  prennent  part  à  cette 
discussion. 

Séance  du  5  août. 

L  état  du  fond  de  l  œil  chez  les  paralytiques  généraux 
et  ses  lésions  initiales. 

MM.  Kéraval  et  G.  Raviart.—  Les  publications  sur  l’état 
du  fond  de  lœil  chez  les  paralytiques  généraux  nous  ayant 
paru  manquer  de  précision,  nous  avons  essayé  de  détermi¬ 
ner  ce  que  l’on  était  en  mesure  d’établir  par  l’ophthalmos- 
cope  chez  les  malades  de  ce  genre  de  l’asile. 

Les  recherches  bibliographiques  nous  ayant  convaincus 
que  jusqu’à  ce  jour  il  n’avait  été  produit  aucune  image  des 
lé.sions  de  la  papilleen  rapport  probable  avec  les  modifica¬ 
tions  plus  ou  moins  nettes  de  celle-ci,  nous  nous  sommes  en 
même  temps  tenus  prêts  à  tout  événement  capable  de  favori¬ 
ser  nos  recherches  microscopiques. 

Effectivement,  le  plus  récent  travail  sur  le  sujet  est  celui 
de  Reznikow.  Il  est  intitulé  ;  «  Des  modifications  du  champ 
•  visuel  chez  les  paralytiques  généraux  ;  »  (Obozrénié  psichiatrii 
Y.  19Ü0.)  On  en  trouvera  l’analyse  dans  les  Archives  de  Neu¬ 
rologie,  t.  XIII,  2'  série,  n”  78,  juin  1902,  p.  494.  Après  avoir 
exalté  les  avantages  du  campimètre, l'auteur  russe  décrit  les 
altérations  qu'il  pense  devoir  exister  et  il  fait  appel  à  l’ana¬ 
tomie  microscopique  de  l'avenir. 

Nous  avions,  à  l'époque  où  nous  avons  commencé  l’examen 
de  la  papille  et  du  fond  de  l'œil,  82  paralytiques  généraux 
francs.  Cinquante  et  un  seulement  étaient  dans  un  état  men¬ 
tal  compatible  avec  ce  genre  d’examen  Nous  les  avons  tous 
passés  en  revue  avec  le  plus  grand  soin  de  concert  avec 
M.  Caudron, interne  duservice,  qui  en  a  fait  l’objet  de  sa  thèse 
inaugurale  à  la  Faculté  de  Lille  le  19  juillet  dernier.  Rappe¬ 
lons  qu’il  s’agit  exclusivement  d’hommes. 

Tous  ont  largement  absorbé  les  éléments  nocifs  auxquels 
on  attribue  généralement  la  genèse  de  la  paralysie  géné¬ 
rale.  Syphilis,  alcoolisme,  surmenage  physique,  dégénéres¬ 
cence.  Ce  sont  des  vaincus  de  la  vie  dans  toute  la  force  du 
terme. 

De  l’examen  ophthalmoscopique,  il  ressort  ce  qui  suit  : 

Quarante-deux  paralytiquês,  sur  les  51,  présentaient  des 
lésions  du  fond  de  l’œil  ;  il  n’y  avait  guère  que  ceux  qui 
étaient  en  rémission  qui  n’en  présentaient  pas. 

Chez  sept  malades,  dont  la  paralysie  générale  avait  déjà 
atteint  une  période  avancée,  on  trouvait  cinq  atrophies  pa¬ 
pillaires  blanches,  une  seule  fois  de  l'atrophie  grise,  une 
sclérochoro’i'dite  postérieure  bilatérale  sans  myopie. 

On  rencontrait  encore  un  état  de  la  papille  pâle,  comme 
lavée,  chez  treize  paralytiques. 

On  observait  également,  un  aspectflou  d'un  segment  delà 
papille,  soit  externe,  soit  interne,  soit  supérieur,  soit  infé¬ 
rieur,  avec  bords  indécis.  Chez  vingt-deux  malades, cesdeux 
aspects  sontdes  états  préliminaires  de  l  atrophie  papillaire. 

Chez  les  neuf  paralytiques  en  rémission  ou  atteints  d'une 
forme  lente,  à  longue  évolution,  il  a  été  impossible  de  trou¬ 
ver  aucune  lésion  ophthalmoscopique. 

Deux  autopsies  arrivées  à  point  nous  ont  permis  de  corro¬ 
borer  l'examen  ophthalmoscopique.  Nous  y  avons  trouvé,  à 
des  degrés  différents,  des  altérations  diffuses,  non  systéma¬ 
tiques,  intéressant  :  1“  la  rétine  ;  2°  la  papille  ;  3°  le  nerf  op¬ 
tique.  Ces  nécropsies  ont  été  pratiquées  quinze  jours  après 
l'examen  des  yeux. 

1“  La  rétine  présentait  des  altérations  de  la  couche  des  cel¬ 
lules  nerveuses,  caractérisées  par  une  série  de  modifica¬ 
tions  ;  gonflement  nucléaire, désintégration  protoplasmique, 
etc  ,  entraînant  la  destruction  d’un  certain  nombre  de  ces 
éléments,  altérations  tout  à  fait  semblables  à  celles  qui  frap¬ 
pent  les  cellules  nerveuses  de  l’écorce. 

2“  La  papille,  dont  les  fibres  nerveuses  étaient  atrophiées 
dans  un  cas,  était  en  outre  envahie  plus  ou  moins  par  des 
éléments  proliférés  des  tissus  conjonctif  et  névroglique 
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infiltration  allant  du  degré  le  plus  faible  jusqu’à  la  sclérose. 
L'artère  et  la  veine  centrale  présentaient,  elles  aussi,  un 
épaississement  variable  de  leur  tunique  externe. 

3“  Le  nerf  optiqve  enfin  était  le  siège  d'une  prolifération 
plus  ou  moins  grande  du  tissu  interstitiel  ;  augmentation 
considérable  du.  nombre  de  ses  cellules  névrogliques,  épais¬ 
sissement  des  travées  conjonctives,  et  prolifération  des  cel¬ 
lules  conjonctives  de  sa  gaine  piale. 

Si  l’on  rapproche  les  résultats  de  l'examen  histologique 
des  données  fournies  par  l’examen  ophthalmoscopique;  on 
trouve  qu’à  des  lésions  prononcées,  cliniquement  constatées, 
correspondaient  des  altérations  avancées  des  éléments  ana¬ 
tomiques,  et  qu’à  des  lésions  à  peine  perceptibles  à  l’oph- 
thalmoscope  correspondaientdes  altérations  moins  avan¬ 
cées,  mais  déjà  notables  de  ces  mêmes  éléments. On  a  affaire, 
dans  les  cas  les  moins  avancés,  dans  ceux  où  la  papille  est 
flou,  ou  comme  lavée,  à  une  papilliteetà  une  névro-rétinite 
qui  présente  les  mêmes  caractères  que  la  méningo-périencé- 
phalite  chronique  diffuse,  c’est-à-dire,  en  résumé,  l’infiltra¬ 
tion  des  éléments  nobles  de  la  papille  et  du  nerf  optique  par 
du  tissu  conjonctif  et  névroglique  proliféré. 

Ce  mémoire  paraîtra  in  extenso  avec  les  figures. 

Sur  le  signe  pupillaire  d’Argyll-Robertson. 

MM.  Cestan  et  Dupuy-Dutemps.  — Depuis  3  ans,  les  au¬ 
teurs  ont  recherché  la  réaction  de  la  pupille  à  la  lumière 
Chez  tous  les  malades  ayant  fréquenté  la  clinique  Charcot. 
Ils  conseillent  l'instillation  de  cocaïne  pour  l’examen  des 
pupilles  étroites. Ils  n’ont  jamais  pu  trouver  un  réflexe  para¬ 
doxal  de  la  pupille.  Dans  le  tabes,  lorsque  le  signe  d’Argyll 
était  unilatéral,  toujours  ils  ont  trouvé  la  règle  de  Babinski, 
à  savoir  pour  l’œil  malade,  disparition  du  réflexe  pupillaire 
lumineux  direct  et  consensuel,  pour  l’œil  sain,  conservation 
de  ces  deux  réflexes. Mais  ils  ont  particulièrement  envisagé 
les  rapports  du  signe  d’Argyll  et  de  la  syphilis.  Ils  n’ontja- 
mais  trouvé  le  signe  au  cours  de  la  sclérose  en  plaques  (35 
cas),  de  la  polynévrite  (30  cas), de  l’atrophie  musculaire  Char¬ 
cot-Marie  (6  cas),  de  la  syringomyélie  (8  cas),  de  la  maladie 
de  Friedreich  (10  cas),  de  diverses  vésanies  autres  que  la  pa¬ 
ralysie  générale.  Au  contraire,  ils  ont  pu  le  constater  soit  en 
l’état  isolé  (5  cas),  soit  en  association  avec  d’autres  affec¬ 
tions  ;  l’hémiplégie  cérébrale  (6  cas),  la  méningo-myélite  (4 
cas),  etc.  Mais  ces  derniers  malades,  qui  n’étaient  clinique¬ 
ment  ni  des  tabétiques  ni  des  paralytiques  généraux,  étaient 
tous  syphilitiques. 

Peut-être  existe-t-il  des  cas  de  névrite  interstitielle  hyper¬ 
trophique  et  de  syringomyélie  avec  signe  d’Argyll  et  sans 
Sj'philis.  Mais  dans  la  pratique,  la  présence  du  signe  d’Ar¬ 
gyll  doit  faire  soupçonner  la  syphilis,  selon  la  règle  posée 
par^I.  Babinski.  De  l’avis  des  auteurs  cependant,  jusqu’à  la 
démonstration  évidente  par  l’anatomie  pathologique,  il  fau¬ 
drait  plutôt  admettre  que  le  signe  d’Argyll  dénonce  un  tabes 
ou  une  paralysie  générale  initiaux  évoluant,  soit  à  l’état 
isolé,  soit  en  association  avec  d’autres  maladies  nerveuses 
syphilitiques. 

Sarcomes  et  sarcomatoses  du  système  nerveux. 

(Classification.  Etude  clinique  et  anatomo-pathologique). 

(Coupes  et  dessins  histologiques). 

MM.  Philicpe,  Cestan  et  Oberthur.  —  Nous  avons  pu  re¬ 
cueillir  dans  le  service  de  notre  maître,  le  professeur  Ray¬ 
mond,  15  observations  avec  autopsies,  se  rapportant  à  la 
plupart  des  variétés  de  sarcomes.  L’étude  détaillée  de  ces 
cas  et  leur  comparaison  avec  les  autres  observations  pu¬ 
bliées  en  assez  grand  nombre  ces  dernières  années,  princi¬ 
palement  dans  la  littérature  allemande,  nous  autorisent  à 
admettre  l’existence  de  plusieurs  formes  anatomo-clini¬ 
ques  parmi  les  sarcomes  primitifs  du  système  nerveux. 
Suivant  l’exemple  donné  par  Westplial,  Schlesinger,  Bruns, 
etc..,  nous  croyons  pouvoir  proposer,  à  la  place  de  la  clas¬ 
sification  purement  histologique  adoptée  par  les  auteurs 
français,  une  classification  qui  a  l’avantage  d’être  basée  à  la 
fois  sur  les  caractères  cliniques  et  sur  les  lésions  anatomi¬ 
ques  de  ces  tumeurs.  Cette  classification  distingue  :  1®  les 


sarcomes  solitaires  (sarcomes  solitaires  des  méninges  ;  sai'- 
comes  solitaires  des  centres  nerveux)  ;  2°  les  sarcomes  mul¬ 
tiples,  pour  lesquels  nous  préférons  la  dénomination  des 
sarcomatoses,  afin  de  bien  spécifier  qu’il  s’agit  de  tumeurs 
dont  la  puissance  de  généralisation  est  très  grande  au  point 
d’envahir,  dans  certains  cas,  la  totalité  du  système  nerveux 
central  et  périphérique  à  la  façon  d’une  véritable  maladie 
néoplasique.  Dans  ce  groupe,  très  important  en  pathologie 
nerveuse,  les  deux  formes  qui  méritent  d’être  individuali¬ 
sées  sont  :  d’une  part,  la  mcnimiite  sarcomateuse  ;  d'autre 
part,  la  neurofibrosarcomatose. 

L  —  Sarcomes  solitaires.  —  A.  —  Sarcomes  solitaires  des 
méninges.  —  Les  sarcomes  solitaires  des  méninges  sont  les 
plus  fréquents  et  les  mieux  connus.  Tumeurs  localisées,  à 
structure  fibro-plastique,  à  évolution  lente,  elles  se  dévelop¬ 
pent  au  niveau  des  méninges  cérébrales  ou  médullaires. 
Leurs  processus  dégénératifs  sont  très  variés  (dégénéres¬ 
cence  muqueuse,  myxomateuse,  kystique  ;  nécrose  plus 
rarement  ;  formations  angiomateuses).  Insistons  sur  une 
dégénérescence  spéciale  développée  aux  dépens  de  tous  les 
éléments  de  la  tumeur,  principalement  dans  le  voisinage  des 
vaisseaux  et  aux  centres  des  tourbillons  fibro-plasliques  ; 
dégénérescence  caractérisée  par  l'homogénéisation  des  tis¬ 
sus  avec  réaction  colorante  élective  en  présence  des  cou¬ 
leurs  acides,  l’éosine  en  particulier  (dégénérescence  acido- 
phile).  Cette  dégénérescence  aboutit  fréquemment,  dans  ses 
portions  centrales,  à  la  formation  de  concrétions  dont  les 
aspects  et  les  réactions  colorantes  nous  paraissent  devoir 
être  identifiés  avec  ceux  des  grains  psammomateux  (Vir¬ 
chow),  ou  angiolithiques  (Cornil  et  Ranvier). 

Quant  à  l’action  exercée  par  les  sarcomes  solitaires  des 
méninges  sur  le  tissu  nerveux,  la  lésion  la  plus  fréquente, 
bien  connue,  relève  de  la  compression  lente  produite  par  le 
néoplasme  suivant  un  mécanisme  facile  à  concevoir.  Mais 
nous  tenons  à  insister  sur  l’extrême  lenteur  avec  laquelle 
cette  lésion  paraît  évoluer  dans  la  plupart  des  cas.  En  effet, 
quand  on  examine  les  coupes  de  la  moelle  ou  des  circonvo¬ 
lutions  cérébrales  immédiatement  adjacentes  à  la  tumeur, 
on  voit  les  tubes  nerveux  tassés,  étirés,  se  démyéliniser  jiar 
petits  îlots,  mais  conserver  longtemps  leurs  cylindraxes. 
Cette  persistance  des  cylindraxes,  qui  contraste  avec  la  dé¬ 
myélinisation'  rapide  des  tubes  nerveux,  est  intéressante  à 
souligner,  puisqu’elle  permet  de  concevoir  avec  quelle  rapi¬ 
dité  se  ferait  la  restauration  des  tubes  nerveux,  si  l’agent 
compressif  pouvait  être  enlevé  par  le  fait  d’une  intervention 
chirurgicale  assez  précoce.  Mais  les  sarcomes  solitaires  des 
méninges  peuvent  exercer  sur  le  tissu  nerveux  voisin  une 
autre  action  que  celle  de  la  compression  lente.  Ainsi,  dans 
l’un  de  nos  cas,  avec  tumeur  fibro-plastique  développée  à  la 
hauteur  du  renflement  cervical,  la  moelle  présentait,  au-des¬ 
sus  et  au-dessous  des  lésions  habituelles  de  la  compression 
lente,  un  volume  tellement  exagéré  qu’elle  paraissait  avoir 
doublé  ses  dimensions  dans  tous  les  sens.  A  ce  niveau,  le 
microscope  montra  une  végétation  considérable  de  la  né- 
vroglie,  avec  état  vésiculeux  des  gaines  de  myéline,  gon¬ 
flement  des  cylindraxes,  dilatation  des  gaines  périvascu¬ 
laires.  Or  comme  dans  ce  cas  la  masse  sarcomateuse  avait 
gagné  les  trous  de  conjugaison,  amenant  ainsi  une  certaine 
gêne  dans  la  circulation  médullaire,  les  lésions  précédentes 
doivent  être  attribuées,  au  moins  pour  une  part,  à  la  stase 
sanguine  ;  mais  il  est  bien  probable  que  les  poisons  pro¬ 
duits  dans  la  tumeur  assez  végétante  ont  également  pu  jouer 
un  certain  rôle,  suivant  le  mécanisme  pathogénique  récem¬ 
ment  soutenu  par  MM.  Dupré  et  Devaux  à  propos  d’un  cas 
d’etidothéliome  des  méninges  cérébrales. 

Un  dernier  point  à  souligner,  et  que  Bruns  a  bien  mis  en 
lumière,  c’est  l’inaptitude  du  sarcome  solitaire  des  méninges 
à  envahir  le  tissu  nerveux  voisin,  quelle  que  soit  sa  durée. 
Ainsi,  il  pourra  subir  la  transformation  calcaire,  même 
osseuse,  mais  il  continuera  à  évoluer  sur  place,  se  conten¬ 
tant  de  comprimer  le  segment  de  moelle  adjacent  ou  la  cir¬ 
convolution  cérébrale  avoisinante,  mais  sans  les  envahir  à 
proprement  parler.  Cette  tendance  à  la  fibrose  et  à  l’enkys- 
tement  que  présente  le  sarcome  solitaire  des  méninges  ex¬ 
plique  bien  sa  physionomie  clinique,  faite  avant  tout  des 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


107 


symptômes  de  la  compression  lente  sur  lesquels  nous 
n’avons  pas  à  insister  ;  elle  justifie  pleinement  l’intervention 
chirurgicale  qui,  en  cas  de  diagnostic  précoce,  peut  amener 
une  guérison  complète  et  définitive. 

B.  —  Sarcomes  solitaires  des  centres  neroeux.  —  Cette  forme 
est  rare.  Nous  avons  pu  en  observer  4  cas  ;  trois  s’étaient 
développés  en  pleine  masse  blanche  des  hémisphères  céré¬ 
braux  ;  le  quatrième  avait  détruit  le  centre  ovale  du  cerve¬ 
let.  Macroscopiquement,  tumeurs  sans  limites  nettes,  de 
coloration  gris-rosé,  de  consistance  mollasse  ;  elles  rappel¬ 
lent  les  néoplasmes  dits  encéphaloïdes.  Notre  sarcome  du 
cervelet  était  formé  par  des  amas  de  petites  cellules  rondes 
bien  tassées,  sans  réticulum.  Les  trois  autres,  qui  présen¬ 
taient  une  structure  à  peu  près  identique,  étaient  caractéri¬ 
sés  avant  tout  par  des  végétations  cellulaires  très  intenses 
et  polymorphes  (cellules  rondes  ;  cellules  fusiformes  ;  prin¬ 
cipalement,  grandes  lames  protoplasmiques  multinucléées, 
sorte  de  myéloplaxes).  Cliniquement,  -  dans  nos  observa¬ 
tions,  ces  sarcomes  solitaires  des  centres  nerveux  avaient 
débuté,  au  moins  apparemment,  d’une  façon  brusque  (ictus 
apoplectique,  crises  d'épilepsie  jacksonnienne  ;  hémiplégie 
flasque  persistante).  Leur  évolution  symptomatique  géné¬ 
rale  rappela  plutôt  celle  d'une  encéphalite  diffuse  ou  d'un 
vaste  foyer  de  ramollissement.  En  résumé,  ces  tumeurs 
constituent,  anatomiquement  et  cliniquement,  des  sarcomes 
envahissants,  sarcomes  malins  des  centres  nerveux. 

Certains  auteurs,  s’appuyant  sur  les  figures  cellulaires  de 
ces  tumeurs,  dont  quelques-unes  rappellent  l'aspect  étoilé 
des  cellules  névrogliques  enflammées,  ont  dénommé  le  sar¬ 
come  solitaire  du  cerveau  un  glio-sarcome .  Dans  nos  cas, 
nous  n’avons  pu  découvrir  aucun  fait  histologique  qui  parût 
justifier  cette  dénomination  ;  en  effet,  par  toutes  les  métho¬ 
des  de  coloration  employées,  y  compris  la  glio-méthode  de 
Weigert,  nous  avons  toujours  rencontré  un  tissu  unique¬ 
ment  sarcomateux,  sans  mélange  d’éléments  névrogliques, 
fibres  ou  cellules.  Nous  pensons  donc  avec  Klippel  que  le 
glio-sarcome  des  auteurs  n’est  en  réalité  qu’un  sarcome  très 
végétant,  dont  les  formations  cellulaires,  excessivement 
variées,  peuvent  simuler  plus  ou  moins  certaines  proliféra¬ 
tions,  névrogliques  de  nature  gliomateuse  ;etnous  ne  croyons 
guère  à  une  association  des  deux  tumeurs,  au  moins  si  l’on 
s’en  rapporte  aux  observations  peu  nombreuses  qui  ont  été 
publiées.  , 

Ainsi,  il  convient  d’opp|oser  la  structure  histologique  et 
l'évolution  du  sarcome  solitaire  des  méninges  à  celles  du 
sarcome  solitaire  des  centres  nerveux.  Pour  le  premier  : 
structure  essentiellement  fibro-plastique  ;  évolution  lente  ; 
destruction  modérée  et  toute  locale  du  tissu  nerveux  ;  tu¬ 
meur  non  envahissante,  avec  tendance  marquée  à  l'enkys- 
tement,  peut-être  même  à  la  curabilité  spontanée  par  suite 
des  progrès  de  la  dégénérescence  acidophile  avec  transfor¬ 
mation  calcaire.  Pour  le  second  :  structure  embryonnaire , 
tissu  très  végélant,avec  cellules  polymorphes  et  myéloplaxes, 
évolution  rapide,  tumeur  vite  envahissante,  toujours  exten¬ 
sive  jusqu'à  amener  la  destruction  de  la  presque  totalité 
d'un  hémisphère  cérébral  ou  d'un  cervelet,  comme  dans  nos 
cas. 

II.  Sarcomes  mui.tipi.es  ou  farcomatoses.  —  A.  Méningite 
sarcomateuse.  —  Nous  avons  pu  observer  un  cas  de  sarco¬ 
mes  multiples,  dans  lequel  l’évolution  symptomatique, assez 
longue,  avait  été  celle  d'une  méningite  basilaire  (troubles 
cérébelleux  ;  paralysie  faciale  périphérique  ;  ophtalmoplé- 
gies,  troubles  vaso-moteurs  du  côté  delà  face,  kératite  neu¬ 
ro-paralytique,  etc.)  —  L'autopsie  montra,  à  côté  d'un  sar¬ 
come  assez  volumineuxde  la  région  du  cervelet,  des  plaques 
de  méningite  néoplasique,  qui  recouvraient  tout  le  lobe  tem¬ 
poral  et  le  lobule  orbitaire  à  droite.  Histologiquement,  c’é¬ 
tait  du  sarcome  fibro-plastique  partout  ;  la  méningite  sé- 
tait  propagée  à  l'écorce  de.s  circonvolutions  temporales,  en 
poussant  une  série  de  pndongements  qui  avaient  boule¬ 
versé  l’architecture  normale  do  la  substance’ grise. 

Ce  cas,  rapproché  des  quelques  observations  empruntées 
à  la  littérature  CWestphal,  Schlésinger,  Sohroder.  Bruns, 
P.  Lereboullet,  Nonne,  Schlagenhauser)  permet  de  décrire 
en  clinique  et  en  anatomie  pathologique,  une  véritable  mé¬ 


ningite  sarcomateuse,  tantôt  localisée,  tantôt  généralisée  et 
étendueà  toute  la  hauteur  des  méninges  cérébro-spinales. 
Ainsi,  le  diagnostic  se  pose,  suivant  les  cas,  avec  les  ménin¬ 
gites  basilaires,  la  méningite  tuberculeuse  en  particulier,et 
avec  toutes  les  méningites  cérébro-spinales.  Il  convient  de 
signaler  toute  l’utilité  du  cytodiagnostic,  contme  le  démon¬ 
tre  l’observation,  avec  autopsie,  publiée  par  P.  Lereboul¬ 
let. 

B.Neuro  fibro-sarcomatose.  —  Il  existe  dans  la  littérature 
plusieurs  observations  avec  autopsies,  qui  montrent  des  tu¬ 
meurs  multiples  envahissant  tout  le  système  nerveux  central 
sous  la  forme  de  noyaux  isolés,  plus  ou  moins  volumineux 
(méninges  cérébrales  et  médullaires  ;  racines  rachidiennes, 
en  particulier  celles  de  la  queue  de  cheval,  nerfs  crâniens, 
moelle,  écorce).  Ces  observations  ont  été  interprétées  de 
façons  très  différentes. 

Pour  notre  part,  nous  avons  eu  à  examiner  deux  cas  de 
ces  tumeurs  multiples  du  système  nerveux  central,  et  tou¬ 
jours,  dans  tous  les  noyaux,  nous  avons  pu  constater  une 
structure  nettement  sarcomateuse.  En  rapprochant  nos 
constatations  des  descriptions  cliniques  et  histologiques  re¬ 
trouvées  dans  la  littérature,  nous  nous  croyons  autorisés  à 
réunir  toutes  ces  observations,  les  deux  nôtres  et  celles  dé¬ 
jà  publiées,  pour  en  faire  un  type  à  part  de  sarcomatose,  type 
qui  nous  paraît  être  suffisamment  individualisé  au  point  de 
vue  symptomatique  et  anatomo-pathologique.  En  outre, 
comme  dans  nos  deux  cas,  nous  avons  retrouvé  sur  le  systè¬ 
me  nerveux  périphérique  (plexus  brachial,  nerfs  cubital, 
médian,  etc.)  des  noyaux  également  sarcomateux,  quoique 
de  structure  un  peu  spéciale,  nous  avons  affaire  en  réalité,'â 
une  sarcomatose  de  tout  le  système  nerveux  central  ou  pé¬ 
riphérique.  Enfin,  comme  nous  le  verrons  plus  loin,  il  existe 
quelques  points  de  contact  entre  la  maladie  de  Reckling- 
hausen  ou  neuro-fibromatose  et  ces  sarcomes  multiples. 
L'ensemble  de  ces  faits  justifie,  croyons-nous,  la  dénomina¬ 
tion  de  «  neurojibrosarcomatose  multiple  »  que  nous  propo¬ 
sons  pour  cette  affection  néoplasique,  parce  que  le  terme 
nous  paraît  bien  mettre  en  lumière  et  l’existence  des  noyaux 
sarcomateux  dans  tout  le  système  nerveux,  central  ou  péri¬ 
phérique,  et  leur  évolution  fibreuse,  et  leurs  relations  avec 
la  maladie  de  liecklinghausen . 

Histologiquement,  il  existe  le  plus  habituellement  une  tu¬ 
meur  principale  dé^'eloppée  surtout  dans  les  régions  de  la 
base  du  cerveau  (méninges,  près  du  cervelet  et  de  la  protu¬ 
bérance  ;  nerfs  crâniens,  nerfs  auditifs  en  particulier)  ;  elle 
reproduit  la  structure  du  sarcome  solitaire  des  méninges. 
Les  autres  tumeurs  sont  plus  petites  ;  aisément  psammoma- 
teuses  sur  les  méninges,  plutôt  embryonnaires  dans  la  moelle 
dont  les  éléments  nerveux  paraissent  plus  refoulés  que  dé 
truits,  cestumeurs  sont  à  évolution  franchement  fibreuse 
sur  les  racines  rachidiennes  qui  se  montrent  déformées  et 
moniliformes .  Quant  aux  noyaux  des  nerfs  périphériques, 
dans  nos  deux  cas,  ils  étaient  constitués  par  des  éléments 
fibro-plastiques  emboîtés  les  uns  dans  les  autres  à  la  façon 
des  écailles  d’un  bulbe  d'oignon.  L'histogenèse  de  ces  sar¬ 
comes  multiples  est  intéressante  à  étudier,  parce  que  la  pe¬ 
titesse  de  chaque  noyau  permet  aisément  de  suivre  toutes 
les  phases  de  son  développement.  Or,  en  examinant  à  ce 
point  de  vue  spécial  les  noyaux  de  la  moelle,  des  méninges, 
des  racines  rachidiennes  et  des  nerfs  périphériques,  nous 
avons  pu  aisément  constater  que  le  développement  du  tissu 
néoplasique  avait  eu  lieu  en  réalité  aux  dépens  de  tous  les 
éléments  mésodermiques  (périnèwe,  endonèvre,  gaine  de 
Henle,  gaine  de  Schwann,  tissu  conjonctif  ordinaire,  gaine 
périvasculaire  ou  périthélium,  endothélium  vasculaire).  Si 
l’on  s'appuie  sur  ces  faits,  il  paraîtra  bien  difficile  de  sépa¬ 
rer  radicalement  les  endothéliomesetles  sarcomes  ;  dans  la 
plupart  des  cas,  l’endothélioma,  au  lieu  d'exister  à  1  état  de 
néoplasme  pur,  fait  partie  d'une  tumeur  dont  les.caractères 
généraux  sont  évidemment  ceux  du  sarcome.  La  même  opi¬ 
nion  est  soutenue  par  Brault  à  propos  des  sarcomes  des  vis¬ 
cères  et  organes  périphériques. 

Cliniquement,  les  symptômes  de  la  neurofibrosar  coma - 
tose  sont  ceux  d’une  tumeur  à  foyers  multiples  et  à  locali¬ 
sation  prédominante  au  niveau  de  la  base  de  l’encéphale 
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(syndrome  cérébelleux  ;  troubles  auditifs  précoces  et 
rapidement  progressifs  jusqu'à  la  surdité),  ophtalmoplé- 
gies  et  paralysie  faciale  souvent  unilatérales  ;  symptô¬ 
mes  habituels  de  la  compression  cérébrale.  Il  est  à  remar¬ 
quer  que  les  noyaux  de  la  moelle,  des  racines  et  des  nerfs 
périphériques  ne  donnent  pas  lieu  à  une  symptomatologie 
bien  apparente  ;  mais  dans  les  observations  ultérieures,  il 
sera  tout  indiqué  de  rechercher  plus  attentivement  les  trou¬ 
bles  moteurs,  sensitifs  et  trophiques  qui  vraisemblablement 
doivent  survenir  à  la  suite  de  ces  noyaux  sarcomateux.  Pour 
terminer,  nous  voulons  appeler  l  attention  de  la  maladie 
de  Reeklinghausen  ou  neurofibromatose,  multiple  avec  la 
neuro-fibro-sarcomatose.  Dans  ces  deux  affections,  le  systè¬ 
me  nerveux  périphérique  est  envahi  par  des  noyaux  néopla¬ 
siques.  Dans  les  deux  affections,  le  système  nerveux  central 
peut  être  atteint,  alors  que  le  fait  est  depuis  longtemps, in¬ 
discutable  par  la  neuro-fibro-sarcomatose, certaines  observa¬ 
tions  récentes  avec  autopsies  et  deux  cas  cliniques  que 
nous  avons  pu  recueillir  dans  le  service  du  prof.,  Raymond, 
tendent  à  démontrer  que  la  maladie  de  Reeklinghausen,  elle 
aussi,  est  capable  d’envahir  les  centres  nerveux.  Histologi¬ 
quement,  la  structure  et  l'histogenèse  des  noyaux  néoplasi¬ 
ques  dans  les  deux  affections  sont  à  rapprocher  sur  bien  des 
points  ;  dans  la  fibromatosemultiple,  ces  noyaux  rappellent 
plutôt  du  tissu  conjonctif  adulte,  tandis  que  dans  la  neuro- 
fibro-sarcomatose,  ils  correspondent  avant  tout  aux  phases 
cellulaires  de  ce  même  tissu  conjonctif  ;  dans  les  deux  cas, 
ce  sont  des  néoplasmes  mésodermiques.  Les  observations 
ultérieures  démontreront  jusqu'où  va  le  bien  fondé  de  cette 
hypothèse. 

Observations  de  deux  frères  atteints  de  paralysie  géné¬ 
rale  appartenant  à  uns  famille  ds  dégénérés. 

MM.  A.  JoFFROY  et  Et.  Rabaud.  —  Les  deux  frères  dont  il 
s’agit  présentaient  l'un  et  l'autre  les  signes  très  nets  de  pa¬ 
ralysie  générale,  embarras  de  la  parole,  inégalité  pupillai¬ 
re,  signe  d'Argyll,  perte  de  la  mémoire,  idées  délirantes 
diverses  (de  grandeur,  dénégation,  etc.). 

Comme  antécédents  personnels,  on  retrouve  chez  l’un  l’al¬ 
coolisme  et  la  syphilis  ;  chez  l’autre,  le  paludisme  et  un  sur¬ 
menage  physique  véritablement  excessif.  Les  antécédents  hé¬ 
réditaires  sont  extrêmement  chargés.  Le  grand-père  mater¬ 
nel,  alcoolique,  est  mort  aliéné.  Sa  fille,  mère  des  deux  ma¬ 
lades,  était  épileptique  depuis  son  enfance.  Elle  est  morte 
complètement  démente  à  l'àge  de  48  ans,  hémiplégique  et 
aphasique  depuis  six  années.  Elle  a  eu  13  enfants,tous,  sauf 
un  peut-être,  plus  ou  moins  nerveux  et  impressionnables,  et 
dont  plusieurs  à  la  première  occasion,  sont  tombés  dans  i’a- 
liénation  mentale.  Nous  apportons  l’observation  de  deux 
d’entre  eux. 

h' autopsie  des  deux  frères  confirme  le  diagnostic  clinique: 
épaississement  des  méninges,  adhérences  à  la  substance 
grise,  dilatation  des  ventricules.  Au  point  de  vue  microsco¬ 
pique,  disparition  presque  complète  des  fibres  tangentielles 
dilatation  des  vaisseaux  avec  infiltration  leucocytaire.  On 
observe  en  certains  points  la  confusion  des  parois  vasculaires 
et  du  tissu  nerveux.  Méninges  épaissies  et  infiltrées  ;  aug¬ 
mentation  considérable  d’une  névroglie. 

Par  la  méthode  de  Nissl,  on  relève  l'existence  de  lésions 
intéressant  un  certain  nombre  d  éléments  isolés  dans  les 
couches  des  grandes  et  petites  cellules,  excentricité  des 
noyaux,  zone  de  dégénérescence  pigmentaire. 

Ces  diverses  lésions  sont  particulièrement  accusées  sous 
le  lobe  frontal.  On  les  observe  également  dans  le  lobe  tem¬ 
poral.  Peu  accusées  dans  le  lobe  pariétal,  elles  le  sont  moins 
encore  dans  le  lobe  occipital.  D'une  façon  générale,  les  lé¬ 
sions  sont  comparables  chez  les  deux  frères  avec  une  sim¬ 
ple  atténuation  chez  Gustave  D. . . 

L’intérêt  de  ces  observations  réside  dans  ce  fait  que  deux 
frères  portant  la  charge  d'une  lourde  hérédité,  soumis  à  des 
influences  dissemblables,  sont  morts  dé  la  même  maladie  ; 
que,  dans  la  même  famille,  se  trouvent  des  manifestations 
mentales  très  diverses. 

L’auteur  responsable  du  mauvais  état  cérébral  delà  fa¬ 
mille  ent’ère  paraît  être  le  grand-père  maternel,  alcoolique 


et  mort  aliéné.  Son  influence  s’est  fait  sentir  immédiate¬ 
ment  sur  sa  fille,  etmédiatement  sur  la  majorité  de  ses  petits- 
enfants. 

Contribution  à  l'étude  des  localisations  cancéreuses 
sur  le  système  nerveux  périphérique. 

MM.  J.  OBERTHuaet  A.  Mousseaux. —  I.  — Au  cours  de  l’é¬ 
volution  des  tumeurs  épithéliales,  et  en  particulier  des  car¬ 
cinomes,  le  système  nerveux  périphérique  est  fréquemment 
atteint  ;  il  présentera  tantôt  des  névrites  et  des  polynévrites 
toxiques  ou  auto -toxiques,  tantôt  des  lésions  dues  à  la  com¬ 
pression  et  à  l’envahissement. 

IL  — Les  nerfs  sont  ordinairement  très  résistants  à  l'enva¬ 
hissement  cancéreux. Cependant,  selon  leur  texture,  ils  réa¬ 
gissent  différemment  au  contact  du  néoplasme  : 

a)  Les  troncs  volumineux,  pourvus  d’une  gaine  résistante, 
sont  surtout  refoulés  et  comprimés  ;  ils  peuvent  ordinaire¬ 
ment  être  séparés  de  la  tumeur  et  ne  sont  pas  pénétrés  par 
elle  :  leur  tissu  conjonctif  s’hyperplasie  à  la  périphérie 
comme  dans  l'intérieur  des  fascicules,  repousse  et  enserre 
les  tubes  nerveux  ;  la  myéline  se  fragmente  et  devient  gra¬ 
nuleuse,  poussiéreuse  ;  les  cylindraxes  se  tuméfient, devien¬ 
nent  vacuolaires,  moniliformes  et  disparaissent  :  le  processus 
dégénératif,  d’abord  limité  à  la  myéline  et  à  la  région  péri- 
axile, ne  tarde  pas  àatteindrelecylindraxelui-mème  Cepen¬ 
dant, un  certain  nombre  de  filets  nerveux  sont  généralement 
respectés.  Finalement  les  petites  branches  deces  tronesner- 
veux  peuvent  être  réduitesàdes  tractus  fibreux  méconnais¬ 
sables. 

b)  Les  nerfs  de  texture  plus  délicate  (nerfs  crâniens  et  ra¬ 
cines  rachidiennes)  se  laissent  envahir  plus  facilement  par 
les  éléments  cancéreux, de  même  type  que  ceux  de  la  tumeur 
primitive.  Ces  éléments  s’infiltrent  et  prolifèrent  dans  les 
espaces  conjonctifs  du  tissu  interfasciculaire,  de  la  gaine 
lamelleuse,  et  du  tissu  intrafasciculaire,  ou,  d'autres  fois,  y 
sont  apportés  par  les  capillaires  sanguins  ;  les  tubes  nerveux 
sont  refoulés  ou  comprimés,  la  myéline  fragmentée,  lecylin- 
draxealtéréou  détruit;  mais,  en  outre, lesgaines  de  Schwazz 
sont  souvent  pénétrées,  probablement  au  voisinage  des 
étranglements  annulaires  :  les  cellules  s’y  groupent  en  col¬ 
lerette  autour  du  cylindraxe  qui  est  hypertrophié,  œdéma¬ 
teux,  vacuolaire,  déformé,  et  se  laisse  même  parfois  péné¬ 
trer  ;  ou  bien,  elles  remalissent  complètement  cette  gaine, et 
il  n’y  a  plus  vestige  du  cylindraxe. 

La  dégénérescence  wallérienne  est  de  règle  au-dessous  du 
point  envahi.  Au-dessus,  on  note  de  la  dégénérescence  rétro¬ 
grade,  et  la  réaction  à  distance  des  cellules  d’origine. 

Enfin  les  éléments  cancéreux  peuvent  fuser  à  une  grande 
distance  dans  l'intérieur  du  nerf,  comme  dans  une  gaine 
lymphatique,  et  parfois  créer  plus  loin  un  nouveau  foyer 
métastatique. 

c)  Les  petits  filets  nerveux,  n’opposant  en  général  aucune 
résistance,  sont  ordinairement  sectionnés  à  leur  point  de 
pénétration  dans  la  tumeur. 

.  d)  Dans  les  ganglions  nerveux,  les  amas  épithéliaux  enva¬ 
hissent  le  stroma  conjonctif  du  ganglion,  se  groupent  dans 
les  fentes  conjonctives,  et  presque  toujours  arrivent  à  tapis¬ 
ser  l’endothélium  des  capsules  des  cellules  ganglionnaires. 
Celles-ci  peuvent  résister  fort  longtemps,  bien  qu’entourées 
de  tous  côtés  par  les  éléments  néoplasiques  ;  on  y  remarque 
seulement  un  certain  degré  de  chromatolyse  et  d'atrophie. 
C'est  seulement  à  un  degré,  plus  avancé  qu’elles  disparais¬ 
sent,  soit  par  atrophie,  soit  par  complet  envahissement. 
Malgré  un  envahissement  considérable  du  ganglion,  un  cer¬ 
tain  nombre  de  tubes  nerveux  y  conservent  leur  myéline. 

IIL—  Le  cancer  rachidien  semble  ne  pas  débuter  toujours 
par  le  corps  des  vertèbres. 

Dans  certains  cas,  l’invasion  peut  se  faire  au  niveau  des 
trous  de  conjugaison. par  l’intermédiaire  des  plexus  veineux 
rachidiens  et  surtout  du  système  lymphatique  ;  dans  ces 
cas,  il  y  a  toujours  au  niveau  de  la  région  rachidienne  en¬ 
vahie,  soit  un  cancer  viscéral  primitif,  soit  des  masses  gan¬ 
glionnaires  prévertébrales,  accompagnées  de  lymphangite 
ou  de  phlébite  cancéreuses.  Les  racines  rachidiennes  et  les 
ganglions  nerveux  intervertébraux  sont  alors  les  premiers 
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atteints,  et  pénétrés  par  les  éléments  cancéreux, la  dure-mère 
se  laisse  facilement  traverser,  et  la  pachyméningite  interne, 
l'examen  du  liquide  céphalo-rachidien  permettrait  il  d’y  dé¬ 
celer  des  éléments  cancéreux. 

La  pénétration  du  cancer  par  les  trous  de  conjugaison 
explique  plus  facilement  que  l’affaissement  tardif  des  vertè¬ 
bres  la  précocité  de  certains  phénomènes  cliniques,  en  par¬ 
ticulier  l’intensité  des  douleurs  qui  précèdent  souvent  pen¬ 
dant  longtemps  l’apparition  des  autres  symptômes  ;  l’enva¬ 
hissement  des  racines  postérieures  par  les  éléments  cancé¬ 
reux  est  un  facteur  important  de  cette  si  grande  intensité. 
Cette  localisation  primitive  explique  aussi  le  début  par  des 
syndromes  radiculaires. 

En  résumé,  dans  les  métastases  cancéreuses  vertébro- 
spinales,  à  coté  de  la  forme  primitivement  osseuse  classique, 
il  faut  faire  place  à  une  forme  radiculo-méningée. 

IV.  —  Les  altérations  intéressant  un  groupement  radicu¬ 
laire  (plexus  brachial,  plexus  lombo-sacré)  se  traduisent  par 
les  différents  syndromes  résultant  des  altérations  de  ces 
plexus.  Ces  syndromes  ne  sont  nettement  décrits  que  pour 
le  plexus  brachial.  Ils  se  rencontrent  d’ailleurs  rarement  à 
l’état  de  pureté  ;  presque  toujours  ils  sont  incomplets  ou  sur¬ 
tout  diversement  associés  par  suite  de  la  diffusion  des  lé¬ 
sions.  De  plus,  les  troubles  moteurs  sont  en  général  moins 
marqués  que  les  troubles  sensitifs  par  suite  de  la  résistance 
des  troncs  nerveux  et  de  la  persistance  d’un  certain  nombre 
de  cylindraxes. 

Les  névrites  isolées  des  nerfs  rachidiens  Sont  rares. 

Enfin,  on  peut  observer,  au  cours  delà  carcinose  miliaire 
aiguë, l’altération  destructive  d’un  grand  nombre  de  terminai¬ 
sons  nerveuses  Bk  leur  pénétration  dans  les  nodules  cancéreux  ; 
il  en  résulte  un  syndrome  polynévritique  très  douloureux, 
bien  distinct  anatomiquement  et  cliniquement  des  polyné¬ 
vrites  cancéreuses  d’ordre  toxique. 

V.  —  Les  nerfs  crâniens  peuvent  être  atteints  dans  l’inté¬ 
rieur  du  crâne  ou  au  dehors.  A  la  partie  antérieure  de  la 
base  du  crâne,  les  lésions  cancéreuses  sont  le  plus  souvent 
primitives  (sinus  maxillaire,  sinus  sphénoïdal,  corps  pitui¬ 
taire)  ;  elles  atteignent  l’appareil  de  la  vision  en  simulant 
une  tumeur  cérébrale  ou  orbitaire.  Les  véritables  métastases 
cancéreuses  siègent  au  niveau  du  rocher  et  dans  son  voisi¬ 
nage  immédiat,  sans  doute  à  cause  des  nombreux  orifices 
vasculaires  et  sans  doute  ainsi  apportées  par  les  gaines  lym¬ 
phatiques  périvasculaires  ;  elles  englobent  un  plus  ou  moins 
grand  nombre  de  nerfs  donnant  ainsi  naissance  à  des  ta¬ 
bleaux  cliniques  très  variables.  Le  début  de  ces  névrites  est 
le  plus  souvent  apoplectiforme. 

En  dehors  du  crâne,  les  nerfs  peuvent  être  atteints  par  les 
néoplasmes  des  régions  et  des  organes  qu’ils  traversent  ou 
auxquels  ils  se  distribuent.  Le  pneumogastrique  et  le  récur¬ 
rent  sont  particulièrement  exposés,  en  raison  de  leur  long 
trajet  intrathoracique  et  de  leurs  connexions  avec  des  orga¬ 
nes  souvent  cancéreux. 

VL  —  Quant  aux  altérations  du  système  sympathique,  elles 
sont  encore  peu  connues. 

Contribution  à  l'étude  du  gliome  des  centres  nerveux. 

M.  J.  Oberthur. —  Nous  avons  pu  examiner  au  laboratoire 
de  la  Clinique  Charcot  Sept  cas  de  gliome  des  centres  ner¬ 
veux.  Trois  d’entre  eux  avaient  envahi  la  substance  blanche 
centrale  d’un  des  hémisphères.  Deux  avaient  également  dé¬ 
truit  la  substance  grise  des  circonvolutions,  un  autre  avait 
envahi  et  complètement  détruit  un  hémisphère  cérébelleux, 
un  autre  enfin  poussait  ses  prolongements  de  la  protubérance 
Vers  le  bulbe  etfaisaitune  irruption  sous  les  méninges.—  La 
plupart  des  malades  porteurs  de  ces  tumeurs  ont  d'ailleurs 
pu  être  suivis  un  temps  plus  ou  moins  long  dans  le  service. 

De  cette  étude  faite,  comparativement  d’ailleurs,  avec  des 
cas  de  glioses  développées  autour  d’autres  productions  telles 
que  tubercules,  avec  des  cas  d’encéphalites  scléreuses,  avec 
des  cas  de  scléroses  tubéreuses  hypertrophiques  obligeam- 
mentmises  à  ma  disposition  parM.  Philippe,  cas  qui  avaient 
fait  l’objet  d’une  étude  spéciale  avec  le  D’' Hudovernig,  nous 
avons  pu  en  faisant  appel  aux  techniques  variées,  prlncipa- 
lement  aux  colorations  électives  delà  névroglie,  tirer  quel¬ 


ques  conclusions  en  vue  d’éclairer  l'histoire  anatomique  de 
cette  variété  de  tumeurs. 

Les  tecliniques  ordinaires  ont  été  employées,  hématoxyli- 
ne,  carmin  en  masse  (Weigert-Pal,  Nissl),  mais  en  outre,  nous 
avons  eu  tout  spécialement  recours  à  la  méthode  élective  de 
Weigert,  modifiée  si  heureusement  par  Anglade,  qui  nous  a 
donné  des  résultats  bien  plus  intéressants  sur'des  frottis 
ou  sur  des  dissociations  pratiquées  à  l’état  frais  que  sur  des 
coupes. 

Le  carmin  en  masse  avec  la  même  méthode  des  dissocia¬ 
tions  nous  a  donné  également  de  très  bons  résultats. 

Au  point  de  vue  macroscopique,  les  gliomes  ont  un  aspect 
tout  à  fait  particulier  qui  permet  de  les  distinguer  déjà  à 
première  vue  de  toutes  les  autres  tumeurs.  Ils  sont  toujours 
franchement  translucides,  sauf  dans  leurs  portions  dégéné¬ 
rées,  leur  coloration  est  rosée  ou  gris  jaunâtre,  leur  consis¬ 
tance  souvent  très  diffluente,  voire  même  gélatineuse,  jamais 
ils  ne  sont  encéphaloïdes.  —  Un  grand  nombre  de  fins 
vaisseaux  les  parcourent  donnant  lieu  quelquefois  à  des  suf¬ 
fusions  hémorrhagiques  centrales.  La  tumeur,  bien  qu'elle 
ne  soit  jamais  cnucléable,  possède  quelquefois  des  limites 
constituées  par  une  pseudo-paroi  de  névroglie  plus  dense. 
Au  dehors  de  cette  paroi,  la  gliose  infiltrée  est  semblable  à 
celle  qui  entoure  tous  les  corps  étrangers  du  cerveau  et  nul¬ 
lement  d’aspect  néoplasique.  D’ailleurs,  la  substance  ner¬ 
veuse  avoisinante  est  plutôt  lentement  refoulée  que  détruite, 
ce  qui  est  bien  d’accord  avec  la  tolérance  relative  que  l'on 
observe  quelquefois  avec  de  volumineuses  tumeurs.  Dans 
un  cas,  par  exemple,  évoluant  depuis  3  années,  où  le  néo¬ 
plasme  avait  atteint  le  volume  d’un  poing  d'adulte,  les  seuls 
symptômes  avaient  consisté  en  céphalées  avec  névrite  opti¬ 
que  et  amaurose  ne  permettant  aucune  localisation. 

Il  est  vrai  que  dans  trois  autres  cas  la  tumeur  avait  une 
marche  bien  plus  envahissante  et  destructive. 

Les  éléments  essentiels  sont  toujours  des  cellules  à  petits 
noyaux  ovalaires  ou  arrondis,  entourés  d’un  protoplasma  va¬ 
riable  en  étendue  selon  le  type  de  la  tumeur,  mais  émettant 
toujours  un  chevelu  défibrés  extrêmement  fines  qui  circons¬ 
crivent  de  petites  alvéoles  remplies  de  sérosité,  véritable  tissu 
spongieux.  Dans  les  cas  habituels,  il  n’y  a  pas  d'éléments 
nerveux  au  sein  de  la  masse  et  les  corps  granuleux  peu  abon¬ 
dants  ne  se  trouvent  que  dans  les  zones  périphériques.  S'il 
s’agit  de  cas  très  envahissants,  le  tableau  est  tout  différent. 

Les  vaisseaux  sont  souvent  formés  d’une  seule  couche 
d’apparence  endothéliale,  sertis  de  quelques  fibres  fines, 
ayant  toutes  les  réactions  histochimiques  de  la  névroglie  ; 
d’autres  fois,  ils  sont  plus  épais,  plus  abondants,  leurs  pa¬ 
rois  formées  de  plusieurs  couches  de  cellules  arrondies  qui 
peuvent  subir  des  dégénérescences  hyalines  rappelant  ce 
qui  se  passe  au  sein  des  formàtions  vasculaires  des  sarco¬ 
mes.  En  outre  de  cette  dégénérescence  vitj-euse,  la  subs¬ 
tance  fondamentale  des  gliomes  subit  des  modifications 
granulo-graisseuses  et  quelquefois  aussi  une  véritable  ca¬ 
séification.'  Jamais  il  ne  nous  a  été  donné  de  constater  de 
proliférations  conjonctives  au  sein  de  ces  néoplasmes. 

Tout  ce  que  nous  avons  vu,  d’ailleurs,  concorde  à  nous 
faire  adopter  la  manière  de  voir  des  auteurs  allemands  (Briens, 
Strobe,  Gowers),  fermement  soutenue  en  France  par  Klippel. 
Comme  eux,  nous  estimons  que  le  terme  deglio-sarcome  doit 
être  rejeté.  Nous  avons  étudié  dans  une  autre  communica¬ 
tion  avec  MM.  Philippe  et  Gestan,  une  forme  peu  connue  de 
sarcome,  le  sarcome  solitaire  env  ihissdnt  des  centres  ner¬ 
veux  qui  semble  réunir  lapins  grande  partie  des  cas  ainsi 
faussement  interprétés. 

Si  l’alliance  des  deux  tissus  mésodermique  et  ectodermi- 
que  semble  être  dans  ces  formations  néoplasiques  excep¬ 
tionnelle,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  comme  toutes  les 
tumeurs  le  gliome  peut  parfois  envahir  des  tissus  étrangers 
et  se  substituer  à  eux,  comme  nous  l’avons  vu  dans  un  de  nos 
cas  ou  une  véritable  gliomatose  méningée  a  été  observée. 

Une  question  enfin  a  sollicité  notre  attention,  à  savoir  la 
participation  à  de  telles  tumeurs  des  éléments  nobles  par 
excellence  du  système  nerveux,  c’est-à-dire  les  cellules  ner¬ 
veuses.  Maintes  fois,  nous  avons  rencontré  de  ces  grands 
éléments  arrondis  à  noyaux  clairs,  à  prolongements  sou- 
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vent  énormes,  réunis  en  véritables  foyers  dans  l^  paroi  de 
nos  gliomes  et  principalement  au  voisinage  des  vaisseaux. 
Ce  sont  eux  presque  toujours,  et  les  figures,  de  même  que  les 
descriptions  publiées,  ne  permettent  aucun  doute  à  cet  égard, 
que  les  auteurs  ont  décrits  comme  «7ieiiro(]liomc.s  fianulion- 
nairesv  (Klebs),  comme  «  filiomes  neiiroformalifs  »  (Renaut'. 

Non  seulement  une  étude  attentive  nous  a  permis  d'affir¬ 
mer  qu’il  n’existait  aucune  parenté  d’origine  entre  ces  cel¬ 
lules  et  les  cellules  nerveuses,  mais  encore  qu  elles  n  étaient 
nullement  caractéristiques  des  néoplasmes.  On  les  rencon¬ 
tre  surtout  dans  la  paroi  et  même  à  une  certaine  distance 
du  gliome,  on  les  rencontre  également  au  voisinage  des  sar¬ 
comes.  Bien  plus,  nous  les  avons  observés  en  grand  nombre 
au  voisinage  de  métastases  carcinomateuses  de  l’écorce, 
dans  un  cas  fort  intéressant  mis  à  notre  disposition  par 
M.  P.  Marie;  pareillement,  nous  les  avons  vus  au  voisinage 
de  tubercules.  Riche  et  de  Golhard  en  ont  décrit  de  fort 
riches  formations  au  pourtour  d’un  kyste  hydatique  du  cer¬ 
veau.  Ces  éléments  sont  loin  d’être  exceptionnels  dans  les 
scléroses  cérébrales  atrophiques,  et  même  dans  certaines 
formes  de  paralysie  générale.  Enfin  dans  les  scléroses  tubé¬ 
reuses  hypertrophiques,  si  bien  étudiées  par  Bourneville  et 
Brissaud,  et  qu’avec  ces  auteurs  ne  us  considérons  comme 
des  lésions  d'inflammations  chroniques,  ces  productionscel- 
lulaires  constituent  des  foyers  considérables. 

Sous  certaines  influences,  nous  les  voyons  subir  des  dé¬ 
générescences  caractérisées  par  la  perte  de  leurs  prolonge¬ 
ments,  la  vacuolisation  de  leur  protoplasma  et  sa  transfor¬ 
mation  granulo-graisseuse  ;  nous  avons  pu  en  suivre  toutes 
les  étapes  ;  la  dernière  est  la  forme  arrondie  qui  les  fait  se 
confondre  avec  les  corps  granuleux  dont  ils  semblent,  à  un 
moment  donné  de  leur  évolution,  former  une  variété  particu¬ 
lière. 

En  somme,  ce  sont  de  pures  modifications  névrogliques 
liées  à  des  processus  d’inflammation  chronique  banale. 

11  ne  faudrait  pas  par  un  véritable  abus  de  langage  don¬ 
ner  l’appellation  de  gliome  à  toute  prolifération  névrogli- 
que,  la  plupart  des  auteurs  partagent  à  cet  égard  notre  avis 
en  ce  qui  concerne  la  production  glieuse  de  la  ringomyélie. 

Les  formations  glieuses  même  très  prolifératives  obser¬ 
vées  autour  des  tubercules  pouvant  donner  lieu  à  de  véri¬ 
tables  encéphalites  glieuses  comme  dans  un  cas  étudié  par 
nous  et  dans  un  cas  très  analogue  de  Kazowsky,  ne  méri¬ 
tent  pas  le  nom  de  gliomes.  De  même  les  transformations 
scléreuses  des  circonvolutions  post-inflammatoires  ou  post 
traumatiques,  où,  malgré  la  disparition  des  éléments  nobles, 
persistent  la  forme  et  la  charpente  antérieure  de  la  région, 
doivent  être  considérées  comme  liées  à  des  phénomènes  en- 
céphalitiques  un  peu  particuliers,  il  est  vrai,  mais  non  comme 
des  néoplasmes.  [A  suivre.) 


SOCIÉTESSAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  30  juillet.  —  Présidence  de  M.  Bouilly. 

Spina  bifida.  —  Cure  radicale.  —  Résultats  très  bons. 

M.  PicQuÉ  fait  un  rapport  sur  un  cas  de  spina  bifida  opéré 
par  M.  Paul  Delbet  depuis  15  mois,  et  qui  est  resté  guéri 
sans  production  d’hydrocéphalie  ;  il  s’agissait  d'un  spina 
bifida  lombaire,  que  M.  Paul  Delbet  a  opéré  parce  qu’il  mena¬ 
çait  de  se  rompre. 

M.  Kirmisson  regrette  qu'il  n’y  ait  pas  eu  d'examen  histolo¬ 
gique  ;  s'il  s’agissait,  dans  le  cas  particulier,  d’une  ménin¬ 
gocèle,  il  n’est  pas  étonnant  qu’il  n’y  eût  pas  eu  d'hydrocé¬ 
phalie  secondaire. 

Ligature  de  la  veine  axillaire. 

M.  Demoulin  fait  un  rapport  sur  une  observation  de  M. 
Mériel  (de  Toulouse)  concernant  une  rupture  de  la  veine 
axillaire  au  cours  d’un  curage  de  l’aisselle  pour  néoplasme 
du  sein  ;  il  fit  la  ligature  de  la  veine  qui  ne  fut  suivie  d’aucun 
œdème  ;  M.  Demoulin  se  demande  s’il  ne  s’agissait  pas  d'une 
veine  déjà  envahie  parle  néoplasme  et  oblitérée  plus  ou 
moins  complètement. 


Corps  étranger  de  l'estomac. 

M,  Cerné  a  retiré  d’un  estomac  un  corps  étranger,  une 
cuiller  à  soda,  qui  était  restée  10  ans,  sans  déterminer  le 
moindre  trouble. 

Ablation  du  rectum  par  voie  abdomi no-périnéale. 

M.  Hartmann  fait  un  rapport  sur  un  cas  de  cancer  du  rec¬ 
tum  opéré  par  M.  Riche  par  la  voie  abdomino-périnéale  ;  la 
guérison  qui  fut  complète,  a  été  retardée  pendant  quelques 
mois  par  une  suppuration  consécutive  à  une  déchirure  du 
rectum,  survenue  au  cours  de  l'intervention. 

Fracture  du  crâne.  —  Perforation  du  sinus  longitudinal. 

M.  PicQuÉ  fait  un  rapport  sur  une  observation  de  M.  Vil- 
lemin  concernant  une  perforation  du  sinus  longitudinal 
supérieure  par  une  esquille,  à  la  suite  d’une  fracture  du  crâne. 

M.  PicQuÉ  fait  un  autre  rapport  sur  un  cas  d'anévrysmecir- 
soïde  de  la  région  pariétale,  adressé  par  M.  Véron  (méde¬ 
cin  militaire.) 

M.  Wai.ther  lit  une  observation  d’œsophagotomie  pour 
corps  étranger  pratiquée  par  M.  Guillet  (Caen). 

La  Société  entre  en  vacances.  Schwartz. 

- - 

REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE 

Rédacteur  spécial  :  M.  le  J.  NOIR. 

I.  —  La  médication  par  l'Arrhénal,  par  le  D'  E.  Va'i'as. 

(J.  Roussel,  édit.,  Paris,  1902.) 

Après  avoir  établi  un  exposé  comparatif  de  la  médication 
par  Tarsenio  à  l’état  de  composé  minéral  par  Tacide  arsé¬ 
nieux  et  les  arséniates  et  de  la  médication  par  l'arsenic  à 
l’élat  organique  ou  latent  par  l’acide  cacodylique  et  les  ca¬ 
codylates.  M.  le  Df  Va’ias,  qui  a  l’avantage  de  joindre  aux 
connaissances  médicales  celles  d’un  chimiste  consommé, 
aborde  l’étude  du  méthylarsinate  de  soude,  appelé,  pour  plus 
de  commodité,  arrhénal.  11  en  expose  les  propriétés  chimi¬ 
ques  et  pharmacologiques,  en  établit  la  toxicité  et  résume 
dans  ce  travail  les  expériences  minutieuses  qu’il  a  faites  à 
ce  propos  avec  M.le  D'  Monneyrat  au  laboratoire  de  la  Fa¬ 
culté  de  Paris. 

Ces  expériences  démontrent  que  l’arrhénal  et  les  cacody¬ 
lates  ne  s’emmagasinent  en  quantité  notable  dans  le  foie  ni 
dans  un  autre  organe.  Continuant  leurs  expériences  au  point 
de  vue  physiologique,  MM.  Va’i'as  et  Monneyrat  ont  définiti¬ 
vement  établi  que  les  trois  cinquièmes  d'une  dose  d'arrhé- 
nal  administrée  à  une  personne  saine  s’éliminent  par  les 
urines  dans  les  24  premières  heures  qui  suivent  l’ingeslicn  ; 
que  l’élimination  de  ce  qui  reste  peut  se  prolonger  pendant 
20  à  30  jours,  et  se  fait  d’une  façon  régulière  sans  dépasser 
un  milligramme  par  24  heures. 

S'appuyant  sur  la  théorie  établie  parle  P-- Armand  Gautier, 
que  l’action  physiologique  du  médicament  est  fonction  de 
sa  constitution  chimique,  M.  Vai’as  démoaire  que  l’arrhénal 
est,  à  ce  point  de  vue, supérieur  aux  cacodylates:  il  favorise 
l’assimilation  et  la  désassimilation  et  en  particulier  l’oxyda¬ 
tion  des  substances  azotées  non  albumino'ides  et  celle  des 
principes  ternaire-.  H  ades  propriétés  antipyrétiques,  e.xcit0 
l’appélii,  surtout  pris  à  faible  dose. 

Chez  les  tuberculeux,  à  doses  fortes,  il  active  les  échanges 
respiratoires  et  peut  même  faire  monter  la  température  ; 
mais  à  dose  faible,  il  enraye  le  mouvement  consomplif, 
élève  le  poids  du  malade  et  modère  les  échanges  respiratoires. 
Chez  les  impaludiques,  il  a  une  action  presque  spécifique. 

L’arrhénal  offre  sur  les  cacodylates  le  grand  avantage  de 
pouvoir  êtie  ingéré  par  la  bouche  sans  inconvénient.  Il  ne 
produit  pas  comme  les  cacodylates,  si  on  se  maintient  à  une 
dose  normale,  les  dyspepsies,  les  gastrites,  les  renvois  allia¬ 
cés,  la  congestion  rénale  qui  peut  même  provoquer  de  l’al¬ 
buminurie,  Il  est  toujours  bien  toléré  et  peut  même  se  don¬ 
ner  chez  les  malades  qui  ont  une  albuminurie  iégère. 

L’arrhénal  peut  se  donner  chez  l’adulte  à  la  dose  maxima 
de  0  gr.  15  et  même  0  gr.  20  par  jour.  Mais  on  est  rare¬ 
ment  obligé  d’atteindre  ces  doses  et  il  serait  Imprudent  de 
les  continuer  longtemps.  La  dose  normale  est  de  0  gr.  05 
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centigr.  par  24  heures.  Donné  à  0  gr.  10  au  plus,  il  peut  se 
produire  de  légères  coliques,  de  la  congestion  do  la  face  et 
du  poumon  et  même  un  peu  de  fièvre.  Il  faut  surveiller  l'em¬ 
ploi  de  l’arrhénal  chez  les  malades  qui  peuvent  avoir  le  foie 
insuffisant,  chez  les  cardiaques,  chez  les  malades  sujets  aux 
hémorrhagies  intestinales  ou  pulmonaires.  Il  ne  faut  pas  en 
prescrire  l’administration  pendant  une  période  continue 
trop  longue,  le  mieux  est  de  le  donner  durant  cinq  jours  de 
suite  en  les  faisant  suivre  de  cinq  jours  d'interruption,  puis 
en  recommençant. 

L’exposé  très  consciencieux  des  méthodes  employées  par 
l’auteur  pour  la  recherche  et  le  dosage  de  l’arsenic  dans  les 
urines,  la  publication  des  expériences  faites  avec  l’arrhénal 
et  de  nombreux  tableaux  ou  graphiques,  l'addition  de  nom¬ 
breuses  observations  de  tuberculeux  et  de  paludiques,  mon¬ 
trent  toute  la  conscience  et  tout  le  travail  que  M.  Va'Ias  a 
mis  à  la  savante  étude  qu’il  a  faite  de  la  médication  par  l’ar- 
rhénal  et  permettent  d’espérer  que  l’introduction  de  ce 
nouveau  médicament  en  thérapeutique  sera  un  sérieux  pro¬ 
grès  dans  l'application  de  la  médication  arsenicale. 

II.  Wissensohaftiische  Benichte  über.  Puro  Fleischsaft. 

(Munich,  1902.) 

C’est  un  recueil  des  principaux  travaux  publiés  sur  les  ré¬ 
sultats  obtenus  au  moyen  du  suc  de  viande  «  le  Puro  »  dans 
l’alimentation  des  malades.  Parmi  ces  travaux  nous  signale¬ 
rons  plus  particulièrement  celui  du  D''  Schaeffer,  médecin 
royal  d’arrondissement  à  Munich,  qui  expose  les  essais  faits 
à  l’hôpital  de  la  Maison  de  Réclusion.  Les  résultats  obte¬ 
nus  avec  le  suc  de  viande  Puro,  par  le  D''  Schaeffer,  sur  des 
prisonniers  anémiés  et  anorexiques,  sont  merveilleux  et  éta¬ 
blissent  d’une  façon  indiscutable  la  valeur  de  ce  produit  ali¬ 
mentaire.  Les  mêmes  résultats  ont  été  obtenus  en  Belgique 
par  le  D'  de  Buck,  qui  qualifie  le  Puro  de  tonique  naturel  de 
premier  ordre  dans  tous  les  états  où  il  s’agit  de  relever  la 
nutrition. 

En  France,  notre  distingué  collaborateur,  Ch.  II.  Petit- 
Vendol  (Progrès  médical,  1901,  n®  21)  et  le  D’’  Benoît  (Médecine 
moierne,  13  nov.  1901)  ont  pu  encore  constater  chez  les  ma¬ 
lades  la  réelle  valeur  alimentaire  de  ce  suc  de  viande, 
aliment  de  premier  ordre,  qui  est  indiqué  dans  tous  les  cas 
d'intolérance  gastrique,  et  dans  toutes  les  maladies  où  la 
nutrition  du  malade  s’opère  avec  difficulté. 


VARIA 

CONCOURS 

pour  l'érection,  en  Angleterre,  d'un  sanatorium  de 
tuberculeux. 

Liste  des  prix  accordés. 

Le  comité  de  délibération  chargé  par  Sa  Majesté  le  Roi 
d’Angleterre,  de  l’érection  d’un  .sanatorium  de  tubercu¬ 
leux,  fait  savoir  que  180  travaux  ont  été  présentés  au 
Concours  pour  les  trois  prix  offerts  par  Sa  Majesté  et 
annoncés  en  janvier  dernier  dans  les  journaux  de  méde¬ 
cine.  Le  comité  a  reconnu  les  travaux  ci-dessous  comme 
les  meilleurs  et,  avec  l’approbation  du  Roi,  les  prix  ont 
été  décernés  dans  l’ordre  suivant  ; 

l”  Prix.  Devise  :  «  Give  him  air  ;  he’ll  straight  be 
weir  »  :  D''  Arthur  Latham  (Londres).  Architecte  :  Wil¬ 
liam  West  (Londres). 

2®  Pr/AT.  Devise  :  «  Ifpreventable,why  notprevented?  »  : 
D’  F.  ,T.  Wethered  (Londres).  Architectes  ;  Law  et  Allen 
(Londres). 

3“  Prix.  Devise  :  «  Vis  medicatrix  naturae  »  :  D'  E.  C. 
Morland  (Groydon).  Architecte  :  G.  Morland  (Croydon). 

En  outre,  ont  été  accordées  des  mentions  honorables 
aux  travaux  suivants  : 

a]  «  Fac  recte,  nil  time  »  ;  D’  P.  S.  Hichens  ^Northamp- 
ton).  Architecte  ;  R.  W.  Schuetz  (Londres). 


b)  «  Open,  air,  everywhere  »  :  D''  Turban  (Davos).  Ar¬ 
chitecte  ;  J.  Gros  Zurich  . 

c)  «  Honesta  quam  magna  »  :  D’  ,Tane  Walker  (Lon¬ 
dres).  Architectes  :  Smith  et  Brewer  Londres). 

d)  «  Humus  »  :  D’  J.  P.  Will  (Bexhill).  Architecte  : 
Wills  (Londres). 

Londres  en  août  1002. 

W.  H.  Broadbent,  président. 

IL  Douglas  Powell,  Félix  Semon,  Hermann  Weber,  C. 
Théodore  Williams. 

P.  Horton  Smith,  John  F.  II.  Broadbent,  secrétaires. 

Association  générale  des  médecins  de  France 

Séance  du  19  juin.  — Présidence  de  M.  Brouardei.. 

La  première  partie  de  la  séance  a  été  consacrée  à  la  question 
de  l’intervention  de  l’Association  générale  auprès  de  la  Com¬ 
mission  sénatoriale,  à  propos  des  réformes  proposées  pour 
le  baccalauréat  et  des  dangers  résultant  de  ces  réformes  au 
point  de  vue  de  l’encombrement  de  la  profession  médicale. 
Après  une  discussion  à  laquelle  ont  pris  part  M.  le  prési¬ 
dent  Brouardei,  M.  Lereboullet  et  M.  Reynier,  leConseildé- 
eide,  sur  la  proposition  de  M.  Brouardei,  qu'une  lettre  de 
protestation,  dont  la  rédaction  est  confiée  à  M.  Lereboullet, 
sera  adressée  à  M.  le  sénateur  .Toseph  Fabre,  et  communi¬ 
quée  ensuite  à  l’un  des  grands  journaux  de  la  presse  poli¬ 
tique  périodique. 

M.  le  Secrétaire  général  met  le  Conseil  au  courant  de  la 
persécution  dont  continue  à  être  victime  le  D"-  Legrain  (de 
Bougie),  persécution  qui  présente  tous  les  caractères  d’un 
véritable  chantage  ;  il  propose  au  Conseil,  qui  accepte  à  l'u¬ 
nanimité,  d’envoyer  le  dossier  à  M®  Deligand,  conseil  judi¬ 
ciaire  de  l’Association,  qui  voudra  bien  faire  savoir  à  M.  le 
secrétaire  général  s’il  y  a  moyen,  pour  l’Association,  d’in¬ 
tervenir  utilement  en  faveur  du  D'  Legrain. 

M.  CoRNiL  aborde  ensuite,  devant  le  Conseil,  la  question 
du  service  militaire  des  étudiants  en  médecine.  Après  une 
discussion,  à  laquelle  prennent  part  MM.  Brouardei,  Lere¬ 
boullet,  Cornil,  Dieu,  Créquy,  Foucault.Chauffard  et  Lepage, 
le  Conseil  confie  à  MM.  Cornil  et  Dieu  la  mission  de  rédiger 
un  amendement  destiné  à  être  présenté  à  la  Commission  sé¬ 
natoriale,  amendement  en  vertu  duquel  les  étudiants  en  mé¬ 
decine  pourraient,  à  leur  choix,  ou  bien  faire,  au  début  de 
leurs  études,  leurs  deux  ans  de  service  comme  soldats,  ou 
bien,  attendre  la  fin  de  leurs  études  pour  faire  leurs  deuxans 
en  qualité  de  sous-aide  major. 

Sur  la  proposition  de  M.  le  trésorier  Blache,  le  Conseil 
vote  les  subventions  suivantes  ;  300  francs  à  la  Société  de 
Constantine,  200  francs  à  celle  d'Oran,  200  francs  à  celle  de 
la  Gironde,  et  200  francs  à  celle  de  Loir-et-Cher.  Il  décide 
ensuite  que  les  30.000  francs  provenant  de  la  vente  du  pré 
de  Refuge  (legs  Marjolim  seront  consacrés  à  l’achat  de  64 
obligations  de  chemins  de  fer  et  que  ces  titres  seront  affec¬ 
tés  à  la  Caisse  des  Veuves  et  Orphelins. 

Le  Secrétaire  des  séances,  D'  Laugier. 

Séance  du  17  jtiillet.  —  Présidence  de  M.  Bucquoy. 

M.  Lereboullet,  Secrétaire  général,  informe  le  Conseil  qu’il 
a  écrit  à  M.  le  sénateur  Fabre  dans  le  sens  convenu,  —  que 
sa  lettre  a  été  lue  au  Sénat  lors  de  la  discussion  et  appuyée 
par  M.  Cornil  ;  mais  que,  malgré  tous  les  efforts  de  M.  Fa¬ 
bre,  le  Sénat  a  donné  raison  au  Ministre  de  l’Instruction 
publique.  Tous  les  baccalauréats  sont  donc  mis  sur  le  même 
rang,  au  point  de  vue  de  l’entrée  dans  la  carrière  médicale. 

M.  le  Secrétaire  général  apprend  ensuite  au  Conseil,  à  pro¬ 
pos  de  la  question  du  service  militaire  des  étudiants  en  mé¬ 
decine,  que  le  Sénat  a  voté  la  suppression  de  toutes  les  dis¬ 
penses.  Mais  il  annonce  que  MM.  Cornil  et  Dieu  se  sont  mis 
d’accord  pour  la  rédaction  d’un  amendement  qui  sera  pré¬ 
senté  en  seconde  lecture,  à  l’effet  de  faire  obtenir  aux  étu¬ 
diants  en  médecine  un  sursis,  à  défaut  de  la  dispense  qui 
leur  est  refusée. 

M.  Lereboullet  fait  part  à  ses  collègues  du  résultat  des 
poursuites  engagées  à  l’instigation  de  la  Société  de  Loir-et- 
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Cher,  contre  le  S.  M...  prêtre  interdit,  qui  pratiquait  ouver¬ 
tement  l’exercice  illégal  de  la  médecine.  Cet  individu  a  été 
condamné  à  un  mois  de  prison,  cinq  cents  francs  d’amende 
et  cinq  cents  francs  de  dommages-intérêts  envers  le  Syndi¬ 
cat.  Avis  sera  donné  de  cette  décision  judiciaire  à  M.  le  Doyen 
de  la  Facultéde  médecine  de  Paris,  afin  qu’il  puisse  mettre  op¬ 
position  à  la  continuation  des  études  médicales  du  condamné. 

Le  Conseil  aborde  ensuite  la  discussion  de  la  question 
soulevée  par  M.  Lepage,  au  sujet  de  l'admission  des  inter¬ 
nes  dans  l’Association.  MM.  Liouville,  Lepage,  Lereboullet 
et  Bucquoy  prennent  successivement  la  parole,  et  il  est  re¬ 
connu  que  cette  admission  n’est  possible  qu’à  la  condition 
d'apporter  aux  statuts  une  modification  qui  paraît, d'ailleurs, 
ne  devoir  entraîner  aucune  difficulté. 

M.  le  Trésorier  demande  l’avis  du  Conseil  sur  ce  qu’il  doit 
faire  des  rentes  3  1/2  %,  possédées  par  l’Association,  et  l’o¬ 
pinion  unanime  du  Conseil  est  qu’il  faut  accepter  la  conver¬ 
sion  en  3  96.  Sur  la  proposition  de  M.  Blache,  une  subven¬ 
tion  de  300  fr.  est  accordée  à  la  Société  d'Alais,  une  de  200 
fr.  à  celle  de  la  Nièvre,  et  une  de  150  fr.  à  celle  de  l’Aube. 

M.  le  Secrétaire  général  rappelle  au  Conseil  que  l’annuaire 
est  terminé,  et  que,  à  partir  d’octobre  ou  de  novembre  pro¬ 
chain,  il  sera  remplacé  par  un  bulletin  bi-mensuel,  sans  an¬ 
nonces  commerciales. 

Le  Conseil  s'ajourne  ensuite  au  3®°  jeudi  d’octobre. 

Le  Secrétaire  des  séances,  D'  Laugier. 

Association  des  internes  en  exercice  des  Hôpitaux 
de  Paris. 

Le  Comité  de  l’Association,  dans  sa  dernière  séance  prési¬ 
dée  par  M.  le  Professeur  Guvom,  a  pri-i  les  décisions  suivan¬ 
tes  :  1"  M»  Gatineau  est  nommé  conseil  judiciaire  de  l'Asso¬ 
ciation,  2"  L’Office  de  l’Internat  sera  ouvert  à  l’Hôtel  des 
Sociétés  savantes,  à  partir  du  15  octobre  prochain,  les  mar¬ 
dis,  jeudis,  samedis  de  2  heures  à  cinq  heures.  M.  le  D''  Mii.- 
LET,  ancien  interne,  père  du  regretté  collègue,  a  bien  voulu 
offrir  son  temps  et  son  dévouement  à  l’Association  :  il  est 
nommé  directeur  de  l’Office.  C’est  à  son  domicile  33,  rue 
Dàvioud,  Paris  (XVP),  que  doivent  être  adressées  doréna¬ 
vant  toutes  les  communications  concernant  l'Office.  3“  L’of¬ 
fice  de  l’Internat  s’occupe  dès  maintenant  de  dresser,  pour 
l’afficher  ensuite,  la  liste  des  places  d’interne  vacantes  ou 
promises  parles  Chefs  de  service.  MM.  les  Chefs  de  service 
sont  donc  priés  d’envoyer  le  plus  tôt  possible  leur  liste  per¬ 
sonnelle  à  M.  le  D''  Millet,  à  l’adresse  ci-dessus  indiquée. 

Tons  les  internes  et  anciens  internes  qui  désireraient 
adhérer  à  l’a^^sociation  sOnt  priés  d’envoyer  leur  adhésion 
le  plus  tôt  possible  à  M.  le  D''  Chaillous,  14,  rue  de  Long- 
champ,  Paris. 

.  . .  ■  - 

FORMULES 


XI.  —  Contre  l’anémie. 

Alcoolat  de  genièvre . 

Essence  de  girofle . . 

Huile  de  muscade, . . 


90  gr. 
àâ  5  gr. 


en  frictions.  (Rosan.) 

XII.  —  Contre  la  dyspepsie  des  enfants. 

Magnésie  calcinée . i  aa  n  on 

Bicarbonate  de  soude . |  aa  U  gr.  20 

Poudre  de  noix  vomique . ,  0  gr.  01 

p.  1  paq.;  en  prendre  deux  ou  trois  par  jour  avant  le  repas  (enfant 
de  trois  à  six  ans).  (Comby.) 


NOUVELLES 

Natalité  de  Paris.  —  Du  dimanche  27  juillet  au  samedi  2 
août  1902,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1004,  se  décom¬ 
posant  ainsi:  Sexe  masculin  :  légitimes,  370, illégitimes,  135. Total, 
505.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  374,  illégitimes,  125.  Total,  499. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 
1901  :  2.424.705  habitants,  y  compris  18.380  militaires.  Du  diman¬ 
che  27  Juillet  au  samedi  2  août  1902,  les  décès  ont  été  au  nombre 


de  802,  savoir  :  428  hommes  et  374  femmes.  Les  décès  sont  dus  aux 
causes  suivantes  :  Fièvre  typhoïde  (typhus  abdomin.)  :  M.  2,  F.  3. 
T.  5.  —  Typhus  exanthématique  :  M.  0,  F.  0.  T.  0.  —  Fièvre  in¬ 
termittente  et  cachexie  palustre  :  M.  0,  F.  0,  'T.  0.  —  'Variole  : 
M.  0,  F.  0,  T.  0.  —  Rougeole  :  M.  7,  F.  8,  T.  15.  —  Scarlatine  : 

M.  1,  F.  0,  T.  1.  —  Coqueluche  :  M.  3,  F.  5,  T.  8.  —  Diphtérie  et 

Croup  :  M.  4,  F.  1,  T.  5.  -  Grippe  :  M.  1,  F.  0,  T.  1.  —  Cho¬ 
léra  asiatique  :  M.  0,  F.  0,  T.  0.  —  Choléra  nostras  :  M.  0,  F.  1, 
T.  1.  —  Autres  maladies  épidémiques  :  M.  0,  F.  1,  T.  1.  —  Tu¬ 
berculose  des  poumons  :  M.  110,  F.  77,  T.  187.  — Tuberculose 
des  méninges:  M.  8,  F.  10,  T.  18.  —  Autres  tuberculoses  :  M.  3, 
F.  3,  T.  6.  —  Cancer  et  autres  tumeurs  malignes  :  M.  22,  F.  33, 
T.  55.  —  Méningite  simple  :  M.  10,  F.  7,  T.  17.  —  Congestion  hé¬ 
morrhagique  et  ramollissement  du  cerveau  :  M.  23,  F.  18,  T.  41. 

—  Maladies  organiques  du  cœur  :  M.  22,  F.  20,  T.  42.  —  Bron¬ 
chite  aiguë  :  M.  1,  F.  3,  T.  4.  —  Bronchite  chronique,  M.  5, 

F.  3,  T.  8.  —  Pneumonie  :  M.  10,  F.  8,  T.  18.  —  Autres  affec¬ 

tions  de  l’appareil  respiratoire  :  M.  31,  F.  21,  T.  52.  —  Diarrhée 
et  entérite  de  0  à  1  an  :  sein  :  M.  2,  F.  7,  T.  9  ;  autre  alimenta¬ 
tion  :  M.  33.  F.  25,  T.  58.  —  Affections  de  l’estomac  (cancer  exc.)  : 
M.  1,  F.  1,  T.  2.  —  Diarrhée  et  entérite  de  1  à  2  ans  :  M.  3,  F.  5, 
T.  8.  —  Hernies,  obstruction  intestinale  :  M.  2,  F.  G,  T.  8.  — 
Cirrhose  du  foie:  M.  8,  F.  1,  T.  9.  —  Néphrite  et  mal  de  Bright: 
M.  15,  F.  12,  T.  27.  —  Tumeurs  non  cancéreuses  et  autres  mala¬ 
dies  des  organes  génitaux  (femmes)  :  M.  0,  F.  2,  T.  2.  —  Septicémie 
puerpérale  (fièvre,péritonite,phlébite  puerpérale)  :  M.  0,  F.  4,  T.  4. 

—  Autres  accidents  puerpéraux  de  la  grossesse  et  de  l’accouche¬ 
ment  :  M.  0,  F.  1,  T.  .1.  —  Débilité  congénitale  et  vices  de 
conformation  :  M.  12,  F.‘9,  T.  21.—  Débilité  sénile  :  M.  11,  F.  18, 
T.  29.—  Morts  violentes  :  M.  21,  F.  8,  T.  29.—  Suicides  :  M.  11, 
F.  2,  T.  13.  —  Autres  maladies  :  M.  52,  F.  51,  T.  103.  —  Maladies 
inconnues  ou  mal  définies:  M.  5,  F.  2,  T.  7. 

Morts-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  50,  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  20,  illégitimes,  8.  Total  : 
28.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  17,  illégitimes,  5.  —  Total  :  22. 

ARGUS  DE  LA  PRESSE,  14,  rue  Drouot,  Paris  (IX»).  — 
h' Argus  de  la  Presse  vient  d'offrir  à  M.  Loubet  un  volumineux 
album,  contenant  la  collection  des  articles,  des  illustrations,  voire 
des  caricatures,  publiées  par  la  Presse,  à  l’occasion  de  son  récent 
voyage  en  Russie.  Ce  travail  original,  souvenir  d’un  événement 
historique,  renferme  plus  de  400  pages  et  plus  de  1.000  articles  ; 
cet  album  est  un  in-folio  de  dimension  extrêpie,  recouvert  en 
maroquin  rouge,  aux  initiales  de  M.  Emile  Loubet.  Le  Président 
de  la  République,  heureux  de  posséder  cette  collection  unique,  a 
vivement  remercié  V  Argus  de  son  aimable  attention. 

PUBLICATIONS  DU  PROGRÈS  MÉDICAL 
14,  rue  des  Carmes,  Paris. 

Vient  de  paraître 

LA  PROSTITUTION  RÉGLEMENTÉE 

et  les  pouvoirs  publies  dans  les  principaux  Etats 
des  Deux  Ulondes 
Par  le  D-'  Louis  FIAUX 
Volume  in-S"  de  XLIV-356  pages.  Prix,  5  fr. 

Pour  nos  abonnés,  4  fr. 


OCCASKJN 

Archives  de  tocologie  et  de  gynécologie,  fondées  par  J.-A.-H. 
Depaule.  Rédacteur  en  chef  :  Auvard,'  23  volumes  de  1874  à  189(>. 
Manque  l’année  188G.  Reliés  en  basane,  en  bon  état.  Prix:  150  fr. 
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Marchais  est  la  meilleure  préparation  créosotée.  Elle  di¬ 
minue  la  toux,  la  fièvre  et  1  expectoration.  De  3  à  6  cuil¬ 
lerées  à  café  par  jour  dans  lait,  bouillon  ou  tisane. 

(D''  Ferrand.  —  Trait,  de  méd.) 

SAVONDENriPRICE  VlGlER,  antiseptique  pour  l’entre¬ 
tien  desdents,  des  gencives  et  des  muqueuses  de  la  bouche. 

HUILE  GRISE  STERILISEE  VIGIÇR 

HUILE  AU  CALOMEL  STÉRILISÉE  VIGIER 
HUILE  AU  Bl-IODURE  D  ’  H  G-  S  T  É  R  I  L  I  S  É  E 
12.  boulevard  Bonne-Nouvelle,  PARIS. 


Le  Rédacteur-Gérant  :  Bournbville. 
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SOMMAIRE  :  Obstétrique  :  Du  diagnostic  de  l’iiydrocéphalie 
fœtale  quand  la  tète  reste  dernière  {Suite  et  fin),  par  B.  Narich 
(de  Sffiyrne).  — _  Bulletin  :  A  propos  d’hygiène  urbaine  :  Un 
paradoxe  esthétique.  Le  danger  des  vieux  quartiers,  par  J.  Noir. 
—  XII”  Congrès  des  Médecins  aliénistes  et  neurologistes  de 
France  et  des  pays  be  langue  française,  tenu  à  Grenoble  du 
i””  au  7  août  1902  (Suite)  :  Etude  liistôlogique  de  l’écorce  céré¬ 
brale  dans  18  cas  de  méningite,  par  Faure  etLaignel-Lavastine  ; 
L’activité  locale  de  la  circulation  cutanée  de  la  main  dans  l'hé¬ 
miplégie  organique  et  le  syndrome  do  Raynaud,  par  Laignel- 
Lavastinc  ;  Ecartement  involontaire  du  petit  doigt  de  la  main 
observé  dans  certaines  alïections  de  l’àxe  cérébro-spinal  et  co¬ 
existence  de  ce  signe  avec  des  troubles  du  langage  articulé,  par 
Paillias  (Albi)  ;  Note  sur  l’évolution  des  obsessions  et  leur  pas¬ 
sage  au  délire,  par  Séglas  ;  Etats  neurasthénirpies  et  neuras¬ 
thénie,  par  Ducosté  (Bordeaux)  ;  Les  alcooliques  récidivistes, 
par  Legrain  et  Guiard  ;  Nouvelles  observations  de  névrose 
d’angoisse,  par  Ilartenberg  (Paris)  ;  Deux  cas  de paramyoclonus 
multiplex,  par  Ilartenberg  (Paris)  ;  Sclérose  en  plaques  infantile 
à  forme  héfniplégique  d’origine  hérédo-syphilitiquc  probable, 
par  G.  Carrier  (Lyon)  ;  Traitement  de  la  paralysie  générale,  par 


Devay  (Lyon)  ;  Extension  durable  ou  prolongée  du  gros  orteil 
associée  au  signe  de  Babinski,  par  Paillias  (Albi) .-r- Association 
POUR  l’avancement  des  Sciences  :  Congrès  de  Montauban  : 
Traitement  de  l’adénoïde  amuë,  par  Leduc  (Nantes)  ;  Champs 
de  force  de  diffusion,  par  Leduc  (Nantes)  ;  Etudes  sur  la  fiévro, 
par  Leduc  (Nantes)  ;  Action  des  courants  continus  sur  les  tissus 
scléreux  et  cicatriciels,  par  Leduc  (Nantes)  ;  Tuberculose  et 
mutualités,  par  Bernheim  et  lloblot  ;  La  cure  d’altitude  chez  les 
tuberculeux,  par  Bernheim.  —  Bibliographie  :  Etiologie  et  pa¬ 
thogénie  des  infections  puerpérales  putrides,  par  le  D”  Jeannin 
Traité  de  médecine  et  de  thérapeutique,  par  Brouardel  et  Gilbert, 

—  Varia  :  Les  nouveaux  musées  ;  La  possédée  de  Grèzes,  par 
Rouby  ;  Accouchée  en  léthargie  ;  Avortements  ;  Le  goudronnage 
des  routes  ;  L’hygiène  des  ouvriers  ;  Avaleurs  d'aiguilles  ;  Une 
opération  chirurgicale  originale  ;  XIŸ”  Congrès  international  de 
médecine  ;  Troisième  Congrès  international  des  médecins  de 
Compagnies  d’assurances  ;  La  nouvelle  Académie  de  médecine  ; 
Voyages  d’études  médicales  aux  eaux  minérales,  stations  clima- . 
tériques  et  sanatoriums  de  France  ;  Les  Epidémies  ;  Le  choléra  ; 
la  peste  ;  la  fièvre  jaune.  —  Putridité  !  chansons  de  l’Internat, 

—  Formules.  —  Nouvelles.  —  Bulletin  bibliographique. 


OBSTCTRIQUE 

Du  diagnostic  de  l’hydrocéphalie  foetale  quand 
la  tête  reste  dernière  (1); 

{Suite  et  fin). 

Parle  D'  Bélisaire  NARICH  (de  Smyrne), 

Docteur  en  Médecine  de  la  Faculté  de  Paris, 
Correspondant  de  l’ancienne  Société  Obstétricale  et  Gynécologique 
de  Paris. 

X.  Suite  DU  dugnostio  quand  l'hydrocéphale  vient 

TÈTE  DERNIÈRE. 

Dana  les  précédents  chapitres  de  ce  travail,  il  a  été 
souvent  question  du  diagnostic  qui  va  nous  occuper 
encore  un  peu  dans  ce  paragraphe. 

Inspection  et  palper.  Le  corps  du  fœtus  vient  de 
quitter  les  organes  génitaux  de  la  mère.  Les  contrac¬ 
tions  utérines  et  les  premières  tractions  n’engageant 
pas  la  tète,  l’accoucheur  inspecte  d’un  coup  d’œil  l’ab- 
dômèn  maternel  et  le  tronc  fœtal,  le  premier  pour  le 
volume  et  la  forme,  le  second  ])oiir  les  difformités.  Les 
difformités  du  tronc  ont  plus  d’une  fois  donné  le  pre¬ 
mier  soupçon  sur  la  monstruosité  de  la  tète.  Malgré 
cela,  on  a  parfois  écrit  à  leur  sujet  le  mot  «  coïncidence  d. 
Pourtant  leur  fréquence  est  assez  grande.  Ges  anoma¬ 
lies,  comme  on  le  sait,  sont  de  toutes  espèces,  et  leur 
amme  s'étend  depuis  la  longueur  anormale  du  cor¬ 
on,  jusqu’à  la  transpositiongénéraledes  viscères,  cons¬ 
tatable  seulement,  il  est  vrai,  à  l’autopsie.  Parmi  ces 
difformités  nous  pouvons  citer  les  suivantes  :  pied-bot; 
spina-bilida  ;  hydrorachis  ;  membres  réduits  en  moi¬ 
gnon  ;  bec-de-lièvre.  A  propos  d’une  remarquable  ob¬ 
servation  d’hydrocéphalie  congénitale  sans  difformités 
du  corps,  publiée  par  notre  estimé  rédacteur  en  chef 
M.  Bourneville,  avec  la  collaboration  de  M.  Lellaive 
[Progrès  médical  1884,  n»’  17-23  et  25),  ces  auteurs 
rappellent  diverses  difformités  ainsi  que  le  spina-bilida 
dont  l’un  d’eux  a  vu  plusieurs  exemples  à  rhôpital  des 
Enfants-Malàdes  ;  ils  citent  même  Franck  qui  énumère 
d’autres  difformités.  Le  souci  de  rappeler  ces  dernières 


(1)  Voir  Progrès  Médical  du  26  juillet  1902. 


à  propos  de  leur  cas  où  le  tronc  était  normal,  montre, 
croyons-nous,  giie  les  auteurs  en  question  ne  seraient 
peut-être  pas  disposés  à  les  tenir  pour  de  simples  coïn¬ 
cidences.  Comme  anomalie  du  tronc  expulsé  mettant 
sur  la  voie  du  diagnostic:,  nous  citerons  l’observation 
suivante  de  notre  maître  M.  le  professeur  Budin, obser¬ 
vation  aussi  intéressante  par  les  faits  qu’elle  contient 
que  parce,  qu’elle  est  un  modèle  de  description  et  de 
clarté  scientifiques  :  • 

Obs.  X.  —  Présentation  de  t'ejutrémilé  petvienne  déebmplétée. 
mode  des  fesses.  —  Sinna  bifida.  — Hydrocéphalie.  —  Ankylosés 
au  niveau  des  articulations  des  membres  inférieurs.,  parle  D'P. 
Budin.—  La  nommée  Eugénie  Lef...,  âgée  de  30  ans,  modiste, 
entre  à  la  salle  d'accouchement  de  la  Clinique  le  6  novembre 
à  6  heures  du  soir.  Cette  femme  a  eu  deux  accouchements 
antérieurs  :  le  premier  enfant  est  venu  par  le  siège,  il  a  suc¬ 
combé  quelques  instants  après  la  naissance.  Le  second  en¬ 
fant  est  venu  par  le  siège  ;  il  est  mort  au  bout  de  six  semai¬ 
nes,  il  était  élevé  au  biberon  par  sa  mère.  Elle  a  eu  ses  der¬ 
nières  règles  le  10  février  18TO  et  sa  troisième  grossesse  a 
été  absolument  normale  ;  cependant  le  volume  de  son  ventre 
lui  paraissait  exagéré.  Le  5  novembre,  à  4,  heures  du  soir, 
elle  perdit  une  grande  quantité  de  liquide  ;  suivant  elle,  une 
énorme  quantité  ;  cet  écouleiRent  a  continué  pendant  la 
nuit  et  pendant  toute  là  journée  du  lendemain.  Son  ventre 
avait  alors  diminué  considérablement  de  volume,  et  elle 
avait  eu  des  douleurs  depuis  le  moment  où  les  membra¬ 
nes  s'étaient  rompues;  Quand  je  la  vis,  le  6  novembre  à 
6  h.  20  du  soir,  jo  constatai  que  l’enfant  se  présentait  par 
l’extrémité  pelvienne,  en  position  S.  I.  D  ;  le  siège  était  pro¬ 
fondément  engagé  et  les  membres  inférieurs  étaient  relevés 
sur  la  face  antérieure  du  corps  (extrémité  pelvienne  décom- 
pletée,  mode  des  fesses).  A  l’auscultation,  je  constatai  que 
les  bruits  du  cœur  étaient  rapides.  L’auscultant  de  nouveau 
huit  minutes  plus  tard,  je  trouvai  qu'ils  étaient  moins  rapi¬ 
des  et  plus  sourds.  Après  une  contraction  ils  étaient  encore 
plus  lents  et  irréguliers  ;  enfin,  à  6  h.  45,  je  ne  les  entendis 
plus  après  les  avoir  cherchés  attentivement.  Il  était  néan¬ 
moins  impossible  de  faire  l'extraction,  on  ne  pouvait  pren¬ 
dre  aucun  point  d’appui  sur  le  siège  lui-même  ;  çe  n’était 
qu'avec  peine  que  l’index  pouvait  être  glissé  jusqu’au  niveau’ 
du  pli  de  l’aine  droite  dirigé  en  avant.  Des  contractions  se 
succédant  plus  fortes  et  plus  puissantes,  le  siège  descendit  ‘ 
davantage,  et,  comme  je  n’avais  plus  entendu  lesbruits  du 
cœur,  je  m’efforçai  d’aider  au  dégagement;  je  plaçai  le  doigt 
sur  le  pli  de  l  aine  et  j’exerçai  avec  prudence  des  tractions 
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qui,  coïncidant  avec  la  contraction  utérine  et  l'effort,  firent 
descendre  le  siège  jusque  sur  le  plancher  périnéal.  Les  deux 
membres  inférieurs  relevés,  faisant  pour  ainsi  dire  attelle, 
le  siège  descendait  directement  en  arrière  et  n’avait  aucune 
tendance  à  se  dégager  à  l’orifice  vulvaire  ;  j’introduisis  alors 
dans  le  rectum,  à  travers  l’orifice  anal  entr’ouvert,  l’index 
et  le  médius  de  l’autre  main,  et  appuyant  à  travers  la  cloison 
recto-vaginale  sur  la  fesse  postérieure  du  fœtus,  je  fis  bas¬ 
culer  tout  le  siège  qui  vint  se  dégager  d’une  façon  relati¬ 
vement  facile  à  travers  l’orifice  vulvaire.  Le  siège  étant 
sorti,  la  contraction  cessa  ;  j’attendis  une  nouvelle  contrac¬ 
tion  et  j  amenai  au  dehors  la  partie  inférieure  du  tronc.  Je 
constatai  alors  qu’il  existait  un  spina  biflda  volumineux  ; 
j’opérai  sans  trop  de  difficultés  le  dégagement  des  épaules. 
La  tête  s’arrêta  au  niveau  du  détroit  supérieur,  le  face  tour¬ 
née  du  côté  droit  ;  il  existait  très  probablement,  pensai-je, 
un  certain  degré  d’hydrocéphalie  qui  mettait  obstacle  à  sa 
descente.  Je  relevai  très  fortement  le  tronc  en  le  portant  du 
côté  gauche,  j’introduisis  la  main  gauche  dans  les  parties 
génitales  en  lui  faisant  suivre  le  côté  droit  du  bassin,  je  mis 
deux  doigts  dans  la  bouche,  je  fléchis  la  tête  qui,  à  un  mo¬ 
ment  donné,  sans  que  je  fisse  des  tractions  trop  fortes,  s’en¬ 
gagea  dans  l’excavation,  je  l'amenai  ensuite  au  dehors. 

Cette  tête  était  volumineuse  ;  ses  diamètres  mesuraient  ; 
l’occipito-frontal  14  centim.,  l’occipito-mentonnier  15  cen- 
tim.,  le  bipariétal  11  centim.  1/2,  le  sous-occipito-bregmati- 
que  11  centim.  1/2.  Elle  présentait  de  larges  sutures,  de 
larges  fontanelles,  et  s’était  aplatie  pour  passer.  L’enfant 
qui  était  du  sexe  féminin  et  pesait  2,950  grammes,  se  mit  à 
respirer  faiblement  au  bout  de  quelques  heures  et  mourut 
dans  la  nuit. 

Le  spina-bifida  occupait  la  partie  inférieure  de  la  région 
dorsale  et  la  région  lombaire  ;  les  éléments  de  la  moelle 
étaient  dissociés  et  formaient  des  faisceaux  qui  paraissaient 
être  dans  l’épaisseur  même  ou  à  la  surface  des  méninges  ; 
cos  méninges,  sur  les  côtés,  se  confondaient  elles -mêmes 
avec  la  peau  dont  on  ne  pouvait  les  séparer, 

11  existait  on  outre  des  ankylosés  fibreuses  au  niveau  des 
articulations  coxo-fémorales,  ankylosés  qui  maintenaient 
les  cuisses  fléchies  sur  l’abdomen,  de  telle  aorte  que  le 
fœtus  demeurait  avec  les  jambes  complètement  relevées  sur 
la  paroi  abdominale.  Des  ankylosés  du  même  genre  sem¬ 
blaient  exister  au  niveau  des  genoux.  Les  orteils  eux-mêmes 
étaient  rigides  et  ne  pouvaient  être  fléchis.  Ces  différentes 
parties  n’ont  pu  être  examinées  plus  complètement,  car 
M.  le  professeur  Depaul  a  demandé  qu’on  n’ouvrH  pas  le 
crâne  et  qu’on  laissât  le  squelette  et  les  ligaments  absolu¬ 
ment  intacts,  afin  qu’ils  pussent  être  préparés  en  totalité.  La 
mère  eut  des  suites  de  couches  normales  et  elle  quitta  l’hô¬ 
pital  en  bonne  santé,  le  15  novembre  1879  (1). 

Enfin,  lorsqu'on  est  appelé  auprès  d’une  parturiente 
chez  laquelle  des  tractions  malheureuses  ont  totale¬ 
ment  séparé  le  tronc  de  la  tête,  il  ne  serait  pas  tout  à 
fait  inutile  de  se  faire  montrer  ce  tronc  pour  l'inspecter 
avant  d’examiner  la  mère. 

Si  l’on  compare  les  anciennes  observations  d’hydro¬ 
céphalie  fœtale  de  toutes  présentations  à  celles  des 
accoucheurs  d’aujourd’hui,  on  est  étonné  des  progrès 
faits  sur  le  terrain  du  diagnostic,  progrès  dus  surtout 
au  perfectionnement  et  à  la  vulgarisation  du  palper  ab¬ 
dominal,  auxquels  M.  le  professeur  Pinard  a  si  puis¬ 
samment  contribué.  Quoique  ce  savantmaître  ait  écrit 
avec  raison  dans  son  rapport  sur  l’exploration  externe 
en  obstétrique  :  «  qu’aujourd’hui  le  palper  systémati¬ 
quement  et  méthodiquement  appliqué  chez  toutes  les 
femmes  enceintes  permettra  facilement  de  faire  le  dia¬ 
gnostic  (de  l’hydrocéphalie)  dans  tous  les  cas,  quelle 
que  soit  la  présentation  (2)  »,  il  admet  cependant  que 


(1) Obs  publiée  dans  la- thèse  de  Pouli.et,  foc.  ciL,  page  85. 

(2)  A.  Pinard.  — De  l'exploraiion  externe  en  obstétrique.  Ann. 
de  Gynée.  et  d’Übst.,  octobre  1897.  Extr,  Steinheil,  édit. 


dans  certains  cas  exceptionnels  il  sera  impossible  d'on 
tirer  le  diagnostic,  et  à  ce  sujet  il  écrit  dans  son  Traité 
du  palper  :  «  excepté  quand  la  tension  de  la  paroi  aL 
dominale  et  l'œdème,  empêchent  d’interroger  et  d’ap¬ 
précier  le  contenu  de  l’utérus  »  (1).  C’est  à  propos  de 
ces  difficultés  heureusement  rares,  qu’un  éminent  ac¬ 
coucheur,  M.  Guéniot,  ex-chirurgien  de  la  Maternité, 
a  pu  écrire  en  1877  ces  paroles  qui  restent  encore  vraies 
aujourd’hui  :  «  même  à  l’heure  actuelle,  dit-il,  j’estime 
que  tout  praticien,  si  exercé  qu’il  fût,  ne  pourrait  en¬ 
core,  dans  des  conditions  semblables,  diagnostiquer 
avec  certitude  l'hydrocéphalie  »  (2). 

Ainsi  donc  pendant  la  grossesse  et  pendant  le  travail, 
le  palper  est  presque  toujours  extrêmement  utile,  d’au¬ 
tant  plus  que,  depuis  un  certain  nombre  d’années,  ce 
mode  d’exploration  s’est  enrichi  d’un  nouveau  chapi¬ 
tre  :  la  mensuration  de  la  tête  à  travers  les  parois  abdo¬ 
minales,  bien  entendu  quand  les  mêmes  raisons  précé¬ 
demment  énoncées  ne  s’y  opposent.  La  mensuration  ne 
consiste  pas  en  cette  appréciation  globale  (qu’on  me 
passe  l’expression)  du  volume  du  crâne  sur  lequel  s’éta¬ 
lent  les  mains  de  l’accoucheur  qui  palpe,  mais  en  une 
recherche  numérique  assez  exacte.  M.  Pinard  atracé  les 
règles  à  suivre  pour  mesurer  la  tête  dans  le  courant 
de  la  grossesse  et  au  début  du  travail  (3),  et  il  cite  une 
observation  (1885)oùila  pu  établir  les  principales  di¬ 
mensions  d'une  tête  hydrocéphale  (4).  M.le  professeur 
agrégé  Varnier,  dans  son  cours  à  la  Faculté  en  189r),le 
3  avril,  après  avoir  dit  que,  pour  être  affirmatif  il  faut, 
d’ordinaire,  des  chiffres  supérieurs  à  14  centimètres  pour 
le  diamètre  vertical  et  à  15  pour  le  diamètre  trans¬ 
versal  de  la  tête,  cite  une  nouvelle  observation  (1891) 
où  M.  Pinard  a  diagnostiqué  l’hydrocéphalie  pendant 
la  grossesse  en  obtenant  les  mesures  de  17,5  etde  18,5 
centimètres  (5).  Si  les  auteurs  précités  ne  parlent  pas  de 
la  mensuration  de  la  tête  restée  seconde,  c’est  sans 
doute,  que  le  placenta,  l’utérus  revenu  sur  lui-même 
et  les  parois  abdominales  enveloppent  le  crâne  immo¬ 
bile  d’une  telle  épaisseur  que  ce  mode  d’exploration 
devient  alors  trop  imparfait  devant  les  résultats  que 
fournit  presque  toujours  dans  ces  cas  le  toucher  pro¬ 
fond.  De  plus,  l’absence  du  liquide  amniotique  et,  par 
suite,  l’application  immédiate  sur  la  tête  de  l’utérus  et  du 
placenta,  privent  l’accoucheur  des  conditions  les  plus 
favorables  au  palper  mensurateur. 

Pour  ce  qui  regarde  le  palper  proprement  dit  de  la 
tête  restée  dernière,  il  est  d’ordinaire  assez  utile.  Un 
œdème  très  prononcé  des  parois  abdominale#  et  la  dis¬ 
tension  de  la  vessie  que  l’on  a  omis  de  vider  par  le  ca¬ 
thétérisme  sont,  croyons-nous,  les  rares  circonstances 

ui  pourraient  plus  ou  moins  troubler  les  appréciations 

e  l’accoucheur.  Lorsque  ces  complications  manquent, 
le  palper  donne  cette  sensation  de  rénitence, de  tension, 
de  dure  élasticité  dont  parlent  quelques  auteurs,  et  qui 
serait  due,  selon  nous,  autant  à  la  compression  du  liqui¬ 
de  céphalo-rachidien  qu’à  celle  que  le  placenta,  organe 
spongieux  plein,  subit  sous  l’influence  des  contractions 
ou  de  la  contracture  utérine.  Dans  notre  cas  personnel, 
nous  avons  attaché  assez  d’importance  à  ces  sensations, 
d’autant  plus  que  la  contracture  extrême  de  l’utérus  ne 
nous  permit  d’aucune  manière  de  traverser  le  détroit 

(1)  A.  Pinard.  —  Traité  du  Palper  abdominal.  Deuxièmeédi- 
tien  1889,  page  225. 

(2)  Guéniot.  — Cité  par  A.  Herrgott.  Loc.  cil. 

i S]  Traité  du  palper,  page  202. 

(4i  Traité  du  palper,  page  230. 

(5)  'Voir  :  Sergent,  Thèse  pages  31  et  suivantes.  De  l’hydrocé¬ 
phalie.  Paris,  1897.  . 
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supérieur  pour  pratiquer  le  toucher  profond.  Il  est  vrai 
qu  en  revanche  nous  avons  constaté  et  décrit  le  tam¬ 
ponnement  parfait  du  détroit  supérieur  que  seuls  les 
hydrocéphales  venant  tête  dernière  peuvent  produire. 

Nous  trouvons  dans  le  Traité  du  palper  abdominal 
(pages  233  à  238)  deux  observations  intéressantes  où  la 
tête  était  restée  dernière.  Dans  l’une,  M.  le  professeur 
Pinard  a  diagnostiqué  l'hydrocéphalie  par  le  palper,  et 
put  obtenir  la  sensation  du  flot  malgré  que  l'utérus, 
tétanisé  par  l’ergot  de  seigle  que  la  malade  avait  pris 
en  ville,  offrît  une  sensation  ligneuse  qui  fit  penser  au 
remier  abord  à  un  fibrome.  Le  palper  a  de  même  con- 
rmé  l'idée  d'hydrocéphale  dans  l’autre  observation  qui 
est  de  mon  savant  maître  M.  Ribemont-Dessaignes  ;  et 
où  la  main  pei’cevait  «  une  tumeur  sphérique,  tendue 
plutôt  que  dure  ». 

Cependant  la  rénitence,  la  dure  élasticité  n’est  pas 
de  règle,  et  l’on  peut  parfois  constater  au  lieu  d’elle, 
une  véritable  mollesse  probablement  survenneàlasuite 
d'une  infiltration  limitée  du  liquide  céphalo-rachidien. 
C'est  à  cette  dernière  cause  que  je  crois  devoir  attribuer 
la  mollesse  du  contenu  abdominal  notée  dans  une  ob¬ 
servation  de  .Chassinat  où  la  tète  hydrocéphale  avait 
beaucoup  résisté  aux  tractions  (^1).  P’oullet  cite  un  cas 
où,  le  tronc  ayant  été  arraché  et  la  tête  restant  seule  au- 
dessus  du  détroit  supérieur  d’un  bassin  normal,  mon 
maître,  le  professeur  Depaul,  put  reconnaître  l’hydrocé¬ 
phalie  uniquement  parle  palper  abdominal  qui  lui  mon¬ 
tra  un  corps  volumineux,  irrégulièrement  sphérique  et 
flucUtanl  dans  la  cavité  utérine  (2). 

M.  leD*  Golay,  et  mon  savant  ami,  M.  Porack,  mem¬ 
bre  de  l’Académie  de  Médecine,  ont  fait  dans  un  cas  la 
version  d’urgence  à  cause  d'une  abondante  hémorrha- 
ie  due  au  placenta  prœvià.  Celui-ci  étant  situé  au- 
essous  de  la  tête  restée  seconde,  et  offrant  une  masse 
«  plus  considérable  que  d’habitude  »,  maintenait  si 
haut  les  épaules  que  le  dégagement  artificiel  des  bras 
était  rendu  extrêmement  pénible.  La  tête  a  pu  passer 
non  seulement  parce  qu’il  y  a  eu  pendant  les  tractions 
d’heureuses  fuites  du  liquide  céphalo-rachidien,  mais 
aussi  parce  qu’elle  «  n’était  pas  volumineuse  à  un 
point  excessif  ».  Si,  avec  ce  placenta  très  gros,  la  tête 
avait  offert  l’énorme  volume  qu’ont  parfois  les  hydro¬ 
céphales,  on  peut  deviner  jusqu’à  quelle  hauteur  ex¬ 
ceptionnelle  le  palper  eiit  constaté  le  globe  céphalique. 
Dans  ce  même  cas,  l’idée  d’hydrocéphalie  était  obs¬ 
curcie  par  le  fait  qu'au  volume  modéré  de  la  tête  s’a¬ 
joutaient  des  espaces  membraneux  normaux.  ;<  Rien 
dans  la  conformation  extérieure  du  crâne  (examen 
profond  pendant  la  version)  ne  nous  fait  supposer,  dit 
M.  C'olay,  que  nous  ayons  affaire  à  un  cas  d  hydrocé¬ 
phalie  interne,  car  la  tête  est,  dans  tous  les  points  que 
nous  touchons,  dure  et  résistante  ;  la  suture  sagittale 
et  la  fontanelle  postérieure,  seuls  espaces  membraneux 
que  nous  pouvons  atteindre,  ne  sont  nullement  élar¬ 
gis  »  (3). 

Du  toucher  seul  ou  combiné  au  palper  abdominal. 
Nous  n’avons  pas  à  revenir  sur  diverses  réflexions  émi¬ 
ses  au  sujet  de  ce  mode  d'exploration  dans  nos  précé¬ 
dents  chapitres.  Qu’il  nous  suffise  d’ajouter  que  c’est 
surtout  dans  les  cas  où  le  tronc  est  totalement  séparé 
de  la  tête  par  des  tractions  malheureuses,  que  le  tou¬ 
cher  profond  gagne  à  être  combiné  au  palper,  non- 
seulement  parce  que  l’absence  du  corps  facilite  l’intro- 


(1)  Chassinat.  —  Loc.  cit.  Obs.  28. 

(2|  PouLLET.— Loc.  cit.,  page  87. 

(3)  A.  Herroot.  —  Loc.  cit.,  page  23  et  suiv. 


ductionde  la  main  entière,  mais  aussi  parce  que  l’autre 
main  fixe  à  travers  les  parois  abdominales  la  tête  qui 
pourrait  fuirdans  l’intervalle  des  contractions.  De  plus, 
on  se  gardera  au  premier  abord  dé  nier  l’hydrocéphalie 
parce  que  le  liquide  céphalo-rachidien  ne  se  sera  pas 
écoulé  après  1  arrachement  du  tronc.  Le  liquide,  en 
effet,  ne  s'écoule  pas  d’ordinaire,  probablement  parce- 
qu’un  mécanisme,  rappelant  de  loin  l’hémostase  par  la 
torsion  des  artères,  ferme  le  canal  pendant  l'allonge¬ 
ment  et  la  déchirure  des  tissus. 

Quant  à  la  valeur  dite  pathognomonique  des  espaces 
membraneux,  et  dont  nous  avons  longuement  parlé 
dans  le  paragraphe  VI  de  ce  travail,  l’observation  de 
MM.  Golay  et  Porak  est  une  de  plus  ajoutée  à  celles 
que  nous  avons  déjà  publiées  et  dont  les  deux  plus  si- 

nificatives  sont  de  M.  Just  Lucas-Ghampionnière. 
_impson  également  cite  un  cas  où  les  sutures  étaient  à 
peine  perceptibles,  et  d'après  les  termes  dont  il  parle 
il  semble  n’avoir  pas  fait  le  diagnostic  avant  l’explo¬ 
sion  du  fœtus  (1). 

Les  cas  où  la  tête,  étant  de  volume  absolument  nor¬ 
mal,  peut  offrir  en  même  temps  des  espaces  membra¬ 
neux  démesurément  développés,  sont  assez  fréquents, 
et  pour  notre  compte  nous  avons  déjà  cité  des  faits 
personnels.  De  même  les  observations  d’hydrocéphalie 
sans  espaces  membraneux  assez  appréciables  pour  ser¬ 
vir  au  diagnostic,  sont  plus  nombreuses  qu’on  ne  se¬ 
rait  tenté  de  le  croire,  et  si  nous  n'avons  pas  publié 
toutes  celles  que  nous  avons  çu  rencontrer  dans  le 
courant  de  nos  recherches,  c^est  uniquement  pour 
rendre  moins  fatigante  la  lecture  de  ce  travail.  Exa¬ 
minons  maintenant  un  point  concernant  une  erreur 
de  diagnostic  momentanée  mais  possible. 

La  tête  de  ï hydrocéphale  restée  dernière  se  fléchit^ 
elle  pendant  les  tractions?  Lorsqu'on  arrive  auprès 
d’une  parturiente  après  que  des  tractions  énergiques 
ont  été  exercées  sur  le  tronc  et  sur  le  maxillaire  infé¬ 
rieur,  on  peut  trouver  le  menton  très  près  du  cou  du 
fœtus.  Certes,  on  ne  confondra  pas  cela  avec  la  vérita¬ 
ble  flexion,  par  exemple  celle  que  produit  l’accoucheur 
lorsque  la  tête  élevée  est  normale  et  le  bassin  rétréci. 
Dans  ce  dernier  cas,  en  effet,  on  sait  que  c'est  la 
flexion  totale  de  la  tête  qui  complète  l’abaissement  du 
menton  en  le  rapprochant  du  larynx,  sans  que  le  cou 
descende.  Dans  l’hydrocéphalie  au  contraire,  et  nous 
avons  vu  cela  dans  le  chapitre  du  mécanisme,  la  face 
s’ahaisse  en  même  temps  que  le  cou  descend.  11  nous 
semble  même  (|u'à  un  moment  donné,  bien  entendu  si 
les  tractions  continuent,  l’équilibre  dans  ce  mouve¬ 
ment  d’ensemble  est  rompu  en  faveur  du  cou  qui  s’en¬ 
gage  davantage,  la  base  sur  laquelle  il  s’insère,  et  les 
régions  latérales  de  celle-ci,  offrant  des  conditions 
anatomiques  très  favorables  à  son  allongement.  Nous 
sommes  par  conséquent  loin  de  la  flexion  de  la  tête, 
et  si  l’on  rencontre  parfois  le  menton  très  près  du 
larynx,  c'est  qu’à  la  suite  de  tractions  énergiques  ou 
continues  la  bouche  reste  béante.  Menton  situé  très 
bas,  bouche  béante,  et  face  bien  engagée,  indiquent  un 
bassin  suffisamment  large  et  un  hydrocéphale  volumi¬ 
neux  et  résistant  sur  lequel  on  a  exercé  des  tractions 
sans  mesure. 

Conclusions.  —  Quoique  le  sous-titre  de  ce  mé¬ 
moire  renferme  le  pronostic  et  le  traitement,  nous 
renonçons  pour  le  moment  à  la  publication  des  quel¬ 
ques  notes  que  nous  possédons  à  ce  sujet,  à  cause  dé 


(1)  SiMMoK.  —  Clinique  Obst.,  page  349. 
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l'extension  qu'a  prise  notre  travail  par  l'étude  du  mé¬ 
canisme  de  l'accouchement  des  hydrocéphales  venant 
tête  dernière,  étude  dont  nous  comptions  au  premier 
abord  remettre  la  publication  à  une  date  ultérieure. 
Nous  nous  abstenons  aussi  de  formuler  des  conclusions, 
les  nombreux  détails  dans  lesquels  nous  sommes  entré 
en  étudiant  les  divers  points  de  notre  sujet,  ne  nous 
permettant  pas,  à  moins  de  redites  inutiles,  de  concen¬ 
trer  en  peu  de  phrases  le  contenu  de  ce  travail. 

D'  B.  NA.RICH. 

■ - - — ' — ^ - 

BULLETIN  DU  PROGRÈS  MÉDICAL 

A  propos  d’hygiène  urbaine. 

Un  paradoxe  esthétique.  —  Le  danger  des  vieux 
quartiers. 

•  Il  en  est  qlii  regrettent  le  vieux  Paris.  Nous  sommes  de 
ce  nombre,  s'il  s’agit  de  ses  vieux  monuments  si  pittores¬ 
ques.  Nous  regrettons  l'horrible  badigeonnage  multico¬ 
lore  du  superbe  hôtel  de  Sens,  la  transformation  en  bou¬ 
tiques  de  la  plupart  des  palais  du  Marais  ;  nous  nous  déso¬ 
lons  de  voir  tomber  en  ruines  notre  vieille  Ecole  de  Méde¬ 
cine  de  la  rué  de  la  Bitcherie,  car  on  ne  se  douterait  guère 
qu'elle  est  depuis  plus  d'un  an  propriété  de  la  ville  de 
Paris.  Si  nousrogrcttons  la  disparition  de  ces  merveilles, 
nousne  saurions  leur  assimiler  les  rues  s'ordides  et  étroi¬ 
tes  q>ii  persistent  encore.  Cessentines,quidonnentasileà 
une  populationdesplus  misérables  sont  un  danger  conti¬ 
nuel  au  centre  d'une  grande  cité  et  en  rendent  l’assai¬ 
nissement  impossible.  Nous  sommes  de  ceux  qui  pen¬ 
sent  qu’il  n'y  a  pas  incompatibilité  entre  l'art  et  la  pro- 
p'reté,  qu'il  n'est  pas  nécessaire,  pour  admirer  Notre- 
Dame,  qu’elle  s’élève  au  milieu  des  cloaques  et  des  ma¬ 
sures.  Tout  le  monde,  nous  le  savons,  n’est  pas  de  notre 
avis  ;  il  est  des  esprits  aussi  distingués  que  faux  pour 
défendre  avec  un  dangereux  talent  le  vieux  jusque  dans 
sa  pourriture  et  pour  démontrer  que  les  ruelles  les  plus 
malsaines  valent  mieux  que  nos  boulevards  les  mieux 
aérés.  Nous  ne  citerons  que  M.  lluysmans. 

Dans  son  intéressant  livre,  La  Bièvre  et  Saint-Sëvc~ 
rin,  M.  Iluvsinans  fait  une  merveilleiise  description  du 
vieux  quartier  qui  avoisine  la  Sorbonne,  il  le  chante 
avec  un  si  pittoresque  lyrisme  que  le  visiteur  qui  a  de  scs 
yeux  vu,  en  revient  fort  désappointé .  Dans  ce  livre, 
noustrouvons  cet  étonnant  parallèle  de  la  construction 
moderne  et  de  l'ancienne  au  point  vue  hyg'iénique  : 

«  A  l'heure  actuelle,  écrit  M.  lluysmans,  le  quartier 
Saint-Séverin,  le  seul  à  Paris  qui  conserve  encore  un 
peu  de  l'allure  des  temps  anciens,  s’effrite  et  se  démo- 
molil  chaque  jour...  Les  hygiénistes  clameront  lesbien- 
faits  des  larges  boulevards,  des  squares  étriqués  et  des 
riies  vastes  ;  l'on  répétera  sur  tous  les  tons  que  Paris  est 
assaini,  et  personne  ne  comprendra  que  ces  change¬ 
ments  ont  rendu  le  séjour  de  la  ville  intolérable.  Jadis, 
eft  èiffct,  on  ne  grillait  pas,  l'été,  dans  des  rues  étroites 
et  toujours  fraîches  et  Ton  ne  gelait  pasThiver  dansles 
sentes  à  peine  ouvertes  et  à  l'abri  des  vents  ;  aujour¬ 
d'hui,  on  rissole,  au  temps  des  canicules,  dans  les  saha- 
ras  du  Carrousel  et  de  la  place  de  la  Concorde  et  Ton 


grelotte,  par  les  frimas,  sur  ces  interminables  avenues 
que  balayent  les  bises.  Sans  doute  les  égoûts  désodori¬ 
sés  puent  moins,  mais  nous  avons  à  humer,  en  échan¬ 
ge,  les  infectes  senteurs  des  asphaltes  et  des  gaz,  des 
voitures  à  pétrole  et  des  pavés  de  bois. 

«Naguère, derrière  les  logis  s’étendaient  des  jardins  en 
Heurs  et  d’immenses  cours  ;  maintenant  les  croisées  s'ou¬ 
vrent  sur  dos  puisards  et  se  touchent  :  les  gens  qui  n’ha¬ 
bitent  pas  sur  la  rue  étoutfent  », 

PuisM.  Huysmans,déplorant  la  disparition  des  arbres, 
ce  que  nous  ferons  avec  lui,  regrette  les  vastes  appar¬ 
tements  d’antan  comparés  aux  logements  actuels  si 
exigus.  «  Ni  silence,  ni  bouffées  de  verdure,  ni  place 
pour  se  mouvoir  au  dedans,  aucun  moyen  pour  s’abri¬ 
ter  du  chaud  et  du  froid  au  dehors,  tels  semblent  être 
les  résultats  obtenus  par  ce  fameux  progrès  dont  tant  de 
jobards  nous  rebatlent  les  oreilles  depuis  des  ans  !  » 

11  ne  voit  pas  au  point  de  vue  de  la  salubrité  et  de 
l'hygiène  ce  que  la  classe  moyenne  a  pu  gagner,  quant 
aux  pauvres,  il  no  trouve  pas  que  leur  sort  soit  préféra¬ 
ble;  au  lieu  de  pourrir  «  dansles  casemates  de  pierre  des 
vieux  bouges,  dorénavant  ils  crèveront  dans  lesgreniers 
de  zinc  des  maisons  neuves.  »  11  fait  le  procès  de  ces 
immenses  bars  et  do  ces  lumineuses  dégustations  qui 
attirent,  comme  les  papillons  do  nuit,  les  misérables  et 
les  empoisonnent  plus  vite  et  plus  sûrement  que  les 
tapis-francs  des  ruelles,  les  cabarets  antiques  et  les  sor¬ 
dides  tanières.  Il  conclut  : 

«  Les  hygiénistes  et  les  marchands  de  morale  qui 
SC  réjouissent  de  voir  disparaître  un  à  un  les  chenils 
séculaires  de  Saint-Séveriri  verront  de  combien  monte¬ 
ra  dans  cette  paroisse  la  cote  des  criminels  et  des  alié¬ 
nés  lorsqu'on  aura  complètement  aboli  les  traces  des 
tavernes  d’antan  pour  y  substituer  le  luxe  moderne  des 
grands  bars.  » 

Il  y  a  là  beaucoup  de  vrai  dans  cette  critique  des 
améliorations  modernes  ;  elles  sont  ordinairement  mé¬ 
diocres  e.t  incomplètes,  souvent  inintelligentes  et  dan¬ 
gereuses. 

On  sucrilie  de  nos  jours  trop  a  la  façade  qui  maintes  fois 
est  de  mauvais  goût  et  nous  no  saurions  trop  approuver 
les  phrases  acerbes  que  l’écrivain  consacre  aux  bars  et 
aux  assommoirs  modernes.  Nous  pourrions  répondre,  il 
est  vrai,  qu’après  la  disparition  progressive  des  taudis 
qui  les  environnent,  ces  foyers  d'alcoolisme  intensifs 
s’éti  iudront  peu  à  peu  faute  de  clientèle. 

Le  danger  du  paradoxe  est  qu’il  s’appuie  d'excellents 
arguments,  pour  soutenir  des  erreurs,  et  qu’il  couvre  les 
idées  les  plus  fausses  d'une  éclatante  mais  mince  couche 
de  vérité  ;  pourfant  M.  lluysmans,  en  écrivant  lésion,  y 
met  la  fouguede  la  sincérité.  11  a  certainement  dû  chan¬ 
ger  d'avis,  car  de  retour  à  Paris,  après  sa  retraite  chez 
lesmoines  de  Ligugé,  il  n’a  guère  songé  à  venirhabiter 
une  masure  dans  les  ruelles  de  Saint-Séverin,  ou  sur 
les  bords  delà  Bièvre,  il  s’est  résigné  à  vivre  dans  une 
maison  très  moderne  et  dans  un  quartier  adapté  àl’hy- 
giène  d’aujourd’hui. 

Connaissant  à  fond  et  depuis  plusieurs  années  le 
quartier  de  Saint-Séverin,  où  nous  exerçons  la  méde¬ 
cine  dans  des  milieux  moins  que  fortunés,  nous  som¬ 
mes  convaincu  que  les  masures  et  les  ruelles  sont, 
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malgré  leur  pittoresque,  un  réel  danger  au  centre  de 
Paris.  On  s'étonne  de  la  persistance  de  certaines  ma¬ 
ladies  infectieuses  qui  régnent  dans  la  ville  à  l’état 
endémique,  mais  comment,  même  avec  les  mesures  de 
désinfection  les  plus  minutieuses,  en  préserver  une 
population  entassée  dans  les  taudis  sans  air  et  sans 
lumière.  Nous  engagerions  vivement  M.  Iluysmans  de 
nous  indiquer  oii,  dans  le  quartier  Saint-Sé vérin,  il  a 
pu  admirer  les  «jardins  en  Heurs  »  et  les  «  immenses 
cours  »  ;nous  craignons  fort  qu'il  n'ait  eu,  en  écrivant 
cette  description,  une  réminiscence  dos  opulents  hôtels 
du  faubourg  Saint-Germain. 

Voici  la  sombre  et  triste  réalité.  Dans  ces  ruelles  in¬ 
fectes  qui  en  certain  point  n’ont  jamais  reçu  un  rayon 
de  soleil,  s’ouvrent  de  longs  et  obscurs  couloirs, au  fond 
(lesquels  des  escaliers  étroits  montent  jusqu’au  sixième. 
Ces  escaliers  sont  éclairés  par  des  baies  qui  s’ouvrent 
dans  les  courettes  encore  plus  sombres.  La  rapacité  des 
propriétaires  a  multiplié  les  logements  où  campent  des 
familles  de  cinq  ou  six  personnes  ;  elles  y  vivent  et  s’étio¬ 
lent  dans  des  tanières  de  quelques  mfdres.  L’aération 
V  est  nulle  et  si,  durant  l’hiver,  on  est  tenu  de  laisser 
la  croisée  close,  les  habitants  en  sont  réduits  à  respirer 
les  émanations  infectes  de  l’escalier  sur  lequel  s’ouvrent 
les  portes  d’indescriptibles  latrines.  Allez  donc  parler 
hygiène  et  propreté  dans  ces  habitats  !  Cependant  il  y  a 
des  êtres  humains  qui  y  vivent. 

Comme  l’on  comprend  bien,  quand  on  a  vu  ces  tau¬ 
dis,  la  chute  dans  l’alcoolisme  du  misérable  qui  y  sé¬ 
journe.  Sortant  épuisé  de  l’atelier,  il  se  hâte  de  fuir  cet 
enfeu*;  il  court  pour  quelques  sous  chercher  dans  l’i¬ 
vresse  mortelle  et  la  lumière  du  bar  voisin  l’oubli  et 
l’abrutissement.  Pendant  ce  temps,  la  femme  et  les  en¬ 
fants  meurent  d’anémie  et  de  faim,  s’ils  ne  s’accrochent 
pas  au  père  pour  partager  trop  souvent  le  lent  et  in¬ 
conscient  suicide  que  leur  promet  l’alcool. 

Quand  la  coqueluche,  la  rougeole,  la  scarlatine,  la 
variole  et  la  diphtérie  rf'gnent  dans  ces  milieux,  il  faut 
que  tout  le  monde  en  soit  frappé.  La  tubercîulose  s’y  dé¬ 
veloppe,  mais  le  terrain  est  si  pauvre  qu’elle  mômejy 
végète  ;  elle  frappe  tous  les  enfants  de  ses  manifestations 
ganglionnaires  ou  localisées  et  les  fait  longtemps  souf¬ 
frir  avant  de  les  enlever  dans  une  ultime  phtisie.  Nous 
n’avons,  affirmons-le,  aucun  goût  pour  ce  pittoresque  ; 
nous  trouvons  môme  étrange  qu’avant  de  percer  des 
boulevards,  de  construire  des  palais  dans  un  unique  but 
d’t'mbellissemenl  problématique  et  sans  autre  intérêt 
que  l’enrichissement  d’entrepreneurs  et  d’architectes, 
l'on  n’ait  pas  cluîrché  plus  tôt  à  assainir  ces  coins  du 
vieux  Paris. 

Et  ce  ne  serait  pas  poursuivre  le  seul  intérêt  des 
pauvres  ;  tout  le  monde  et  surtout  les  riches,  enbé- 
nélicieraient  davantage.  Sait-on  que  dans  ces  taudis 
habitentdes  ouvriers  en  chambre  qui  livrent  aux  tail¬ 
leurs  et  aux  grands  magasins,  avec  les  confections  qu’ils 
cousent  à  bas  prix,  les  germes  de  mort  qui  les  accompa¬ 
gnent?  Sait-on  que  ces  hâves  tuberculeux  passent  leurs 
nuits  aux  Halles,  et  transportent,  en  les  souillant,  les 
fruits,  les  légumes  et  autres  comestibles  qui  garniront 
demain  les  tables  des  luxueux  quartiers  ?  Sait-on  que 


de  ces  ruelles  sortent  maintes  femmes  de  ménage  qui, 
cachant  pour  vivre  les  maladies  de  leurs  enfants,  vont 
dans  le  m.énage  bourgeois  du  voisinage,  porter  en  y  tra¬ 
vaillant  toutes  les  maladies  qui  rf'gnent  chez  elles. 

Donc,  en  mettant  ft  part  toute  idée  degénéreuse  phi¬ 
lanthropie  et  de  solidarité  humaine,  la  simple  question 
d’intérêt,  du  vulgaire  intérêt  de  chacun  devrait  en¬ 
gager  la  Ville  à  hâter  la  disparition  de  ces  quartiers. 
Mais  il  serait  logique  de  ne  pas  les  remplacer  par  des 
constructions  analogues.  En  laissant  élever  des  liabita- 
tions  ouvrières  comme  l’ignoble  cité  Jeanne  d’Arc 
dans  des  régions  où  il  ne  manque  ni  air,  ni  espace, 
les  hygiénistes  modernes  prêtent  trop  facilement  le 
liane  aux  paradoxes  du  genre  de  celui  d'Huysmans. 

Ce  n'est  pas  tout,  l’Administration  devrait  exiger  des 
soins  plus  scrupuleux  dans  l’entretien  des  rues.  H  est 
très  beau  d’essayer  de  goudronner  des  routes  pour  sup¬ 
primer  les  poussières  inofîensives  des  gi*ands  chemins, 
en  pleine  campagne  ;  il  est  très  bien  d'interdire  de  cra¬ 
cher  sur  trottoirs  et  chaussées  ;  mais  avec  un  tel  souci 
de  la  prophylaxie  de  la  tuberculose  ne  devrait-on  pas 
songer  à  la  nécessité  de  pratiquer  partout  le  balayage 
humide.  Ce  n’est  pas  sans  surprise  qu’en  parcourant, 
par  hasard,  un  journal  un  peu  spécial  :  h' Echo  des 
travailleurs  munici'paux  (n"  du  lU  août  1902),  nous 
avons  lu  un  article,  signé  Arnaud  :  l’auteur  se  plai¬ 
gnait  du  manque  de  réponse  à  une  pétition  au  conseil 
municipal;  les  pétitionnaires  ne  demandaient  pas  ce¬ 
pendant  d’ae-croissement  de  salaires,  ils  priaient  seu¬ 
lement  qu’on  leur  accordât  de  l'eau  pour  nettoyer 
les  caniveaux  du  quartier  Montparnasse.  Leur  journal 
avec  quelque  naïveté dikliait  son  article  «  aux  princes  de 
la  science  »,  il  faisait  remarquer  qu’on  avait  fait  des 
conférences  publiques  sur  les  dangers  des  poussières, 
sur  la  propagation  de  la  tuberculose,  et  il  s’étonnait 
qu’après  tout  ce  bruit,  on  ne  prît  pas  la  simple  précau¬ 
tion  d’user  un  peu  d’eau  pour  fixer  les  cordons  de 
poussières  que  les  agents  de  la  voirie  doivent  enlever 
après  le  balayage  mécanique.  Dans  une  autre  bouche 
cet  appel  aux  princes  de  la  science  n’aurait  pas  manqué 
d’ironie,  car  ï Echo  des  iravailleurs  municipaux  peut 
répéter  longtemps  ses  plaintes  avant  de  les  sortir  de 
leur  douce  _^oi’peur.  ,  ,  ^ 

11  est  de  mode  en  hygiène  urbaine  de  mettre  la  char¬ 
rue  devant  les  bieufs  et  l’on  s’inquiète  fort  peu  du  sens 
pratique,  quand  on  ne  se  brouille  pas  tout  â  fait  avi'.c 
le  senscommun.  Longtemps  encore,  on  assainira  ce  qui 
n’a  pas  besoin  d’être  assaini  et  on  laissera  au  cœur  de 
Paris  des  centres  de  pourriture  et  d'infection.  Les  me¬ 
sures  d’hygiène  consisteront  en  vains  conseils  et  en 
aftichages  sans  portée  et,  quant  à  donner  le  bon  exem¬ 
ple  chez  elles,  les  administrations  même  municipales 
ont  bien  d’autres  soucis  que  d’y  songer  !  En  quelques 
mois  les  Américains  ont  débarrassé  Cuba  de  la  fièvre 
jaune  ;  combien  d’années  mettra-t-on  encore  pour  net¬ 
toyer  convenablement  Paris. 

J.  Noir. 
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XI CONGRÈS  DES  MÉDECINS 
ALIÉNISTES  ET  NEUROLOGISTES  DE  ERÂNGE 
ET  DES  PAYS  DE  LANGUE  FRANÇAISE 

tenu  à  Grenoble  du  1°''au  7  août  1902. 

(Suite). 

Etude  histologique  de  l'écorce  cérébrale  dans  18cas 
de  méningite. 

MM.  Faure  et  Laignel  Lavastine.  —  Dans  le  Laboratoire 
de  M.  le  P*' Ballet,  nous  avons  recherché  les  altérations  cor¬ 
ticales  dans  13  cas  de  méningrite  tuberculeuse,  2  à  pneumo¬ 
coques,  I  à  entérocoques,  et  I  à  bacilles  d’Eberth. 

En  plus  des  lésions  interstitielles,  on  trouve  les  cellules 
nerveuses  globuleuses,  à  grains  poussiéreux,  à  noyau  cal¬ 
ciné,  à  prolongements  pâles, à  bords  échancrés.  Ces  lésions 
étaient  très  accentuées  dans  les  cas  de  méningite  tubercu¬ 
leuse  à  évolution  classique,  très  légères  dans  6  cas  où  la 
méningite  tuberculeuse  n'avaitété  que  l'épilogue  très  rapide 
(24-48  heures)  d'une  phtisie  chronique. 

L  activité  locale  de  la  circulation  cutanée  de  la  main 
dans  I  hémipiégie  organique  et  le  syndrome  de  Ray¬ 
naud. 

M.  Lai(;nkl-Lavastink. —  Avec  M.  Ilallin,  nous  avons  mon¬ 
tré  que  letempsquemetà  disparaître  la  tache  blanche  pro¬ 
duite  sur  la  peau  par  une  compression  légère  varie  avec  l'ac¬ 
tivité  de  la  circulation  locale. 

On  n'étudie  ici  que  les  modifications  de  cette  activité  dans 
l'hémiplégie  et  le  syndrome  de  Raynaud . 

Les  conclusions  sont  les  suivantes  :  1“  la  tache  blanche 
permet  de  distinguer  la  rougeur  par  paralysie  vaso  -motrice 
où  elle  est  très  longue,  de  la  rougeur  par  vaso  -dilatation 
active  de  l'engelure  ou  de  l’érythromélalgie,  où  elle  est  très 
courte  ;  2''  elle  subit  des  modilications  de  même  sens  que 
celles  du  réseau  capillaire  dans  l'hémiplégie  organique  ou  le 
syndrome  de  Raynaud;  plus  courte  que  du  côté  sain  au  len  - 
demain  de  l'iclus,  elle  devient  plus  longue  quand  l'hémiplé¬ 
gie  date  de  quelque  temps. 

Ecartement  involontaire  du  petit  doigt  de  la  main  ob¬ 
servé  dans  certaines  affections  de  l’axe  cérébro-spi¬ 
nal  et  coexistence  de  ce  signe  avec  des  troubles  du 
langage  articulé. 

M.B,  Railhas  (Albii.  — Sous  la  désignation  d’écartement 
involontaire  du  petit  doigt  de  la  main,  je  signalerai  ici  un  dé¬ 
tail  de  séméiologie  observé  à  propos  d’états  encéphalopathi- 
ques  divers,  mais  ayant  tous  une  origine  apparemment  orga¬ 
nique, Le  signe  auquel  je  fais  allusion  et  qui  semble,  en  effet, 
se  rattacher  à  une  lésion  des  centres  nerveux,  procède  méca¬ 
niquement  de  l’antagonisme  des  muscles  abducteurs  et  ad¬ 
ducteurs  des  doigts,  antagonisme  inégal  et  tel  que  les  abduc¬ 
teurs  l'emportent  en  énergie  sur  leurs  opposants,  lorsque  sur¬ 
tout  cet  antagonisme  est  mis  fortement  en  jeu  par  la  complète 
juxtaposition  des  doigts  durant  que  la  main  est  maintenue 
dans  l’extension  forcée.  Même  à  l'état  physiologique. on  peut 
voir  alors,  au  bout  de  peu  de  temps,  les  abducteurs  et  spécia¬ 
lement  le  plus  puissant  d'entre  eux,  l'abducteur  de  l'auricu¬ 
laire,  manifester  leur  prépondérance  par  de  la  tendance  à 
un  écartement  plus  ou  moins  notable  des  doigts  et  du  petit 
doigt  en  particulier.  Mais  il  arrive  que,  dans  certains  cas 
visés  par  la  présente  communication,  cet  écartement  se  pro¬ 
duit  d’emblée,  à  un  degré  suffisant  pour  montrer  la  dispro¬ 
portion  des  efforts  antagonistes  et  la  relative  faiblesse  des 
adducteurs.  De  telle  sorte  que  si,  à  l’état  normal,  la  main  for¬ 
tement  étendue  permet  aux  doigts  de  se  juxtaposer  complè¬ 
tement,  cette  juxtaposition  cesse  d’être  ici  possible,  et  l'hu- 
riculaire  irrésistiblement  se  maintient  ou  est  promptement 
ramené  dans  une  position  qui,  plus  ou  moins,  le  sépare  du 
restant  des  doigts.  Ce  phénomène  pathologique  de  l'écarte¬ 
ment  digital  est  relativement  fréquent,  si  j'en  juge  par  le 
résultat  de  mes  recherches  toutes  récentes. C'est  ainsi,  qu'en 


l'espace  de  quelques  mois,  je  l’ai  constaté  quatre  fois  dans 
la  paralysie  générale,  deux  fois  dans  la  démence  organique, 
une  fois  dans  la  démence  suite  d’excès  alcooliques,  une  fois 
dans  l’hémiplégie  de  cause  syphilitique,  une  fois  dans  la  con¬ 
fusion  mentale  d'origine  alcoolique  (chez  un  bègue),  dans 
un  cas  d'albuminurie  et  d'urémie  chronique  présentant, 
entre  autres  signes,  de  l'amblyopie  et  une  phonation  de  plus 
en  plus  lente  et  scandée.  Le  siège  en  a  été,  tantôt  et  le  plus 
souvent  à  droite,  tantôt  à  gauche,  plus  rarement  des  deux 
côtés  à  la  fois.  Dans  tous  ces  cas,  et  sur  ce  point  j’attirerai 
très  particulièrement  votre  attention,  il  existait  concomi¬ 
tamment  des  troubles  très  accusés  du  langage  articulé 
(embarras  de  la  parole,  hésitation,  bégaiement).  La  constan¬ 
ce  de  cette  association  de  l'écartement  digital  involontaire 
et  des  altérations  de  la  parole  m’a  paru  invoquer  plus  qu'une 
co'incidence.  A  mon  sens,  une  semblable  corrélation  de 
troubles  fonctionnels  ne  peut  tenir  qu'à  une  corrélation  de 
lésions  organiques  intéressant,  simultanément  et  par  une 
action  de  voisinage  probable, les  centres  corticaux  ou  capsu¬ 
laires  qui,  d’une  part,  président  au  langage  articulé  et,  d’au¬ 
tre  part,  aux  mouvements  des  doigts, notamment  à  ceux  uti¬ 
lisés  dans  le  langage  graphique. 

J'ajouterai  que  la  confirmation  de  cette  association,  en 
quelque  sorte  syndromique,  m’a  été  fournie,  ces  jours  der¬ 
niers,  par  des  constatations,  qu'à  titre  de  contrôle,  j'avais 
eu  l’idée  de  faire  à  l'Institution  des  jeunes  sourds-muets  du 
Bon-Sauveur  d’Albi,  lesquels  sont  élevés  par  la  méthode 
orale  pure.  Or,  aucun  de  ces  enfants  atteints  de  surdi-mu¬ 
tité  n’a  présenté  le  phénomène  de  l’écartement  de  l'auricu¬ 
laire,  à  part  l'un  d'eux,  âgé  de  quinze  ans,  d'une  mentalité 
faible  et  à  la  langue  peu  déliée.  Par  contre,  chez  deux  enten¬ 
dants  muets  soumis  à  la  méthode  d'enseignement  des  sourds- 
muets  (deux  frères,  l'un  âgé  de  8  ans,  l’autre  de  10  ans), 
l'écartement  digital  existait  nettement,  mais  bien  plus  ac¬ 
cusé  chez  le  plus  jeune,  reconnu  aussi  par  ses  professeurs 
comme  plus  réfractaire  aux  exercices  pédagogiques  d’arti¬ 
culation.  A  titre  d'indication  relativement  au  moyen  de  met¬ 
tre  en  parfaite  évidence  l’écartement  digital,  j'insisterai  de 
nouveau,  en  terminant,  sur  la  nécessité  qu'il  y  a  de  mainte¬ 
nir  la  main  observée  dans  la  plus  complète  extension  et  exac¬ 
tement  dans  l’axe  de  l'avant-bras.  Parfois,  il  devient  indis¬ 
pensable  de  compléter  artificiellement  cette-  extension  pour 
voir  se  produire  immédiatement  l'écartement  de  l’auricu¬ 
laire,  alors  qu’une  légère  flexion  des  articulations  métacar¬ 
po-phalangiennes  avait,  jusque-là,  suffi  à  le  masquer. 

Note  sur  l’évolution  des  obsessions  et  leur  passage 
au  délire. 

M.  Skglas  expose  le  résultat  de  ses  observations  person¬ 
nelles  sur  cette  question  qu’il  a  -déjà  abordée  depuis  1889, 
dans  différentes  occasions.  Contrairement  à  l’opinion  géné¬ 
ralement  admise  en  France,  il  est  toujours  d’avis  que  l'ob¬ 
session  vraie  est  susceptible,  à  l’occasion,  d’évoluer,  de  se 
transformer,  d’aboutir  au  délire  proprement  dit. 

Il  convient  tout  d'abord  d’éliminer  les  observations  d'i¬ 
dées  obsédantes,  ou  mieux  fixes,  prépondérantes  et  celles 
dans  lesquelles  il  n'y  a  entre  l'obsession  et  les  symptômes 
délirants  qu’un  simple  rapport  de  coexistence. 

Les  formes  psychopathiques  auxquelles  peut  aboütir  l’ob¬ 
session  sont  la  mélancolie,  la  confusion  mentale  et  le  délire 
onirique,  les  délires  systématisés.  Le  passage  à  la  mélanco¬ 
lie  peut  se  faire  d’une  façon  indirecte  ou  directe  par  accen¬ 
tuation  progressive  des  symptômes  de  l'obsession.  Lorsqu’il 
s’,agit  d’accès  aigus,  ils  revêtent  en  général  la  forme  an¬ 
xieuse  ;  les  idées  morbides  ne  sont  que  la  transformation 
délirante  des  anciennes  idées  obsédantes,  comme  cela  s’ob¬ 
serve  aussi  d'ailleurs  dans  les  cas  tendant  plutôt  à  la  chro¬ 
nicité,  dans  lesquels  on  voit  l’auto-accusation  délirante 
succéder  au  simple  scrupule  conscient  et  obsédant. 

Les  états  de  confusion  mentale  peuvent  être  plus  ou  moins 
accentués  :  ils  représentent  comme  l’exagération  de  l'état 
d'aboulie,  d'impuissance  intellectuelle  habituelle  aux  obsé¬ 
dés.  Parfois,  ils  peuvent  aller  jusqu’à  la  stupeur  complète. 

Les  délires  oniriques  représentent  l’exagération  de  l’au¬ 
tre  face  de  l'état  mental  des  obsédés  constituée  par  l’auto- 
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matisme  de  l'idéation,  le  mentisme.  Non  seulement  ces  dé¬ 
lires  ont  les  caractères  du  rêve  ;  mais  ils  peuvent  eux- 
mêmes  avoir  leur  origine  dans  un  rêve  et  se  présenter 
comme  des  rêves  prolongés.  Ils  s’accompagnent  toujours 
d’un  certain  degré  de  confusion  mentale. 

L’obsession  une  fois  acceptée  par  le  sujet  peut  devenir  l’o¬ 
rigine  d’interprétations  variables  et  passer  au  délire  systé¬ 
matisé.  Le  thème  délirant  est  très  variable  ;  les  idées  de 
persécution  sont  les  plus  fréquentes,  exprimant  en  général 
une  idée  de  contrainte  qui  peut  aller  jusqu'au  délire  de  pos¬ 
session  avec  dédoublement  de  la  personnalité . 

A  côté  de  ces  cas,  il  en  est  d'autres  moins  caractérisés, 
constituant  des  faits  de  transition.  Les  obsessions  qui  pa¬ 
raissent  le  plus  susceptibles  de  subir  ces  transformations 
sont  les  obsessions  dites  intellectuelles  et  en  particulier  cel¬ 
les  que  l'on  réunit  sous  le  nom  de  maladies  du  doute.  La 
maladie  du  doute  elle-même  mériterait  peut-être  déjà  une 
place  à  part  dans  le  cadre  des  obsessions.  D'ailleurs,  les  élé¬ 
ments  de  pronostic  ne  doivent  pas  être  tirés  de  la  forme  de 
l'obsession,  mais  du  complexus  symptomatique  et  de  l’état 
mental  sous-jacent  dans  chaque  cas  particulier  ;  troubles 
de  la  synthèse  mentale,  plus  ou  moins  complexes  dans  le 
domaine  de  la  perception,  de  la  mémoire, paramnésies,  con¬ 
traste  psychique,  illusions,  pseudo-hallucinations,  halluci¬ 
nations  sensorielles  et  motrices  diverses  ;  fréquence  des 
paroxysmes  obsédants,  intensité  et  durée  des  troubles  émo¬ 
tionnels. 

En  terminant,  M.  Séglas  indique  le  mécanisme  qui  préside 
à  la  transformation  de  l’obsession  vers  les  dilférentes  for¬ 
mes  délirantes  et  dont  l’origine  dernière  doit  être  recherchée 
suivant  lui  dans  cette  dissociation  de  la  conscience  person¬ 
nelle,  qui  existe  toujours  en  germe  chez  les  obsédés,  dans 
son  obnubilation  passagère  et  son  asservissement  plus  ou 
moins  durable. 

Etats  neurasthéniques  et  Neurasthénie. 

M.  D''  Maurice  Ducosté  (Bordeaux). —  M.  Ducosté  fait  une 
classification  des  états  névrosiques  actuellement  rassem¬ 
blés  sous  l'étiquette  de  neurasthénie.  Les  «  états  neuras¬ 
théniques  »  et  la  ><  neurasthénie  constitutionnelle  »  méri¬ 
tent  absolument  d’être  conservés  comme  individualités  cli¬ 
niques.  Mais  il  faut  bien  s’entendre  sur  la  signification  des 
états  neurasthéniques.  Ce  ne  sont  que  des  symptômes  d'une 
affection  somatique,  symptômes  derrière  lesquels  il  faut 
chercher  la  base  organique,  la  paralysie  générale  particu¬ 
lièrement  (Voisin,  Ballet,  Fournier,  Levillaln,  Magnan  et 
Sérieux,  Régis)  dont  la  phase  prodromique  neurasthénifor- 
me  est  extrêmement  importante  à  connaître  pour  établir  un 
pronostic  fertne.  Ces  états  neurasthéniques  et  mieux  neuras- 
théniformes  peuvent  apparaître  au  début,  au  cours,  ou  à  la 
fin  (psychoses  asthéniques  de  la  convalescence  de  Krœpe- 
lin)  des  affections  les  plus  diverses,  et  en  dehors  de  leur  im¬ 
portance  pratique,  ils  en  ont  une  doctrinale,  en  ce  sens 
«  qu'ils  ne  sont  que  des  symptômes  et  ne  peuvent  aucune¬ 
ment  plaider  en  faveur  de  l’entité  neurasthénie  ».  La  neu¬ 
rasthénie  dite  constitutionnelle  a  des  caractères  bien  con¬ 
nus  sur  lesquels  il  est  inutile  d’insister.  C’est  un  type  clini¬ 
que  très-  net.  A  côté  des  états  neurasthéniformes  et  delà 
neurasthénie  constitutionnelle,  il  y  a,  pour  M.  Maurice  Du¬ 
costé,  un  type  spécial  de  neurasthénie  «  qui,  aussi  bien  par 
son  étiologie  que  par  ses  symptômes  et  son  évolution, néces¬ 
site  d’être  décrit  avec  soin  ». 

Eliologie  :  Ras  d’hérédité,  choc  émotionnel,  nécessaire  et 
suffisant. 

Symplomatolngie  :  Stigmates  physiques  et  mentaux  vulgai¬ 
res  de  la  neurasthénie  vraie, frustes  parfois,  et  diversement 
associés  les  uns  aux  autres, eten plus  (ce  qui  est  essentiel)  in¬ 
terprétation  pessimiste  des  symptômes  neurasthéniques, 
interprétation  qui  touche  à  tous  les  faits  de  la  vie  du  sujet 
et  qui  a  pour  origine  et  base  intellectuelle  l’idée  qui  s’est 
associée  àl'émotioii  causale.  La  guérison  est  de  règle,  les 
stigmates  neurasthéniques  disparaissent  d’abord,  l’état 
mental  avec  sa  systématisation  pessimiste  ne  cédant  qu'en 
dernier  lieu.  Une  observation  détaillée  et  très  nette  à  l’ap¬ 


pui.  Plusieurs  autres,  «  dont  les  grandes  lignes  ont  la  même 
rectitude  ». 

La  pnlhogéniene  peut  encore  être  que  soupçonnée.  Peut- 
être  les  théories  de  Lauge,  de  Mosso,  de  Sugi,  de  Ribot, 
les  expériences  de  G.  ITumas  et  de  ses  collaborateurs  don¬ 
neront  la  clef  de  ces  phénomènes  psychiques  intéressants. 

En  somme,  pour  M.  Ducostê,il  ya  :  1“  des  états  neuras¬ 
théniques.  symptômes  d’affections  diverses.  2°  la  neuras¬ 
thénie  constitutionnelle,  apanage  des  dégénérés,  des  héré¬ 
ditaires,  et  3“,  une  neurasthénie,  sans  hérédité  nécrosique 
ou  vêsanique,  qui  emprunte  à  la  neurasthénie  classique  ses 
stigmates  physiques,  mais  qui  s’en  distingue  par  un  état 
mental  spécial.  C’est  ce  que  l'auteur  appelle  «  la  nairas- 
Ihénie  à  inlerpn'tation  pessimiste».  Le  diagnostic  n’est  délicat 
qu'avec  la  période  d’incubation  du  délire  clinique  à  évolu¬ 
tion  systématique,  tel  que  l'ont  décrite  Magnan  et  Legrain. 

Les  alcooliques  récidivistes. 

MM.  Legrain  et  Guiard.  —  Les  récidivistes  se  recrutent 
dans  deux  catégories  d’alcooliques  :  1°  les  alcooliques  sim¬ 
ples,  buveurs  d'habitude,  souvent  sans  tare  héréditaire  ni 
passé  pathologique,  quifopt  un  accès  de  délire  sous  l'influ¬ 
ence  d’une  cause  occasionnelle  et  qui  récidivent  parce  qu'on 
n'a  pu  les  garder  assez  longtemps  à  l’asile  pour  modifier 
leur  état  mental  de  buveurs,  pour  leur  faire  perdre  l’habi¬ 
tude  de  boire  qu’ont  créée  en  eux  de  longues  années  d  intem¬ 
pérance,  et  parce  qu'ils  retrouvent  à  leur  sortie  les  mêmes 
causes  provocatrices  qui  ont  développé  leurs  habitudes  et 
qut  agissent  de  nouveau  dans  les  mêmes  conditions  ;  2“  les 
psychopathes  avec  appoint  alcoolique  qui  délirent  sous  l’in¬ 
fluence  d'une  dose  souvent  minime  d’alcool  et  qui  présentent 
une  tendance  constante  à  la  récidive  en  vertu  de  leurs  dé¬ 
fectuosités  mentales. 

Les  causes  des  récidives  sont  les  mêmes  que  pour  les  ma¬ 
lades  de  la  première  catégorie;  mais  ces  psychopathes  sont 
en  général  des  récidivistes  précoces  et  presque  toujours 
dangereux. 

Les  alcooliques  récidivistes  atteignent  la  proportion  de  25 
p.  100,  dans  le  service  d’alcoolique  de  'Ville-Evrard,  surune 
population  de  300  malades.  Coûteux  pour  la  collectivité,  ils 
sont  encore  un  danger  pour  la  sécurité  publique,  car  ils  ré¬ 
cidivent  souvent  aussi  devant  les  tribunaux. 

Pour  lutter  contre  le  récidivisme, il  faut:l'>  traiter  de  bonne 
heure  les  buveurs,  alors  qu’il  est  temps  encore  de  les  guérir 
en  modifiant  leur  mentalité,  en  relevant  leur  volonté  ;  c'est 
une  œuvre  morale  et  sociale  ;  2“  préparer  une  loi  permet¬ 
tant  d'interner  à  temps,  dans  certaines  conditions,  le  buveur 
d'habitude,  l'ivrogne  considéré  comm  e  un  être  dangereux 
et  comme  un  malade  (traitement  forcé  des  ivrognes)  ;  3»  mo¬ 
difier  la  loi  sur  l'ivresse  publique  afin  de  pouvoir  interner 
à  temps  les  délinquants  récidivistes,  et  de  substituer  ainsi 
un  traitement  forcé  à  des  pénalités  Intempestives  :  4°  sé¬ 
questrer  ettrailer  demêrae  les  délirants  alcooliques  récidi¬ 
vistes  à  leur  première  récidive  ;  6“  développer  les  sociétés 
de  tempérance,  les  patronages  pour  buveurs,  œuvre  impor¬ 
tante  pour  continuer  et  parfaire  la  guérison  commencée  à 
l'asile. 

Nouvelles  observations  de  névrose  d'angoisse. 

M.  P.  IIartenberg  (de  Paris).  —  La  névrose  d’angoisse, 
décrite  par  Freud  (de  'Vienne),  et  étudiée  en  Fi  ance,  surtout 
par  M.  Hartenberg,  est  caractérisée  par  les  symptômes  sui¬ 
vants  :  a)  Surexcitation  nerveuse  générale  ;  b)  Etat  d'angoisse 
chronique  ou  «  attente  anxieuse  »  ;  c)  Accès  d'angoisse  aigue  pa¬ 
roxystique,  avec  dyspnée, palpitations,  sueurs  profuses,  etc.; 
d)  Equivalents  de  la  crise  d'angoisse  et  cHses  rudimentaires,  tels 
que  :  troubles  cardiaques,  troubles  respiratoires,  troubles 
digestifs,  vertiges,paresthésies,  phénomènes  musculaires, 
phénomènes  sécrétoires,  phénomènes  congestifs,  troubles 
urinaires,  variations  de  la  nutrition  générale,  etc  ;  c)  Phobies 
et  obsessions.  De  tous  ces  symptômes,  le  plus  constant  et  le 
plus  significatif  est  l'angoisse.  Les  désordres  fonctionnels 
sont  plus  ou  moins  variables,  s'associent  diversement  en¬ 
tre  eux  et  peuvent  se  remplacer  les  uns  les  autres.  Les  pho¬ 
bies  se  développent  à  la  faveur  de  l'angoisse,  et  leur  objet, 
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qui  n'est  que  la  forme  intellectuelle  dans  laquelle  l’angoisse 
se  justifie,  dépend  du  hasard  des  circonstances. 

M.  llartenberg  communique  trois  observations  do  mala¬ 
des  atteints  de  cette  forme  de  névropathie.  On  ne  trouve 
chez  eux  aucun  des. stigmates  de  l’hystérie  ni  de  la  neuras¬ 
thénie.  En  revanche,  on  constate  les  grands  symptômes 
cliniques  qui  caractérisent  la  névrose  d'angoisse  ;  attente 
anxieuse,  crises  d'angoisse  aiguë,  équivalents  de  crises, 
phobies  et  obsessions.  En  conséquence,  M.  llartenberg  croit 
légitime  de  classer  ces  malades  sous  le  diagnostic  de  né¬ 
vrose  d'angoisse. 

Deux  cas  de  paramyoclonus  multiplex. 

M.  IIartknbebg  (de  Paris).  —  Les  deux  observations  rap¬ 
portées  viennent  à  l’appui  de  la  doctrine  qui  considère  le 
paramyoclonus  multiplex  comme  une  manifestation  pure¬ 
ment  hystérique. 

La  marche  de  la  maladie,  le  tempérament  des  malades,  la 
guérison  brusque  produite  par  un  choc  émotionnel  inhibi- 
toire,  semblent  bien  montrer  qu'il  s'agissait  dans  ces  cas  de 
ce  trouble  fonctionnel  de  l’écorce  auquel  on  attribue  actuel¬ 
lement  l'hystérie. 

Toutefois,  l’auteur  ne  rejette  pas  la  possibilité  d’autres 
formes  de  paramyoclonus  produites  par  des  lésions  organi¬ 
ques  du  cerveau. 

Sclérose  en  plaques  infantileà  forme  hémiplégique 
d'origine  hérédo-syphilitique  probable. 

M.  Georges  Carrier  (de  Lyon).  —  11  s’agit  d’une  malade 
dont  l'atTectiona  évolué  de  l'àge  de  7  à  17  ans.  Danslesanté- 
cédents  héréditaires,  on  releva  un  père  syphilitique  et 
alcoolique,  une  mère  nerveuse  arthrititique,  un  grand-père 
maternel  cérébral.  Ses  frères  et  sœurs  étaient*  tous  morts 
en  bas-âge,  entre  1  et  2  ans. 

Rien  de  particulier  dans  ses  antécédents  personnels.  Elle 
a  été  à  l'école  où  elle  a  appris  à  lire  et  à  écrire. 

Le  début  de  l'atîection  se  fit  à  7  ans  par  une  monoplégie 
brachiale  droite  qui  survint  brusquement  et  qui  rétrocéda. 
A  l'àge  de  11  ans,  apparurent  des  crises  épileptiformes  à  la 
suite  desquelles  survint  progressivement  en  l'espace  d’un 
an  une  hémiplégie  droite  avec  aphasie  et  contractures, 
accompagnée  d’obtusion  intellectuelle  avec  gâtisme  etco- 
prophagie.  Jusqu’à  sa  mort,  qui  survint  5  ans  après,  ces 
symptômes  restèrent  permanents.  Sauf  l’obtusion  intellec¬ 
tuelle  et  le  gâtisme,  qui  disparurent. 

Les  symptômes  qu’elle  présentait  alors  étaient  caractéri¬ 
sés  par  une  hémiplégie  droite  avec  contractions  ;  paralysie 
faciale  très  peu  accentuée,  secousses  convulsives  dans  la 
langue  au  début  des  mouvements,  paralysie  légère  du  voile 
du  palais;  diminution  de  l’acuité  visuelle  à  droite  et  turges¬ 
cence  des  vaisseaux  papillaires  ;  dents  mauvaises  avec  sillon 
d'IIutchinson.  Intelligence  débile.  Aphasie  motrice  perma¬ 
nente.  Déformation  du  thorax  et  de  la  colonne  vertébrale 
déviés  à  droite.  Réflexes  exagérés  aux  deux  membres  supé¬ 
rieurs  et  inférieurs.  Trépidation  épilepto'ide  des  deux  côtés. 
Léger  tremblement  intentionnel  du  bras  gauche.  Ras  de 
troubles  de  la  sensibilité.  Crises  épileptiformes  à  caractère 
jacksonien  survenant  irrégulièrement  et  commençant  par  le 
pied  droit. 

A  l'autopsie  et  à  l'examen  Imloloejiqve,  on  releva  des  pla¬ 
ques  de  sclérose  disséminées  dans  tout  l'axe  cérébro-spi¬ 
nal,  mais  surtout  caractéristique  au  niveau  de  la  moelle,  où 
elles  occupaient  des  localisations  diverses  suivant  les  dif¬ 
férents  étages  médullaires. 

Les  cellules  du  cortex  présentaient  les  différents  degrés 
de  l’atrophie  ;  celles  de  la  moelle  étaient  intactes  sauf  une 
légère  diminution  de  volume. 

Les  lésions  des  vaisseaux  étaient  caractérisées  par  un 
épaississement  très  accentué  de  leurs  parois  ;  rien  du  côté 
de  l’adventice,  qui  était  très  mince. 

Prolifération  névroglique  très  marquée  dans  la  substance 
blanche  cérébrale  et  médullaire. 

Cette  observation  présente  plusieurs  particularités  inté¬ 
ressantes  :  1°  l'âge  de  la  malade  dont  les  troubles  ont 
débuté  à  7  ans  ;  2°  le  début  mono,  puis  hémiplégique  ;  3» 


le  tableau  clinique  caractérisé  par  la  prédominance  exclu 
sive  et  permanente  des  phénomènes  hémiplégiques  et  de  l'a¬ 
phasie  avec  spasmodicitéet  crises  épileptiformes  jacksonien- 
nes  ;  4“  l’évolution  de  l'état  mental,  qui  a  été  caractérisé  par 
l'état  transitoire  de  l'obtusion  intellectuelle,  du  gâtisme  et 
de  la  coprophagie  ;  5®  la  vérification  nécropsique  et  histolo¬ 
gique  qui  seule  permit  le  diagnostic  exact  et  qui  révéla  un 
processus  de  dégénérescence  sans  systématisation  aucune, 
ayant  débuté  par  les  fibres  à  myéline,  et  des  lésions  vascu¬ 
laires  chroniques  qui  indiquent  l’importance  pathogénique 
des  vaisseaux  dans  la  sclérose  multiloculaire  :  6“  l’impor¬ 
tance  étiologique  de  1  hérédo-syphilis  dans  le  développe¬ 
ment  delà  sclérose  en  plaques  chez  les  jeunes  enfants. 

Traitement  de  la  paralysie  générale. 

M.  Devay  (de  Lyon)  a  soumis  au  traitement  spécifique 
mixte  intensif,  depuis  1896,  90  cas  de  paralysie  generale.  Il 
expose  les  résultats  de  cette  méthode  thérapeutique  systé¬ 
matique  dans  21  cas,  qui  ont  subi  une  modification,  une 
amélioration  ou  une  rémission.  En  se  basant  sur  ces  résul¬ 
tats,  il  arrive  à  formuler  son  opinion  sur  la  théorie  de  la 
nature  parasyphilitique  de  la  paralysie  générale,  aussi  bien 
que  du  tabes,  théorie  qui  a  été  préjudiciable  au  traitement 
(le  ces  atfections.  Toute  paralysie  générale  doit  être  soumise 
à  un  traitement  intensif  mixte,  calomel  0,10  centig.  par  in¬ 
jection  intra-musculaire  chaque  semaine,  et  iodure  de  po¬ 
tassium  à  dose  progressivement  croissante  jusqu’à  14,  16  et 
même  20  gr.  par  jour. 

Extension  durable  ou  prolongée  du  gros  orteil  associée 
au  signe  de  Babinski. 

M.  Paii.has  (d'Albi.i  —  J’ai  eu  l'occasion,  en  ces  derniers 
temps,  d'observer  quatre  cas  d’extension  persistante  du 
gros  orteil  dans  lesquels  se  manifestait  aussi,  de  la  façon  la 
plus  nette,  la  réaction  réflexe  qui  caractérise  le  signe  de 
Babinski. 

L'intérc"'!  de  ces  observations  m’a  paru  résider  :  1®  Dans  la 
corrélation  existant  entre  le  signe  de  Babinski  et  cette  exten¬ 
sion  durable  ou  prolongée  du  gros  orteil  qui  semble  n’être 
qu’une  amplification  ou  une  exagération,  en  durée  surtout, 
de  ce  môme  signe.  2®  Dans  le  fait  que  l’extension  du  gros 
orteil  est,  dans  les  états  cérébraux,  un  accident  de  contrac¬ 
ture  susceptible  de  se  montrer  associé  à  d'autres  phénomè¬ 
nes  de  même  ordre,  mais  pouvant  aussi  se  montrer  à  l’etat 
isolé  et  de  façon  à  indiquer  la  tendance  aux  contractures. 
3®  Dans  cet  autre  fait  que  l’extension  durable  du  gros  orteil 
semble  établir,  par  assimilation,  la  véritable  signification 
du  signe  de  Babinski,  en  le  représentant  comme  un  indice 
d’hypertonus  musculaire  dépendant,  soit  d’une  altération 
du  système  pyramidal,  soit,  ainsi  que  chez  le  jeune  enfant, 
d’une  disposition  fonctionnelle  toute  physiologique  et  expli¬ 
cable  par  la  relative  prépondérance  des  centres  spino  ba¬ 
silaires,  à  cet  âge.  4®  Dans  cette  constatation  que,  dans  les 
lésions  organiques  du  système  pyramidal,  le  réflexe  de  Ba¬ 
binski  tout  comme  l'extension  persistante  du  gros  orteil,  no 
se  produisent  pas  en  raison  directe  de  l’intensité  des  altéra¬ 
tions  cliniquement  observées,  puisque,  dans  deux  cas  d'hé¬ 
miplégie  complété,  nous  avons  vu  ces  signes  s’accuser  bien 
plus  (lu  côté  non  paralysé. 


AVIS  A  NOS  LECTEURS. 

Nous  prions  nos  lecteurs  qui  ont  fait  des  communi¬ 
cations  axi  Congrès  des  Aliénistes  et  Nem'ologiües  de 
Grenoble  de  bien  vouloir  nous  en  envoyer  de  suite  un 
résumé  pour  le  compte  rendu  des  Archives  do  Neu¬ 
rologie. 

- - 
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ASSOCIATION  POÜB  L'AÏJNCEIIENT  DES  SCIENCES 

Congrès  de  Montauban. 

Le  Congrès  de  l’associalion  pour  l'avancement  dos  scien¬ 
ces,  qui  vient  de  se  terminer,  s'est  ouvert  à  Montauban.  le  5 
août.  Après  les  souhaits  de  bienvenue  du  maire,  M.  Capé- 
ran,Ie  président  du  Congrès,  M.  Jules  Carpentier,  du  Bureau 
des  longitudes,  a,  dans  un  remarquable  discours  sur  la  télé¬ 
graphie  Hertzienne  fuit  l'èloge  des  j-rogrès  de  la  science 
moderne.  M.  le  D''  Carlaz,  secrétaire  adjoint,  a  lu  le  compte 
rendu  moral  de  l'année  et  le  trésorier,  M.  Emile  Galante,  a 
fait  l'exposé  financier. 

Nous  ne  ferons  que  signaler  les  excursions  faites  par  les 
membres  du  Congrès,  documentés  d’une  façon  précise  sur 
les  environs  de  Montauban  parune  conférence  de  M.  Trutat, 
ancien  directeur  du  Musée  de  Toulouse.  Les  congressistes 
sont  allés  le  dimanche  10  à  Bruniquel,  Penne,  Saint-Anto- 
nin;  le  mardi  1;’,  à  Montech,  Lavitarelle,  Escalatans,  Saint- 
Porquier,  Saint- André,  Belleperche,  Casielsarrazin,  Mois- 
sac  ;  le  vendredi  15,  le  samedi  16  et  le  dimanche  17,  à  Agen, 
Monsempron-Libos,  château  de  Bonaguil,  forges  de  Fumel, 
Cahors,  Capdenac,  Assier  (église,  ruines  du  château),  Figeac, 
Gramat,  Hocamadour,  gouffre  de  Padirac. 

Ils  avaient  préalablement  visité  les  filatures  de  soie  à 
bluter  qui  depuis  1764  existent  à  Montauban,  les  Musées 
Ingres  et  d'Histoire  naturelle. 

Parmi  les  communications  intéressantes,  signalons  celle 
de  M.  Caroaili.ac  sur  les  déeo’m'crles  préhistoriques  de  Mon¬ 
tauban  aux  fouilles  des  abris  et  grottes  de  Bruniques  ;  celle 
de  MM.  le  Dr  Delisi.e  et  Debruge  sur  les  fouilles  de  la  grotte 
Ali  Bacha  en  Algérie. 

Le  Dr  Loir  a  fait  une  communication  sur  la  destruction  des 
rats  par  l’acide  sulfureux,  destruction  instituée  régulière¬ 
ment  par  le  gouvernement  de  Danemark. 

Le  Dr  Leredde,  de  Paris,  au  nom  du  l’r  Finsen,  de  Copen¬ 
hague, a  fait  une  conférence  sur  la  photothérapie  dans  les  ma¬ 
ladies  cutanées  et  principalement  le  lupus. 

Communications  dicerses. 

Traitement  de  l'adénoidite  aiguë. 

M.  le  Dr  Stéphane  Leduc  (de  Nantes).  —  Le  lavage  do  l'ar¬ 
rière-cavité  des  fosses  nasales  avec  une  solution  d'acide  bo¬ 
rique  à  deux  pour  cent  est  très  efficace  contre  l'adénoidite 
aiguë  et  chronique  chez  l'enfant. On  ne  peut;Chezles  enfants, 
pratiipier  le  lavage  avec  la  canule  nasale  olivaire  ;  la  canule 
en  gomme  lance  contre  les  cornets  le  jet  qui  pénètre  dans 
les  sinus  ;  ce  moyen  est  pénible  et  dangereux.  Le  lavage  se 
pratique  avec  une  grande  facilité  et  avec  perfection  à  l’aide 
d'une  sonde  en  caoutchouc  rouge,  à  entonnoir,  de  4  mm.  de 
diamètre,  que  l'on  enduit  de  vaseline  et  que  l’on  fait  glisser 
sous  le  cornet  inférieur,  jusque  dans  l'arrière-cavité  des 
fosses  nasales.  On  fait  ensuite  couler  d’un  bock  ou  d'un  si¬ 
phon,  ou  on  lance  avec  une  poire  le  liijuide  de  lavage  ;  les 
fosses  nasales  sont  entièrement  ouvertes  ;  il  n'y  a  aucun 
danger  de  pénétration  dans  les  trompes,  l’action  est  immé¬ 
diate  et  se  manifeste  par  la  chute  de  la  fièvre,  dans  les  deux 
heures  ((ui  suivent  le  premier  lavage. 

Champs  de  force  de  diffusion. 

M.  Leduc  (de  Nantes). —  I.æs  phénomènes  de  diffusion  ont 
une  grande  analogie  avec  les  phénomènes  électro-magnéti¬ 
ques  ;  ils  donnent  lieu  à  la  iiroduction  de  champs  de  force 
ayant  les  mêmes  caractères  et  les  mêmes  aspects  que  les 
champs  de  force  magnétiques.  On  peut  voir  les  spectres  de 
ces  champs  de  force,  se  former  sur  l'écran  ;  ils  peuvent  être 
photographiés.  Les  lignes  de  force  des  champs  bipolaires 
de  diffusion  avec  pêtles  de  même  signe  se  repoussent.  Dans 
un  champ  bipolaire  de  diffusion  avec  pôles  de  noms  con¬ 
traires,  les  lignes  de  force  unissent  les  deux  pôles. 

Etudes  sur  la  fièvre. 

M. Leduc  (de  Nantes).—  On  confond  en  médecine  la  tempé¬ 
rature  et  la  calorification  ou,  lorsqu'on  les  différencie,  on 
admet,  rt  priori,  que  ces  deux  fonctions  varient  parallèle-  | 


j  ment  ;  or,  un  sujet  peut,  dans  le  môme  temps,  produire  1,2, 
5  ou  10  fois  plus  de  chaleur  qu’un  autre  ;  si,  dans  le  même 
temps,  il  en  perd  1,  2,  5  ou  10  fois  plus,  sa  température  res¬ 
tera  invariable  ;  la  calorification  peut  varier  dans  une  propor¬ 
tion  quelconque  sans  aucune  variation  de  la  température.  D'au¬ 
tre  part,  un  sujet  ayant  une  température  de  2,  3, 4“  plus  éle¬ 
vée  que  celle  d'un  autre  sujet,  peut  produire  la  même  quan¬ 
tité  de  chaleur,  si,  en  mèmetemps,  il  perd  cette  même  quan¬ 
tité  de  chaleur,  sa  température,  et  la  différence  qu'elle  pré¬ 
sente  avec  celle  du  second  sujet  resteront  constantes. 

En  d'autres  termes  :  la  température  de  divers  sujets  peut 
différer  dans  une,  proportion  quelconque  sans  qxi' il  en  résulte  une 
différence  de  leurs  calorifications. 

Par  suite  des  étoffes  dont  nous  nous  couvrons, nous  vivons, 
au  point  de  vue  calorifique, dans  une  atmosphère  présentant 
avec  notre  corps  une  différence  de  température  à  peu  près 
constante  et  d'environ  un  degré. Les  vitesses  d'ascension  du 
dernier  degré  thermométrique  sont  entre  elles  comme  lés 
pertes  de  chaleur  du  corps  et  comme  les  calorifications  des 
différents  sujets  ;  leur  comparaison  permet  donc  de  com¬ 
parer  les  intensités  de  calorification. 

On  obtient  des  chiffres  proportionnels  à  ces  grandeurs  en 
prenant  la  température  de  minute  en  minute  pendant  la  der¬ 
nière  partie  de  l'ascension  ;  on  a  ainsi  le  temps  de  l'ascen¬ 
sion  pour  le  dernier  degré  ;  afin  d’éviter  les  décimales,  on 
divise  par  cent  ce  temps  et  l'on  obtient  des  chiffres  propor¬ 
tionnels  aux  intensités  des  calorifications. 

La  moyenne  de  l'intensité  de  calorification  chez  les  tuber¬ 
culeux  apyrétiques  est  de  16  ;  cette  intensité  s'élève  chez 
quelques-uns  au-dessus  de  25,  avec  une  température  n'attei¬ 
gnant  pas  37‘’5  ;  dans  un  accès  de  fièvre  paludéenne,  nous 
avons  trouvé, avec  une  température  de  39°7,  une  intensité  de 
calorification  égale  à  10  ;  un  malade  atteint  de  fièvre  ty¬ 
phoïde  avait  : 

Calorification.  Température. 

8  39»5 

9,77  38->4 

13,15  .38°1 

M.  le  D''  Baty  a  trouvé,  chez  les  hémiplégiques,  avec  une 
température  plus  basse,  une  calorification  plus  élevée  du 
côté  paralysé  que  du  côté  sain. 

On  peut  donc  conclure  : 

La  régulation  de  la  température  et  la  régulation  de  la  ca¬ 
lorification  sont  deux  fonctions  indépendantes. 

Dans  la  fièvre,  la  régulation  de  la  calorification  n'est  point 
altérée  dans  le  même  sens  que  celle  de  la  température,  elle 
peut  même  varier  en  sens  Inverse. 

La  détermination  des  vitesses  d'ascension  du  dernier  de¬ 
gré  thermométrique  donne  un  moyen  simple  et  facile  de 
comparer  les  intensités  de  calorification. 

Action  des  courants  continus  sur  les  tissus  scléreux 
et  cicatriciels. 

M.  Leduc  (de  Nantes).— Les  courants  continus,  à  des  inten¬ 
sités  ayant  pour  limite  la  tolérance  des  sujets,  constituent 
le  moyen  le  plus  efficace  de  s'opposer,  après  les  inflamma¬ 
tions  et  les  traumatismes,  à  la  formation  des  tissus  cicatri¬ 
ciels  et  scléreux,  de  ramener  la  nutrition  et  les  conditions 
normales.  Les  adhérences  et  les  infirmités  qui  en  résultent 
disparaissent  rapidement  par  le  traitement  électrique, alors 
même  qu’elles  existent  depuis  plusieurs  mois  ou  même  plu¬ 
sieurs  années.  La  cathode  est  plus  efficace  que  l’anode.  Le 
traitement  n'agit  que  lorsque  la  cause  de  l’inflammation  a 
disparu. 

Tuberculose  et  Mutualités. 

MM.  S.  Bbrnhei.m  et  Roblot.  —  Les  auteurs  commencent 
par  étudier  les  voies  et  moyens,  les  ressources,  qui  ont  per¬ 
mis  aux  pays  étrangers  une  lutte  effective  contre  la  tuber¬ 
culose.  Ils  examinent  particulièrement  la  situation  financière 
de  l’Allemagne  qui,  on  le  sait,  a  créé,  ces  20  dernières  années, 

83  sanatoria  populaires,  lui  permettant  de  soigner  chaque 
année  20  mille  phtisiques  indigents .  Avec  quels  deniers  cette 
nation  a-t-elle  pu  édifier,  en  si  peu  de  temps,  un  si  grand 
nombre  d'établissements  'A  Toutes  les  ressources  sontprove- 
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nues  des  caisses  d’assurances  contre  la  maladie  et  l'invalidité. 
Ces  assurances  ont,  du  reste,  fait  un  excellent  placement. 

Des  ressources  semblables  n'existent-elles  pas  en  France, 
et  ne  pourrait-on  pas  du  jour  au  lendemain  édifier  égale¬ 
ment  un  grand  nombre  de  sanatoria  ?  MM. Bernheim  et  Ro- 
blot  déclarent  que  les  assurances  contre  la  maladie  ne  sont 
autre  chose  que  des  Sociétés  de  secours  mutuels,  avec  cette 
différence  qu'en  Allemagne,  l'assurance  est  obligatoire  pour 
les  prolétaires,  tandis  qu'on  France  la  mutualité  est  faculta¬ 
tive.  Quoi  qu’il  en  soit,  nos  Sociétés  de  secours  mutuels 
comprennent  aujourd'hui  2  millions  de  membres  et  possè¬ 
dent  un  actif  de  350  millions  de  francs  ;  sans  être  égale  à 
celle  des  assurances  allemandes,  cette  fortune  leur  permet 
cependant  une  entreprise  qui  n’est  pas  aléatoire  et  qui  n’ex¬ 
pose  à  aucun  risque.  Cette  tentative  de  créer  en  France  des 
sanatoria  s’impose  aux  Sociétés  de  secours  mutuels, qui  dé¬ 
pensent  la  plus  grande  partie  de  leurs  revenus,  et  cela  en 
pure  perte,  à  soigner  leurs  tuberculeux. 

Ce  sont  15  à  2Ü  millions  que  les  mutualités  françaises  sa¬ 
crifient  annuellement  à  leurs  phtisiques,  auxquels  elles  né 
rendent,  du  reste,  pas  de  service.  Or,  cette  somme  suffirait 
largement  à  entretenir  un  grand  nombre  d’établissements 
où  les  mutualistes  seraient  soignés  avec  profit  pour  eux  et 
pour  les  Sociétés.  (Juant  à  la  première  mise  de  fonds,  les 
mutualités,  en  se  groupant,pourraient  facilement  construire 
un  nombre  suffisant  de  sanatoria  pour  y  soigner  tous  leurs 
malades.  Comme  il  est  démontré  aujourd’hui  que  l’exploita¬ 
tion  de  ces  établissements  est  profitable  et  avantageuse,  les 
Sociétés  mutuelles  en  retireraient  un  véritable  bénéfice. Elles 
feraient  d’un  coté  un  placement  avantageux  et  d'un  autre 
côté  seraient  très  utiles  à  leurs  membres.  Qu’on  ne  vienne 
pas  objecter  les  exigences  de  la  loi.  Non  seulement  nos  pou¬ 
voirs  publics  n'empêcheraient  pas  cette  initiative  si  utile, 
mais  ils  l’encourageraient  encore  et  la  seconderaient  au  be¬ 
soin  par  de  généreux  subsides.  11  n'existe  pas,  du  reste,  de 
texte  de  loi  qui  défend  aux  mutualités  la  création  de  sana¬ 
toria, établissements  qui  représentent  une  valeur  immobilière 
réelle  facile  à  contrôler. 

La  cure  d’altitude  chez  les  tuberculeux. 

M.  S.  Bernheim.  —  Désirant  connaître  les  résultats  obtenus 
par  la  cure  d’altitude,  l’auteur,  a  adressé  un  referendum  à 
25  confrères,  la  plupart  dirigeant  un  sanatorium  et  pratiquant 
depuis  plusieurs  années  dans  la  montagne.  M.  Bernheim  a 
pu  recueillir  ainsi  des  statistiques  fort  intéressantes  dont  il 
tire  les  conclusions  suivantes  : 

On  enverra  de  préférence  à  la  montagne  les  tuberculeux  au 
début,  les  prédisposés,  les  scrofuleux,  les  lymphatiques, 
toutes  les  manifestations  tuberculeuses  larvées,  latentes  ou 
de  virulence  atténuée  et  qui  ne  demandent  qu’à  guérir  à  la 
montagne.  On  a  cru  longtemps  que  l’hémoptysie  était  à  re¬ 
douter.  .lourdannet.  Turban,  Lauth,  Speugler,  Egger,  tous 
confrères  dont  le  D^  Bernheim  rapporte  l’opinion  et  les  sta¬ 
tistiques,  sont  hnanimes  à  la  trouver  moins  fréquente  en 
montagne  qu’en  plaine.  Par  contre,  la  montagne  est  contre- 
indiquée  dans  les  cas  aigus  avec  fièvre  vive,  à  la  période 
cavitaire  ou  lorsqu  il  existe  une  complication  cardiaque  qui 
risquerait  de  se  transformer  en  crise  systolique,  de  se  com¬ 
pliquer  de  congestion  pulmonaire. 

A  quel  moment  doit-on  faire  la  cure  à  la  montagne  ?  La 
cure  en  hiver  est  incontestablement  plus  efficace  qu’en  été. 
Car  c'est  en  hiver  que  se  trouvent  réunies  à  l’optimum  toutes 
les  conditions  climatériques  :  température  basse,  air  pur  et 
calme, intensité  de  la  lumière  solaire. Mais  il  est  toutefois  des 
malades,  surtout  les  arthritiques  et  les  neurasthéniques,  qui 
ne  peuvent  se  faire  à  la  vivacité  du  froid.Ceux-là  feront  leur 
cure  d’altitude  à  partir  dejuillet  et  redescendront  à  la  plaine 
en  septembre  à  l’arrivée  de  la  neige. 

En  général,  il  vaut  mieux  faire  à  la  montagne  des  cures 
répétées,  intermittentes,  qu'un  séjour  prolongé.  Quelle  alti¬ 
tude  recommander  '!  Il  est  difficile  de  formuler  sur  ce  point 
des  règles  générales.  On  tiendra  compte  surtout,  pour  en 
décider  dans  chaque  cas  particulier,de  l’état  nerveux  de  son 
malade.  Est-ce  un  lymphatique,  ou  apathique,  qui  a  besoin 
d’un  stimulant  ?  La  grande  altitude  lui  conviendrait.  Est-ce 


un  nerveux,  un  éréthique,  un  excitable  ?  Il  lui  faudra  la 
faible  altitude  et  son  action  calmante.  En  général,  il  faut 
préférer  les  altitudes  moyennes  aux  altitudes  extrêmes  ;  les 
éléments  actifs  de  la  cure  y  sont  les  mêmes  ;  et  les  accidents, 
qui  pourraient  provenir  d'une  prédisposition  insoupçonnée 
ou  d'une  susceptibilité  imprévisible,  sont  moins  redoutables. 
C'est  surtout  avec  les  phtisiques  qu'il  faut  se  méfier  des 
doses  élevées,des  moyens  violents  et  des  altitudes  extrêmes. 
- - 
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Etiologie  et  pathogénie  des  infections  puerpérales 
putrides,  par  le  D''  Cyrille  .Ieannin.  (Thèse  1902,  Steinheil, 
édit.) 

Jusqu'à  ces  dernières  années,  la  fièvre  puerpérale  fut 
considérée  comme  une  maladie  à  formes  cliniques  multiples,, 
mais  relevant  toujours,  du  moins  dans  ses  manifestations 
graves,  d’un  même  germe  ;  et  en  1889,  dans  sa  thèse  inau¬ 
gurale,  M.  Widal  fit  connaître  que  ce  germe  n’était  autre 
que  le  streptocoque  de  l’érysipèle.  Toutefois,  près  des  formes 
sérieuses,  on  reconnaissait  l’existence  d’infections  beaucoup 
plus  légères  caractérisées  essentiellement  par  la  fétidité  de 
l’écoulement  lochial,  fétidité  que  l'on  se  plut  à  considérer 
comme  un  indice  de  la  bénignité  des  cas.  Puis  dans  ces  der¬ 
niers  temps,  les  recherches  bactériologiques  s’étant  faites 
chaque  jour  plus  nombreuses,  cette  conception  cessa  de  sa¬ 
tisfaire  les  esprits.  Aussi  voit-on,  au  Congrès  de  1900,  les 
rapporteurs  à  la  section  d’obstétrique  parler  d'infections 
non  plus  uniquement  à  streptocoque,  mais  également  à  sta¬ 
phylocoque,  à  bacterium  coli,  etc.,  etc.  L'auteur  du  présent 
travail  reprend  complètement  cette  question  ;  estimant  le 
sujet  trop  vaste,  il  se  borne  à  l'étude  des  seules  infections 
putrides,  et  entreprend  sur  ce  point  une  série  de  recherches 
cliniques  et  bactériologiques.  Au  cours  des  années  1900,  et 
1901,  il  examina  à  ce  double  point  de  vue  une  centaine  de 
cas,  tant  à  la  maternité  de  la  Charité  qu’à  celle  de  Lariboi¬ 
sière.  Ne  pouvantentrer  ici  dans  la  détail  de  ce  long  travail, 
nous  nous  contentons  de  reproduire  les  conclusions  que 
Fauteur  croit  pouvoir  tirer  de  ses  observations. 

Les  infections  putrides  forment  parmi  les  infections  puer¬ 
pérales  un  groupe  bien  défini  cliniquement,  mais  qu'il  est 
plus  difficile  d'individualiser  au  point  de  vue  bactériolo¬ 
gique  ;  elles  ne  répondent  pas  uniquement  en  effet  aux  ger¬ 
mes  dits  de  la  putréfaction,  mais  elles  peuvent  être  causées 
par  les  microbes  aérobies  appelés  microbes  habituels  de  la 
suppuration.  Dans  la  très  grande  majorité  des  cas,  ce  sont 
les  infections  polymicrobiennes  et  mixtes,  c’est-à-dire  aéro¬ 
anaérobies.  Il  est  tout  à  fait  exceptionnel  de  rencontrer  une 
infection  mono-microbienne  ;  cependant  Fauteur  en  a  ob¬ 
servé  quelques-unes  dues  ufliquement  au  bacterium  coli  ou 
encore  au  bacillus  perfringens.  Les  germes  anaérobies  ren¬ 
contrés  dans  ces  infections  sont  les  mêmes  que  ceux  qui 
ont  été  observés  dans  toutes  les  suppurations  putrides  et 
lésions  gangreneuses  :  otite,  gangrène  du  poumon,  abcès 
appendiculaire,  etc.  Parmi  les  espèces  les  plus  fréquentes,  il 
faut  citer  :  le  bacillus  perfringens,  le  micrococcus  fœtidus, 
le  bacillus  ramosus,  le  bacillus  radiiformis,  le  bacillus  the- 
to’ides,  le  staphylococcus  parvulus,  et  les  divers  streptoco¬ 
ques  anaérobies.  Sans  qu’il  soit  encore  possible  de  déter¬ 
miner  le  rôle  de  chacun  de  ces  germes,  il  semble  cepen¬ 
dant  que  le  bacillus  ramosus  soit  le  microbe  le  plus  cons¬ 
tant  dans  les  processus  gangreneux,  tandis  que  le  bacillus 
perfringens  se  présente  comme  l’agent  essentiel  des  septi¬ 
cémies  gazeuses.  D'accord  avec  M,  Roger,  Fauteur  croit 
pouvoir  assimiler  ce  dernier  germe  au  bacillus  aerogenes 
capsulatus  de  Welch  et  Nuttal.  qui  ne  serait  autre,  lui-même, 
que  le  bacillus  emphysematosus  de  Frankel.  Le  rôle  de  ce 
germe  est  extrêmement  étendu  :  il  tient  sous  sa  dépen¬ 
dance  un  très  grand  nombre  des  infections  que  l’on  rappor¬ 
tait  il  y  a  quelques  années  au  vibrion  septique.  On  avait 
prêté,  alors  que  la  technique  des  anaérobies  était  très  insuf¬ 
fisante,  une  importance  très  exagérée  au  bacillus  septlcus 
de  Pasteur  ;  sans  nier  la  possibilité  pour  ce  germe  de  don- 
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ner  naissance  à  des  infections  putrides,  l'auteur  dit  ne 
l'avoir  jamais  rencontré. 

Le  anaérobies  ne  sont  pas  seuls  à  incriminer  dans  l’étio¬ 
logie  des  infections  putrides.  Celles-ci  peuvent  en  effet, 
quoique  plus  rarement,  il  est  vrai,  relever  des  aéorbies. 
Tous  les  microbes  peuvent  posséder  des  propriétés  nécro¬ 
santes,  certains  d'entre  eux  sont  même  capables  de  don¬ 
ner  naissance  à  des  septicémies  gazeuses,  et  parmi  ces  der¬ 
niers,  le  baterium  coli  occupe  la  première  place.  Du  reste, 
dans  la  majorité  des  cas,  on  trouve  à  la  fois  des  germes  aé¬ 
robies  et  anaérobies.  On  peut  être  alors  en  présence  de  trois 
processus  différents  :  ou  bien  les  deux  groupes  de  micro¬ 
bes  sont  venus  simultanément  infecter  les  voies  génitales  ; 
ou  bien  les  germes  aérobies  y  ont  pénétré  les  premiers, 
épuisant  ainsi  l’oxygène  des  tissus  pour  préparer  le  terrain 
à  leurs  successeurs  ;  ou  enfin  les  anaérobies  ouvrent  l'at¬ 
taque,  les  aérobies  n'arrivant  qu’ultérieurement  pour  don¬ 
ner  à  l’infection  un  caractère  particulièrement  grave.  Quoi 
qu'il  en  soit,  cette  synthèse  a  pour  résultat  d’augmenter 
la  virulence  des  germes  en  action  :  c'est  ainsi  que  le  mi- 
crococcus  fœtidus,  par  exemple,  ne  détermine  de  gangrène 
qu’associé  au  staphylocoque  doré  ;  de  même  un  strepto¬ 
coque  peu  virulent  d  evient  très  dangereux  du  fait  de  son 
union  avec  les  germes  de  la  putréfaction. 

Au  point  de  vue  clinique,  l’auteur  reconnaît  cinq  groupes 
d'infections  putrides  ;  l’infection  amniotique,  les  rétentions 
placentaires,  post-abortum, les  infections  putrides  post-par¬ 
tum,  la  septicémie  gazeuse,  la  gangrène  utérine. 

Les  conditions  étiologiques  de  l’infection  amniotique  telles 
que  rupture  des  membranes,  mort  du  fœtus,  longueur  du 
travail,  sont  actuellement  parfaitement  connues  ;  aussi  l’au¬ 
teur  se  borne-t-il  à  les  mentionner  pour  insister  sur  un 
seul  point  ;  les  rapports  de  cette  infection  avec  l'intégrité 
des  membranes  de  l'œuf.  C'est  là  un  phénomène  qui,  lors¬ 
qu'on  le  recherche  systématiquement,  est  loin  d’avoir  la 
rareté  qu’on  a  coutume  de  lui  prêter.  Possible  dans  un  œuf 
sain,  ce  phénomène  prend  surtout  naissance  à  la  faveur  des 
lésions  histologiques  telles  qu'on  en  observe  en  cas  de  ma¬ 
cération  de  fœtus. 

Les  rétentions  placentaires  post  abortum  offrent  un  ex¬ 
cellent  milieu  de  culture  pour  les  germes  de  toute  espèce. 
Aussi  les  infections  qui  en  résultent  sont-elles  essentielle¬ 
ment  polymicrobiennes  et  mixtes,  aéro-anaérobies.  Quant 
aux  infections  putrides  post  portum  elles  peuvent  présenter 
tous  les  degrés,  depuis  la  simple  endométrite  jusqu'à  la 
septicémie  généralisée  ou  la  pyohémie  avec  métastases.  Con¬ 
trairement  à  ce  que  l’on  avait  dit,  tous  les  germes  sont  ca¬ 
pables  de  franchir  la  caduque  utérine,  et  l’auteur  a  pu  saisir 
le  phénomène  sur  le  fait  dans  deux  cas  :  sur  des  utérus  en¬ 
levés  par  hystérectomie,  les  bactéries  anaérobies  se  rencon¬ 
traient  dans  toute  l'épaisseur  du  parenchyme  et  jusque  sous 
la  séreuse  péritonéale.  De  même,  ces  germes  envahissent  le 
sang  pendant  les  périodes  ultimes  de  l’infection  et  se  re¬ 
trouvent  au  niveau  des  foyers  métastatiques  lointains. 

Les  septicémies  gazeuses  relèvent  principalement  du  ba- 
cillus  perfringens  soit  seul,  soit  associé  au  micrococcus  fœ¬ 
tidus,  au  bacillus  thétoïdes,  ainsi  qu'aux  divers  aérobies  et 
anaérobies.  C’est  dire  que  ces  agents  tiennent  sous  leur  dé* 
pendance  la  physométrie,  l'emphysème  utérin,  ainsi  que 
certaines  septicémies  généralisées  au  cours  desquelles  il  se 
produit  un  développement  de  gaz  dans  le  sang,ainsi  que  dans 
la  parenchyme  hépatique.  Quant  à  la  gangrène  utérine  elle 
peut  prendre  naissance  dedeuxfaçons  :  soit  par  nécrobiose  ; 
elle  est  alors  la  conséquence  des  embolies  microbiennes 
formées  par  le  streptocoque  ou  par  tout  autre  germe  dans 
les  vaisseaux  de  l'utérus  ;  soit  par  sphacèle provenant  alors 
de  streptocoque  ou  par  tout  autre  germe  dans  les  vaisseaux 
de  l’utérus  ;  soit  par  sphacèle,  provenant  alors  de  l’action 
continue  des  bactéries  de  la  putréfaction  qui  de  la  surface 
de  l'endomètre  gagnent  peu  à  peu  en  les  attaquant  les  cou¬ 
ches  profondes. 

L’auteur  consacre  la  dernière  partie  de  son  ouvrage  à  l’é¬ 
tude  pathogénique  de  ces  infections  putrides.  Il  leur  re¬ 
connaît  trois  modes  de  développement,  l'infection  pouvant 
être  hétérogène,  autogène  ou  d’origine  mixte.  L’infection 


hétérogène  indiscutable  et  indiscutée  n’est  peut  être  pas 
très  fréquente  en  l'espèce,  car  les  microbes  anaérobies  ré¬ 
sistant  très  peu  de  temps  à  l'air  disparaissent  très  vite  des 
mains  ou  des  objets  de  pansement.  Par  contre,  l'oxygène 
autogène  possède  un  rôle  des  plus  importants.  Il  n'est  plus 
possible  en  effet  de  diviser  les  germes  en  saprophytes  et 
pathogènes,  puisque  les  premiers  peuvent  s’élever  au  rang 
des  seconds  dans  les  circonstances  données.  Aussi  y  a-t-il 
identité  entre  la  flore  vaginale  et  celle  des  infections  putri¬ 
des.  L’auteur  étudie  en  détail  les  conditions  qui  permettent 
ce  mode  d'infection  :  soit  du  côté  du  terrain,  quand  il  y  a 
grève  des  moyens  de  défense, soit  ducôté  du  germe,  quand 
ils  trouvent  in  situ  la  possibilité  de  nuire  et  d’exalter  leur 
virulence.  Enfin  l'auteur  donne  le  nom  d'infection  d'origine 
mixte  à  un  processus  qui  paraît  répondre  à  un  grand  nom¬ 
bre  des  cas  cliniques  ;  il  s’agit  d'une  auto-infection  en  ce 
sens  que  les  accidents  nécessitent,pour  prendre  naissance, 
la  présence  dans  les  voies  génitales,  de  germes  capables 
de  devenir  pathogènes  ;  mais  ce  processus  participe  égale¬ 
ment  de  l’hétéro-infection,  car  la  maladie  n’éclate  que  lors 
de  l’apport  d'un  germe  venu  de  l'intérieur.  Ces  faits  cons¬ 
tituent  une  preuve  de  plus  en  faveur  du  rôle  capital  que 
jouent  en  pathologie  les  symbioses  microbiennes. 

Sans  entreprendre  une  étude  thérapeutique,  l’auteur  en 
jette  toutefois  les  bases.  Il  insiste  sur  ce  point  que  l’exi-s- 
tence  d’une  infection  autogène  mixte  rend  insuffisante  l’a¬ 
sepsie  de  l'opérateur  et  des  objets  de  pansement  :  il  faut  y 
joindre  de  toute  nécessité  la  désinfection  des  voies  génita¬ 
les. 

Traité  de  médecine  et  de  thérapeutique,  par  Brouardel 

et  Gilbert.— Tome  neuvième.  (J.-B.  Baillière,  édit.,  1902.) 

Cette  partie  du  traité  de  médecine  et  de  thérapeutique 
contient  les  chapitres  qui  ont  trait  aux  maladies  du  système 
nerveux. 

M.  Bourneville,  avec  l’autorité  de  sa  longue  expérience 
clinique,  a  condensé  en  de  trop  courtes  pages  le  résultat  de 
ses  travaux  originaux  sur  les  encéphalites  chroniques  des 
enfants  et  les  idioties.  Il  est  difficile  de  faire  un  exposé  som¬ 
maire  de  ces  genres  d’affections,  car  chaque  casformepres- 
que  un  type  clinique.  Seule,  la  profonde  connaissance  que 
M.  Bourneville  a  de  la  question  luia  permis  d’entreprendre 
une  description  qui  ne  s'éloigne  pas  de  la  réalité.  L’hydro¬ 
céphalie  est  exposée  de  la  même  façon  par  MM.  Bourneville 
et  Noir.  Tout  en  tenant  compte  des  travaux  antérieurs,  ces 
auteurs  ont  pu  faire  une  description  orlginàle  basée  sur  les 
nombreux  faits  qu’ils  ont  observés,  la  plupart  suivis  durant 
de  longues  années,  et  leur  étude  étant  souvent  complétée  par 
l’autopsie. 

Nous  ne  ferons  qu’énumérer  les  importants  articles  de 
MM.  Raymond  et  Sérieux  sur  la  paralysie  générale,  de  M. 
Claude  sur  les  maladies  de  l’isthme  du  cervelet  du  bulbe, 
les  études  du  P'  Hutinel  et  de  M.  Klippel  sur  les  méningites, 
le  nom  des  auteurs  suffit  à  en  établir  la  valeur. 

MM.  Déjerine  et  Thomas  ont  minutieusement  exposé  avec 
leur  grande  compétence  les  maladies  de  la  moelle  épinière, 
laissant  MM.  Gilbert  et  Léon  traiter  la  syphilis  médullaire 
etM.  Henri  Claude  les  affections  des  méninges  rachidiennes. 

Ce  livre  complète  heureusement  la  série  du  Traité  de  mé¬ 
decine  et  de  thérapeutique,  il  a  outre  l’avantage  de  la  scien¬ 
ce  de  ses  collaborateurs,  le  privilège  d’être  le  dernier  venu, 
ce  qui  à  notre  époque  est  précieux  pour  un  traité  de  méde¬ 
cine  et  surtout  de  thérapeutique. 


NÉCROLOGIE 

Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer  la  mort 
subite  de  M.  Mourier,  Directeur  de  l’Assistance  publique, 
décédé  le  20  courant,  à  Mmes,  à  l’càge  de  quarante- 
quatre  ans. 

_ _ _ _ _ 
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VARIA 

Les  nouveaux  Musées. 

M.  Mourier,  directeur  de  l’Assistance  publique,  avait,  pa¬ 
raît-il,  l’intention  de  créer  un  Musée  de  l’Assistance.  Cela 
aurait  été  la  réalisation  d’un  vœu  que  M.  Bourneville  a  fait 
voter  il  y  a  une  vingtaine  d’années  parle  Conseil  municipal. 

Le  Journal  énumère  la  liste  d’un  certain  nombre  d’objets 
curieux  qiii  y  vont  être  déposés  : 

Une  table,  qui  fut  la  table  de  travail  de  Fouquier-Tinville, 
la  trousse  de  Dupuytren,  deux  grands  vases  de  Chine  offerts 
à  riIôtel-Dieu  par  Napoléon  I",  une  collection  de  pots  à 
pharmacie  du  dix-septième  siècle,  des  antiphonaires  prove¬ 
nant  de  la  Charité,  un  grand  nombre  de  tableaux,  de  por¬ 
traits,  ceux  notamment  du  chevalier  d’Aligre,  par  Gras,  de 
la  comtesse  de  Lariboisière,  de  Gras  également,  et  aussi  le 
portrait  de  haute  et  puissante  dame  Angélique  Faure,  veuve 
de  haut  et  puissant  seigneur  messire  Claude  de  Boullion, 
ministre  d’Etat,  et  fondatrice  de  l’hôpital  de  la  Charité  des 
convalescents. 

D’autre  part,  le  même  Journal  nous  annonce  qu’un  Musée 
pour  les  explorateurs  va  s’organiser  au  Muséum. 

Le  laboratoire  colonial,  créé  il  y  a  quelques  mois  dans  les 
annexes  du  Muséum,  rue  Cuvier,  pour  servir  d’intermédiaire 
entre  les  services  scientifiques  et  les  explorateurs,  ou  même 
les  administrations  locales  coloniales,  organise  en  ce  mo¬ 
ment  un  musée  très  petit,  mais  fort  intéressant,  et  dont  la 
fondation  est  due  à  une  remarque  d’une  psychologie  assez 
curieuse..  On  a,  en  effet,  de  tout  temps,  observé  | Alphonse 
Daudet  tout  le  premier),  que  nombre  d’explorateurs,  en 
parlant  pour  des  contrées  lointaines,  s’encombraient  d’une 
prodigieuse  quantité  d’appareils  et  d’instruments  parfaite¬ 
ment  inutiles...  sauf  pour  la  caisse  des  marchands.  Or,  on 
sait  combien,  en  matière  d’exploration,  il  est  nécessaire 
d’avoir  à  transporterie  moins  de  poids  possible.  M.  Lecomte, 
sous-directeur  du  Laboratoire  colonial,  exposera  donc  dans 
les  vitrines  de  son  musée  tous  les  objets  nécessaires  à  la 
chasse  et  à  la  capture  des  insectes,  des  petits  et  des  gros 
animaux,  ainsi  que  les  instruments  strictement  indispensa¬ 
bles  à  l’explorateur  botaniste.  Une  visite  à  ce  musée  sera 
pour  nos  futurs  explorateurs  la  meilleure  leçon  de  choses. 

Enfin,  au  musée  d’Ethnographie  du  Trocadéro,  on  va  re¬ 
manier  les  collections  éthiopiennes,  y  ajouter  les  richesses 
que  la  mission.  Bourg  de  Bozas  a  rapporté  du  pays  des 
Gallas. 

La  possédée  de  Grèzes. 

M.  le  D''  Rouby  donne  dans  la  Revue  l’appréciation  suivan¬ 
te  sur  la  religieusede  Grèzes  que  la  possession  diaboliques 
rendue  si  subitement  polyglotte  : 

Quoique  étant  une  simple  paysanne  qui  n’a  jamais  reçu  la 
moindre  instruction,  sœur  Saint-Fleuret,  écrit-on,  parle  très 
bien  dans  se.s  crises  le  grec,  l’italien,  le  russe,  Landais,  l’al¬ 
lemand,  et  elle  répond  toujours  parfaitement  dans  la  langue 
qu’on  lui  parle.  Il  paraît  même,  mirabile  aiiditu  !  que  Mgr 
Savignac,  lui  demandant  en  langue  caraïbe  si  elle  était  fa¬ 
tiguée,  elle  lui  a  répondu  en  langue  caraïbe  «  Je  le  suis,  en 
effet  ;  laissez-moi  tranquille  et 'allez  vous  coucher.  »  Je  sup¬ 
pose  que  les  canards  parlent  aussi  le  caraïbe,  c’est  pourquoi 
on  ne  les  comprend  pas  toujours.  Ce  qui  est  vrai,  c’est  qu’as- 
.«ez  souvent  les  folles  hystériques  se  composent  un  charabia 
incompréhensible  qu’elles  débitent  en  réponse  aux  questions 
qu’on  leur  fait.  —  L’auditeur  français  dit  :  «  Elle  parle  alle¬ 
mand  »  et  l'Allemand  dit  :  «  Elle  parle  espagnol  »,  —  aucun 
ne  comprenant  son  langage  et  l’attribuant  à  une  langue 
étrangère  autre  que  la  sienne. 

. . .  Comme  conclusion,  je  dirai  ce  que  devrait  être  le  trai¬ 
tement  de  la  malheureuse  sœur  de  Grèzes  :  chaque  jour  une 
petite  piqûre  d'incrédulité  avec  ou  sans  la  seringue  de  Pra- 
vaz  et  une  forte  infusion  de  doute,  à  prendre  chaque  soir, 
seraient  les  meilleurs  moyens  de  la  guérir. 

Accouchée  en  léthargie. 

Un  curieux  cas  de  léthargie,  dit  une  dépêche,  vient  d’être 
constaté  à  Bônc.  Une  femme  étant  sur  le  point  d’accoucher 


se  sentit  indisposée  samedi  soir,  et  s’alita  dimanche  soir. 
Elle  tomba  en  léthargie,  puis,  quelques  heures  plus  tard 
elle  accoucha  d’une  fillette  en  parfaite  santé.  Gomme  le  corps 
de  la  malade  noircissait,  les  médecins  la  plongèrent  dans  un 
bain,  mais  ne  parvinrent  pas  à  la  réveiller.  Hier  soir,  elle 
ouvrit  les  yeux,  mais  ne  bougea  pas.  A  l’heure  actuelle,  cette 
léthargie  dure  encore.  L’accouchement  a  eu  lieu  sans  souf¬ 
france  et  sans  que  l’endormie  fît  un  seul  gesle.(Eclto  de  Paris). 

Avortements. 

La  cour  d’assises  do  Cliarlres  vient  de  con  lamner  le  nom¬ 
mé  Desorges  à  4  ans  de  prison  pour  avoir  pratiqué  des 
avortements  sur  plusieurs  femmes  des  environs  de  Dreux. 
En  Seine-et-Oise,  deux  «  faiseuses  d’anges»,  la  veuve  Perrot  et 
la  fille  Demorlière  ont  été  également  condamnées  à  15  mois 
et  à  3  ans  de  prison. 

Le  goudronnage  des  routes. 

Des  essais  de  goudronnage  des  routes  ont  été  faits  à 
Champigny,  en  présence  des  ingénieurs  et  des  conducteurs 
des  ponts  et  chaussées  du  département  de  la  Seine.  L'expé¬ 
rience  aété  contrariée  par  la  pluie  violente  qui  a  mis  en  dé¬ 
route  les  travailleurs  et  les  curieux.  La  route  de  Joinville  a 
cependant  été  arrosée,  sur  une  centaine  de  mètres,  de  gou¬ 
dron,  qui  lui  a  donné  l’aspect  d’un  trottoir  bitumé.  Sur  quel¬ 
ques  mètres  ensuite,  on  a  répandu  une  composition  spéciale 
à  laquelle  ses  inventeurs  ont  donné  le  nom  d  injectoline  et 
qui  doit  faire  merveille  et  assurer  aux  chaussées  une  riisis- 
tanceet  une  solidité  à  toute  épreuve.  Quel  sera  le  résultatde 
ces  expériences  ?  Il  est  dès  maintenant  impossible  de  se  pro¬ 
noncer.  Ce  n’est  qu’à  la  longue  qu’on  pourra  se  rendre  compte 
de  la  résistance  qu’offriront  les  routes  recouvertes  d'une 
couche  de  goudron,  d’huiles  lourdes  de  pétrole  et  d'injeclo- 
line.  Ces  produits  résisteront-ils  à  la  pluie,  au  soleil,  à  la 
gelée  ?  Toute  la  question  est  là  et  ce  n’est  que  dans  un  laps 
de  temps  assez  éloigné  qu’on  sera  définitivement  fixé.  (Petit 
Journal.) 

L’hygiène  des  ouvriers. 

L’article  4,  paragraphe  premier,  du  décret  du  10  mars  1894 
sur  l’hygiène  et  la  salubrité,  est  a.insi  modifié  : 

«  Les  cabinets  d’aisance  ne  devront  pas  communiquer  di¬ 
rectement  avec  les  locaux  fermés  où  seront  employés  les  ou¬ 
vriers  ;  ils  seront  éclairés  et  aménagés  de  manière  à  ne  déga¬ 
ger  aucune  odeur.  Le  sol  et  les  parois  seront  en  matériaux 
imperméables,  les  peintures  seront  d’un  ton  clair.  », 

L’article  14  est  complété  au  paragraphe  3  par  la  phrase 
suivante  : 

«  Chaque  machine-outil,  métier,  etc.,  seraen  outre  instal¬ 
lé  et  entretenu  de  manière  à  pouvoir  être  isolé  par  son  con¬ 
ducteur  de  la  commande  qui  l'actionne.  » 

Avaleuns  d  aiguilles. 

On  se  souvient  de  cette  jeune  fille  détraquée  de  Saint-Ger- 
niain-cn-Laye'qui  avait  la  singulière  coutume  d’avaler  des 
aiguilles  qui  .sans  amener  de  troubles  graves  cheminaient  dans 
ses  tissus  et  finissaient  par  sortir  à  travers  la  peau.  Nous  nous 
souvenons  avoir  vu  opérer  de  taille,  au  début  de  nos  études, 
dans  le  service  de  clinique  chirurgicale  de  l’Ecole  de  mé¬ 
decine  de  Clermont-Ferrand,  un  ancien  soldat  du  Mexique. 
Un  jour,  au  cours  de  la  campagne,  cet  individu  dormait  la 
bouche  ouverte  ;  un  de  ses  camarades  eut  l’idée  bizarre  de 
lui  chatouiller  le  gosier  avec  une  alêne  de  cordonnier, 
l’alène  lui  échappa  des  mains,  notre  malade  l'avait  avalée 
il  n’en  fut  pas  autrement  incommodé.  Quelque  trente  ans 
après,  il  ressentit  les  symptômes  de  la  pierre  et  le  chirur¬ 
gien  ne  fut  pas  peu  surpris  de  constater  que  le  noyau  du 
calcul  était  formé  par  l’alène  du  cordonnier  avalée  si  long¬ 
temps  auparavant. 

Le  cas  suivant,  tout  aussi  bizarre,  que  le  Malin  extrait  de 
journaux  américains,  mérite  aussi  d'être  relaté. 

Après  deux  années  de  maladie,  miss  Léonie  Jodoin,  âgée  de 
vingt  ans,  est  morte  chez  elle  à  Jéricho.  Elle  était  entrée  pour 
faire  son  noviciat  dans  le  couvent  catholique  de  Flushing,  lors¬ 
qu’elle  fut  bientôt  après  obligée  de  quitter  cet  établissement  à 
cause  de  sa  mauvaise  santé. 

La  maladie  de  miss  Léonie  Jodoin  avait  tellement  intrigué  les 
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médecins  de  New-York  et  de  Rhode  Island,  qu'aussitôt  après  la 
mort  de  là  novice,  ceux-ci  obtinrent  l’autorisation  de  pratiquer  une 
autopsie,  afin  d’éclaircir  le-mystère.  Miss  Jodoin  avait  d’abord  été 
soignée  pour  une  consomption,  car  on  avait  constaté  chez  elle  de 
fréquentes  hémorragies  II  y  a  plusieurs  mois,  on  avait  découvert 
dans  son  estomac  la  présence  d'un  corps  dur,  et  au  cours  de  l’o¬ 
pération  qui  fut  pratiquée,  on  extirpa  de  cet  organe  une  aiguille 
ordinaire,  d'un  pouce  et  demi  de  longueur. 

La  malade  sembla  dès  lorsentrer  en  pleine  convalescence,  lors¬ 
que  ses  ■  anciennes  douleurs  reparurent  tout  à  coup.  L’autopsie 
d’aujourd'hui  révèle  que  l’enveloppe  extérieure  du  cœur  avait  été 
transpercée  par  une  épingle  à  chapeau  en  acier  d’une  longueur 
de  cinq  pouces  et  demi.  Cette  épingle  était  d’ailleurs  sans  tête, 
ainsi  qu'une  autre  épingle  à  chapeau  de  dimensions  moindres  qui 
fut  encore  découverte  dahs  son  estomac. 

Miss  Jodoin  h’avait  jamais  pu  expliquer  la  présence  de  ces 
épingles  et  le  docteur C.-E.  Chagnon,  médecin  de  sa  famille,  émet 
l’opinion  que  ce  serait  au  cours  d’une  crise  nerveuse  que  la  jeune 
novice  se  serait  introduit  les  épingles  à  chapeau  dans  le  corps. 

Ces  cas  arrivent  le  plus  ordinairement  chez  des  hystéri¬ 
ques  et  tout  porte  à  croire  que  le  malade  à  l’alène  de  cor¬ 
donnier  ddnt  nous  avons  plus  haut  rapporté  l’histoire,  avait 
de  l’anesthésie  hystérique  du  pharynx,  puisqu’il  avait  pu, 
sans  la  sentir,  avaler  une  alêne.  J.  N. 

Une  opération  chirurgicale  originale. 

Le  docteur  Rollet,  prqfesseurd’ophtalmolouie,  médecin  des 
hôpitaux  de  Lyon,  vient  de  faire  subir  l’opération  de  la  ca¬ 
taracte  à  un  loup  calabrais  d’une  ménagerie.  L’opération 
n’alla  pas  sans  difficultés,  car  l’animal,  devenu  féroce  depuis 
qu’il  est  atteint  de  cécité,  ne  pouvait  être  approché  par  les 
emplo.yés  delà  ménagerie.  Quan  t  le  loup  fut  terrassé  et  so¬ 
lidement  gaiTotté,  le  professeur- Rollet,  entouré  des  étudiants 
de  son  service,  lui  injeota  une  certaine  quantité  de  morphine, 
puis  l’anesthésia  en  le  coiffant  du  bonnet  à  chloroformisa¬ 
tion.  Après  l’ablation  des  deux  cristallins,  le  chirurgien,  au 
lieu  d'employer  le  pansement  ordinaire  pour  empêcher  le 
<<  malade  »  dé  voir  le  jour,  a  praticpié  l'occlusion  des  pau¬ 
pières  au  moyen  d’une  suture -avec  des  fils  métalliques.  [Le 
Temps.) 

XIV"  Congi^s  international  de  Médecine. 

Le  Comité  d’organisation  du  XIV»  Congrès  International 
de  Médecine  nous  adresse  la  communication  suivante  ■; 

«  Nous  avons- l’honneur  d’informer  MM.  les  médecins  qui 
ont  l’intention  d’assister,  au  Congrès  de  Madrid,  que  les 
Compagnies  suivantes  ont  accordé  des  réductions  sur  le 
prix  des  billets,  en  faveur  des  membres  du  Congrès  : 

«  Chemins  de  fer  du  Nord  de  l’Espagne,  de  Madrid  à  Zar 
ragoza  et  Alicante  :  50  p.  % . 

«  Compagnie  transatlantique  (espagnole)  î  33  P-  %. 

,  »  Chemins  de  fer  français  (Est,  Midi, Nord,  Ouest,  P.-L.-M., 
État  et  Orléans)  :  50  p.  ®/o. 

«  Navigazione  generale  italiana,  Compagnies  de  naviga- 
«  lion  «  Puglia  »,  «  Napolilana  »  et  «  Siciliana  »  :  50  p.  »/o, 

«  (Nourriture  excluse)  ».  ' 

On  fera  connaître  les  réponses  des  autres  Compagnies  au 
fur  et  à  mesure  qu’elles  parviendront  au  Comité  exécutif  du 
Congrès.  Les  «  Voyages  pratiques  »,  P,  rue  de  Rome,  Paris, 
(agences  et  correspondants  à  Bordeaux,  Bruxelles,  Lon¬ 
dres,  Marseille,  Naples,  New- York,  Strasbourg,  Toulouse, 
Zurich,  Milan,  etc.),  s'occupent  gratuitement  de  tout  ce  qui 
concerne  les  voyages,  renseignements  pour  l'obteniion  des 
billets^  excursions,  etc.  Le  service  des  logements  à  Madrid  est 
installé  en  permanence  et  c'est  à  lui  directement  qu’il  faut 
s'adresser  (Bureau  de  Logements,  Faculté  de  Médecine,  Ma¬ 
drid).  Tous  ceux  qui  désireraient  recevoir  le  programme 
préliminaire  du  Congrès  pourront  le  demander  soit  au 
Comité  National  de  leur  pays,  soit  au  Secrétariat  général  à 
Madrid.  On  rappelle  que  toutes  les  communications  qui 
devront  figurer  au  programme  définitif  devront  être  an¬ 
noncées  au  Secrétariat  général  avant  le  !»■■  janvier  1903. 
Plusieurs  demandes  sont  parvenues  au  Comité  exécutif  au 
slijét  de  l’extension  de  l’art.  II  du  Règlement,  qui  parle  de 
l’àdmisSlon  comme  membres  du  Congrès  de  toutes  les  per¬ 
sonnes  étant  en  possession  d’un  titre  professionnel  ou  scien¬ 
tifique  :  il  va  sans  dire  que  cet  article  s'étend  seulement 


aux  professions  et  sciences  ayant  une  certaine  affinité  avec 
la  science  médicale.  Les  adhésions  et  cotisations  130  pesetas 
ou  2,l-?5  francs,  selon  les  oscillations  du  change)  peuvent 
être  adressées  aux  Comités  nationaux,  ou  bien  au  Secréta¬ 
riat  général  à  Madrid. 

Troisième  Congrès  international  des  médecins  de 
Compagnies  d'assurances,  Paris,  1903. 

Le  troisième  congrès  international  des  médecins  des  Com¬ 
pagnies  d’Assurances  aura  lieu  à  Paris,  au  mois  de  mai  1903, 
Le  comité  d'organisation  est  définitivement  constitué  de  la 
manière  suivante  :  Président  :  M.  le  Pr  Brouardel  ;  vice-pté- 
sidenls  :  M.  le  P.  Lan-uouzv.  M.  le  D"  Peyrot,  M.  le  D»  Lere- 
BOULLET,  M.  le  D"  Pœls  de  Bruxelles  ;  seerélnire  gcnéral  :  ^1, 
le  D»  Armand  Sireoev  ;  secrétaire-général  adjoint  :  M^  le  D» 
Émery;  trésorier  :  "Si .  P.  Masson,  Editeur,  120,  Bd.  Saint-Ger¬ 
main,  Paris. 

Membres  du  Comité  :  M.  le  D»  Brault, M.  le  !)'■  Boissier,  M. 
le  D'A.  Chauffard,  M.  le  D»  Descoust,  M.  le  D"  Duboys  de 
Lavigerie,  m.  le  Fassy,  directeur  de  la  Compagnie  «  L'Ur¬ 
baine  ».  M.  le  D‘‘  Garrigues,  M.  le  D»  Gouel,  M.  Grimprel, 
directeur  de  la  Compagnie  «  La  Nationale  »,  M.  Guieysse, 
député,  président  de  l’Institut  des  actuaires,  M.  leD'Ed. 
IliRTZ,  M.  de  Kertanguy  directeur  de  la  Compagnie  «  d' As¬ 
surances  Générales  »,  M.  le  D»  Lacombe,  M.  Matignon,  Di¬ 
recteur  de  la  Compagnie  «  Le  Phénix  »,  M.  le  1)^  Mauriac, 
M.  Perard,  directeur  de  la  Compagnie  «  La  Confiance  »,  M. 
lôPr.  Proust,  M.  de  Serbonnes,  directeur  de  laCompagnie 
«  L’abeille  »,  M.  leD»  Sghwebisch,  M.  le  D»  J.  Voisin,  M.  le 
R"  Weili.  Manton.  Pour  tous  renseignements,  prière  de  s’a¬ 
dresser  à  M.  le  D»  A.  Sibedey,80.  rue  Taitbout,  à  Paris. 

La  nouvelle  Académie  de  médecine. 

Les  travaux  de  la  nouvelle  Académie  de  médecine,  dont  la 
puissante  colonnade  dorique  se  dres“e  rue  Bonaparte,  avan¬ 
cent  rapidement  sous  la  direction  de  M.  Rochet,  l’éminent 
architecte.  Le  gros  oeuvre  est  terminé,  et  l’on  poursuit,  en 
ce  moment,  l’installation  de  l’éclairage  et  des  appareils  de 
chauffage  par  la  vapeur  à  basse  pression.  La  semaine  pro¬ 
chaine-,  on  commencera  à  mettre  en  place  les  richesses  ar¬ 
tistiques  qui  se  trouvent  actuellement  dans  l’ancienne  Acadé- 

La  salle  du  conseil  recevra  au-dessus  de  la  chemiftée, 
un  splendide  «  Portrait  de  Vesale.  »  par  le  Titien,  contenu 
dans  un  cadre  en  bois  du  seizième  siècle,  d’une  richesse 
inou’i’e.  Les  diverses  salles  de  commission  et  les  couloirs  se¬ 
ront  ornés  de  bustes  en  bronze  et  en  marbre  et  de  portraits 
de  médecins  célèbres,  parmi  lesquels  :  Pinel,  Haller,  Corvi- 
sart,  Percy,  Vulpian,  Dupuytren,  Orfila,  etc.  Enfin,  le  cabi¬ 
net  du  secrétaire  perpétuel  abritera  un  remarquable  por¬ 
trait  de  Péan. 

Seule,  la  grande  salle  des  séances  ne  recevra  d’autre  dé¬ 
coration,  que  des  motifs  d’incrustation  en  mosa’ique,  et  ce 
pour  des  raisons...  pécuniaires.  Ajoutons  que,  par  haine  du 
microbe,  la  nouvelle  Académie  ne  renfermera  ni  rideaux,  ni 
tapis,  ni  tapisserie,  ni  tenture  d’aucune  sorte.  (Le  Journal.) 

Voyages  d  études  médicales  aux  eaux  minérales, 

stations  climatériques  et  sanatoriums  de  France. 

Le.voyage  d’études  médicales  de  1902  aura  lieu  du  7  au  16 
septembre  inclus. Il  comprendra  les  stations  des  Vosgeset  de 
l’Est,  visitées  dans  l’ordre  suivant  ;  Vittel,  .Contréxéville, 
Martigny,  Bourbonne-les-Bains,  Luxeuil,  Plombières,  Gé- 
rardmer,  La  Schlucht,  Bussang,  Le  Ballon  d’Alsace,  Salins 
et  Besançon. 

Le  V.  E.  M.  de  1902 —  comme  celui  de  1899  aux  stations  du 
Centre  et  de  l  Auvergne,  celui  de  1900  aux  stations  du  Sud- 
Ouest  et  celui  de  1901  auxstations  du  Dauphiné  et  de  la  Sa¬ 
voie  —  est  placé  sous  la  direction  scientifique  du  docteur 
Landouzy.  professeur  de  clinique  médicale  à  la  faculté  de 
médecine  de  Paris,  qui  fera’sur  place  des  conférences  sur 
la  médication  hydrominérale,  ses  indications  et  ses  appli¬ 
cations. 

Réduction  de  moitié  prix  sur  tous  les  chemins  de  fer  pour 
se  rendre  de  son  lieu  de  résidence,  à  la  première  station, 
Vittel.  Les  médecins  étrangers  bénéficient  de  cette  réduc- 
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lion  à  partir  de  la  gare  d'accès  sur  le  territoire  français. 
Même  réduction  est  accordée,  à  la  fin  de  la  tournée,  au  dé¬ 
part  de  la  dernière  station.  Besançon  pour  retourner  à  la 
gare  qui  a  servi  de  point  de  départ.  De  "Vittel  à  Besançon, 
prix  à  forfait  :  200  francs,  pour  tous  les  frais  :  chemins  de 
fer,  voitures,  hôtel,  nourriture,  transports  des  bagages,pour- 
boires. 

Pour  les  inscriptions  et  renseignements,  s’adresser  au 
docteur  Caron  DE  LA  Carrière,  2,  rue  Lincoln,  Paris  (VIH® 
arrondissement).  Les  inscriptions  sont  reçues  jusqu’au  25 
août  1902,  terme  de  rigueur. 

LES  Epidémies. 

Le  choléra.  —  On  sait  que  le  choléra  a  été  importé  en 
Egypte,  malgré  toute  la  surveillance  sanitaire  exercée  par 
les  Anglais,  par  des  pèlerins  de  La  Mecque  qui  ont  traversé 
en  barque  la  mer  Rouge  et  sont  venus  mourir  à  Moucha. 
Celte  épidémie  est  grave  et  voici,  d’après  une  dépêche  de  l’A¬ 
gence  Reuter  au  Malin,  le  bilan  de  l’épidémie,  le  17  aoôt  : 

Le  nombre  total  des  cas  de  choléra,  en  Egypte,  est,  à 
l'heure  actuelle,  de  381.  Au  Caire,  il  y  a  eu  hier  32  cas  et  23 
décès.  Un  cas  a  été  enregistré  à  Alexandrie  et  20  cas  signa¬ 
lés  à  Assiout  ;  de  30  à  40  cas  se  sont  produits  dans  chacune 
des  villes  de  Beyrouth,  Gizeh,  Embabeli,  Minieh  et  Belbeis. 

Le  chiffre  total  des  cas  depuis  le  15  juillet  est  de  2,016  dont 
1,509  ont  été  suivis  de  décès  ;  il  y  a  eu  -126  guérisons. 

Le  nombre  des  cas  à  Alexandrie  est  actuellement  de  neuf 
et  il  y  a  un  cas  à  Turkh.  Le  chiffre  total  des  cas  de  choléra 
depuis  le  7  avril  est  de  279,  dont  156  ont  été  suivis  de  décès 
et  135  de  guérison. 

En  Sibérie  et  en  Chine,  le  choléra  continue  à  sévir  avec 
violence  dans  les  villes  situées  sur  la  voie  ferrée.  Il  diminue¬ 
rait  cependant  à  In-Dan.  A  Kharbine,  il  meurt  cent  à 
cent  trente  personnes  par  jour.  On  signale  quelques  casa 
Port-Aithur. 

La  Peste.  —  A  Odessa  on  a  constaté  au  début  du  mois 
quelques  cas  de  maladie  suspecte  que  l'on  croit  être  la  pes¬ 
te.  Une  surveillance  sévère  est  établie. 

La  fièvre  jaune.  —  Le  gouverneur  de  la  Côte-d’Ivoire 
annonce  que  l'épidémie  de  fièvre  jaune  est  à  l'heure  actuelle 
complètement  éteinte. 


Putridité  I 


Chansons  de  l’internat 

Couplets  médits  chantés  au  diner  de  fin  d’année  de  1 874,  à  la  salle  de 
garde  des  internes  en  médecine  de  Saint-Antoine, 


excellent  camarade  Andral,  Sancta  putriditâs  ! 

notre  c'conome.  {Ahdhau.  ^  Jurons  inédits.) 

souvenir  de  Saint-Antoine. 


Air  du  Dieu  des  bonnes  gens. 

Je  veux,  amis,  pour  flatter  l’économe. 

Chanter  ce  soir  son  juron  favori. 

Il  a,  du  nom  d’un  fétide  symptôme. 

Sans  nul  dégoût  fait  son  «  Ventre-Saint-Gris  », 
D'autres  diront  quelque  refrain  bachique  ; 

Moi,  ma  chanson  vise  à  l’utilité. 

Et  Je  m’en  vais  vous  faire  une  clinique 
Sur  la  putridité  {Bis.) 

N’attendez  pas  l’histoire  magistrale 
Du  grand  sujet  qu’ici  j’ose  aborder. 

Un  de  ces  jours,  en  thèse  inaugurale, 

Andral  se  doit  de  nous  l’élucider. 

Mais  je  vous  veux  démontrer  qu'à  la  ronde 
Tout  est  fétide,  et  qu'en  grand’quantité 
Nous  rencontrons,  dès  notre  entrée  au  monde. 
De  la  putridité  !  {Bis.) 

Ne  criez  point  que  l’heure  est  mal  choisie. 
Qu’il  y  a  mieux  pour  la  fin  d’un  repas  l 
11  no  faut  pas  ici  de  prudrerie  !... 

Et  puis,  d’ailleurs,  paroles  ne  puent  pas  ! 

Et  qu’a  donc  fait,  enfin  mon  auditoire 
De  ce  diner  si  vite  épausseté  ? 

Il  en  a  fait,  à  grands  coups  de  mâchoire. 

De  la  putridité  !  {Bis.) 


Ce  soir.  Messieurs,  notre  gosier  s'arrose 
De  flots  dé  vins  des  crus  les  plus  fameux  : 
Leur  doux  parfum  nous  fait  voir  tout  en  rose, 
Nous  oublions  les  moments  malheureux  ! 
Notre  ordinaire,  hélas  !  je  vous  le  Jure, 

Est  loin  d’avoir  semblable  quantité, 

Et  c’est  encore,  en  alcoolature. 

De  la  putridité.  {Bis.) 

Voyez  là-bas  ces  pimpantes  fillettes  !.... 

Quels  frais  minois  !  quels  petits  airs  fripons  ! 
Quels  yeux  brillants  !  Quelles  tailles  fluettes  I 
Quels  ronds  contours  qui  troublent  la  raison  ! 
Pourquoi  faut-il  si  souvent  qu’il  nous  reste 
Cuisants  remords  d'un  peu  de  volupté  ? 
Défions-nous  !  sous  sa  forme  céleste. 

C’est  la  putridité  1  {Bis.) 

A  mes  couplets,  suivant  l’antique  usage, 

Il  faut  donner  une  moralité  ; 

Il  faut  conclure  en  un  précepte  sage. 

En  un  conseil  utile  à  la  santé  : 

Point  de  soucis  I  Faites  toujours  bombance  ! 
En  buvant  frais,  tenez-vous  en  gaité  ! 

Et  vous  pourrez  narguer  de  confiance 
Dame  Putridité  !  {Bis.) 

Ch.  il  Piccolo. 


FORMULES 


XIII.  —  Contre  l’hémoptysie. 

Poudre  de  Dower .  2  gr. 

Sulfate  de  quinine .  1  — 

diviser  en  20  cachets,  4  par  jour,  ou  ; 

Sulfate  de  quinine . I  ..  o  „j. 

Extrait  aqueux  d’ergot  de  seigle . j  * 

diviser  en  30  pilules,  8  à  10  par  jour,  ou  encore  : 

Sulfate  de  quinine.. . I  Ai  q 

Extrait  aqueux  d’ergot  de  seigle . (  **  "^  &*  • 

Poudre  de  digitale.., . 1  aa  n  er  30 

Extrait  de  jusquiame . j  0  gr.  3U 

diviser  en  38  pilules,  4  à  6  par  jour,  ou  enfin  ; 

Tannin  à  l'alcool .  2  gr. 

Eau  distillée .  100  — 

une  cuill.  à  café  toutes  les  2  heures.  (D'après  H.  Huchard.) 
- - - 


NOUVELLES 

Natalité  dk  Paris.  —  Du  dimanche  3  août  au  samedi  9 
août  1902,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1097,  se  décom- 
posantainsi:  Sexe  masculin  :  légitimes,  404, illégitimes, 144.Total, 
548.  —  Sexe  féminin '.  légitimes,  399,  illégitimes,  150.  'Total,  549. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 
1901  :  2.424.705  habitants,  y  compris  18.380  militaires.  Du  diman¬ 
che  3  août  au  samedi  9  août  1902,  les  décès  ont  été  au  nombre 
de  798,  savoir  :  422  hommes  et  376  femmes.  Les  décès  sont  dus  aux 
causes  suivantes  :  Fièvre  typhoïde  (typhus  abdomin.)  :  M.  3,  F.  5. 
T.  8.  —  Typhus  exanthématique  :  M.  0,  F.  0,  T.  0.  —  Fièvre  in¬ 
termittente  et  cachexie  palustre  :  M.  0,  F.  1,  T.  1.  —  Variole  : 
M.  0.  F.  0,  T.  0.  —  Rougeole  :  M.  2,  F.  3,  T.  5.  —  Scarlatine  : 
M.  4,  F.  5,  T.  9.  —  Coqueluche  :  M.  2,  F.  0,  T.  2.  —  Diphtérie  et 
Croup  :  M.  4,  F.  7,  T.  11.  —  Grippe  :  M.  0,  F.  0,  T.  0.  —  Cho¬ 
léra  asiatique  :  M.  0,  F.  0,  T.  0.  —  Choléra  nostras  :  M.  0,  F.  0, 
T.  0.  —  Autres  maladies  épidémiques  :  M.  1,  F.  2,  T.  3.  —  Tu¬ 
berculose  des  poumons  :  M.  123,  F.  87,  T.  210.  — Tuberculose 
des  méninges:  M.  7,  F.  10,  T.  17.  —  Autres  tuberculoses  :  M.  8, 
F.  4,  T.  12.  —  Cancer  et  autres  tumeurs  maliggies  :  M.  20,  F.  33, 
T.  53.  —  Méningite  simple  :  M.  9,  F,  16,  T.  25.  —  Congestion  hé¬ 
morrhagique  et  ramollissement  du  cerveau  :  M.  17,  F.  20,  T.  37. 
—  Maladies  organiques  du  cœur  :  M.  32,  F.  20,  T.  52.  —  Bron¬ 
chite  aiguè  :  M.  3,  F.  0,  T.  3.  —  Bronchite  chroniqpie,  M.  2, 
F.  4,  T.  6.  —  Pneumonie  :  M.  16,  F.  6,  T.  22.  —  Autres  affec¬ 
tions  de  l’appareil  respiratoire  :  M.  22,  F.  15,  T.  37.  —  Diarrhée 
et  entérite  de  0  à  1  an  :  sein  :  M.  4,  F.  2,  T.  6  ;  autre  alimenta¬ 
tion:  M.  10,  F.  41,  T.  51.  —  Affections  de  l’estomac  (cancer  exc.)  : 
M.  1.  F.  4,  T.  5.  —  Diarrhée  et  entérite  de  1  à  2  ans  :  M.  4,  F.  6, 
T.  10.  —  Hernies,  obstruction  intestinale  :  M.  5,  F.  4,  T.  9.  — 
Cirrhose  du  foie:  M.  11,  F.  2,  T. 13.  —  Néphrite  et  mal  de  Bright: 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


127 


M.  5,  F.  9,  T.  14.  —  Tumeurs  non  cancéreuses  et  autres  mala¬ 
dies  des  organes  génitaux  (femmes)  :  M.  0,  F.  5,  T.  5.  —  Septicémie 
puerpérale  [fièvre, péritonite, phlébite  puerpérale)  :  M.  0,  F.  2,  T.  2. 
—  Autres  accidents  puerpéraux  de  la  grossesse  et  de  l’accouche¬ 
ment  :  M.  0,  F.  1,  T.  1.  —  Débilité  congénitale  et  vices  de 
conformation  :  M.  14,  F.  8,  T.  22.—  Débilité  sénile  :  M.  10,  F.  12, 
T.  22.—  Morts  violentes  :  M.  22,  F.  6,  T.  28.  —  Suicides  :  M.  1 1, 
F.  4,  T.  1.5.  —  Autres  maladies  :  M.  55,  F.  35,  T.  90.  —  Maladies 
inconnues  ou  mal  définies;  M.  6,  F.  1,  T.  7. 

Morts-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  81,  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  35,  illégitimes,  12. Total: 
47,  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  27,  illégitimes,  7.  Total  :  34. 

L’anniversaire  de  \V undt.  —  Les  amis  du  philosophe  allemand 
Wilhelm  Wundt,  l’un  des  initiateurs  de  la  psychologie  expérimen¬ 
tale,  sé  préparent  à  fêter  son  70'  anniversaire,  qui  tombe  de¬ 
main  16  août.  Wilhelm  Wundt  est  né  àNeckarau  (Bade).  Il  a  été 
sucessivement  professeur  à  Heidelberg,  Zurich  et  Leipsig.  Depuis 
sa  Physiologie  humaine,  parue  en  1865,  il  a  donné  de  nombreux 
ouvrages.  Signalons  parmi  les  derniers  parus  son  Système  de  phi- 
losoyie  et  son  Plan  de  la  psychologie.  {Rappel.) 

Hôpitaux  DE  Paris.  —  Concours  pour  les  prix  à  décerner  aux 
élèves  externes  en  Médecine  pour  l  année  et  la  nomi¬ 

nation  aux  places  d'élève  interne  en  médecine  vacantes  le  l^mni 
1903.  —  L’ouverture  du  Concours  pour  les  Prix  de  l’Externat  et 
la  nomination  des  Internes  aura  lieu  le  lundi  15  décembre,  à  midi 
précis.  Les  Elèves  seront  admis  à  .se  faire  inscrire  au  Secrétariat 
général  de  l’Administration,  tous  les  jours,  les  Dimanches  et  Fê¬ 
tes  exceptés,  de  onze  heures  à  trois  heures,  depuis  le  lundi  3  no¬ 
vembre  jusqu’au  samedi  29  du  môme  mois  inclusivement.  Un  avis 
ultérieur  indiquera  le  lieu  où  les  Candidats  devront  se  réunir  pour 
la  première  épreuve.  —  Seront  seuls  admis  dans  la  salle  où  aura 
lieu  la  composition  écrite,  les  Candidats  porteurs  du  bulletin  spé¬ 
cial  délivré  par  l’Administration  et  constatant  leur  inscription  au 
Concours.  Un  numéro  d’ordre  qüi  leur  sera  remis  il  l’entrée  déter¬ 
minera  la  place  qu’ils  devront  occuper  pour  rédiger  leur  composi¬ 
tion. 

Nécrologie,  —  Nous  avons  le  regret  d'annoncer  la  mort  de  M. 
le  D'  DE  Bosia,  de  Bourbon  l’Archambault  ;  de  M.  le  D'  Despa- 
gnet,  de  Paris. 
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qu’il  permet  d’obtenir.  Communications  faites  au  Congrès  de 
Copenhague.  Brochure  ln-8  de  26  pages,  avec  IT  figures.  —  Prix  : 
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Volume  in-8  de  92  pages.—  Prix  :  2  fr.—  Pour  nos  abonnés.  1  fr. 
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LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


QUESTIONS  DU  JOUR 


Assistance,  traitement  et  éducation  des  enfants 
arriérés  et  nerveux. 

Les  enfants  norwauji- malades  ont  été  l’objet  de  créations  mul¬ 
tiples.  Par  exemple,  .pour  les  enfants  scrofuleux,  rachitiques, 
tubercuieux,  on  construit  chaque  année  des  sanatoria.  Mafs,  les 
enfants  réputés  anormaux  sont  moins  bien  partagés,  surtout  ceux 
qui  composent  le  groupe  le  plus  considérable,  les  idiots  intellec¬ 
tuels  et  moraux  (pervers  et  instables).  11  ne  se  passe  pas  de  jour 
sans  que  les  feuilles  politiques  n’enregistrent  des  actes  deiic- 
tueux  commis  par  eux  ou  dont  ils  sont  ies  victimes  :  beaucoup 
d’«  enfants  martyrs  »  sont  des  malades  au  point  de  vue  mental 
ou  moral. 

La  Petite  Gironde  du  11  septembre,  sous  ce  titre  :  L'odyssée 
d'une  fillette,  raconte  que  Madeieine  Chauvet,  âgée  de  11  ans, 
avait  été  confiée  par  le  directeur  de  l’hospice  de  la  Rochelle  à 
une  ménagère  de  Croix-Chapeau,  que  celle-ci  l’ayant  envoyée 
faire  une  commissldh  à  l’extrémité  du  village,  elle  ne  revint  plus. 
Après  recherches,  on  découvrit  l’enfant  rédant  sur  la  route  de 
Dompierre.  Elle  ne  parait  pas  jouir  de  toutes  ses  facultés  intellec¬ 
tuelles. 

Le  même  journal,  parlant  des  affaires  jugées  à  l’audience  cor¬ 
rectionnelle  d’Angoulême,  cite  deux  cas  analogues.  Le  premier 
concerne  un  enfant  de  treize  ans,  domestique,  qui  avait  placé 
des  tas  de  pierres  sur  la  vole  ferrée  au  pont  du  Chemin-Vert. 

«  Cet  enfant,  à  l'aspect  inintelligent,  répond  à  peine  à  l’interro¬ 
gatoire  ;  c’est  un  petit  malheureux  qui  n’a  pas  compris  cerlai- 
nementla  gravité  de  son  acte.  »  Le  second  cas  se  rapporte  à  un 
enfant  de  «ew/"  qui,  lui,  depuis  plusieurs  années  déjà,  a  la 
manie  du  vol.  Il  comparaît  pour  un  nouveau  délit. 

Ces  trois  faits  prouvent  la  nécessité  d’hospllallser  les  enfants 
anormaux.  La  fillette  était  une  proie  qui  s’offrait  sans  défense  à 
la  lubricité.  Le  premier  garçon  a  failli  causer  un  accident  de  che- 
piin  de  fer  quL  fatalement,  aurait  fait  des  victimes.  La  manie  du 
vol  (kleptomanie)  du  troisième,  peut  aboutir  à  des  crimes  contre  . 
les  personnes.  Multiplier  ces  faits  serait  facile. 

Aujourd’hui,  grâce  à  l’active  propagande  faite  par  le  D'  Bour- 
neville,  médecin  de  Bicêtre,  depuis  bientôt  25. ans,  la  question 
prend  corps,  malheureusement  plus  à  l’étranger,  où  ses  travaux 
sont  appréciés, qu’en  France,  où,  cependant,  est  né  le  système  de 
traitement  et  d’éducation  de  ces  enfants  déshérités.  Aux  méde¬ 
cins  qui,  jusque  dans  ces  derniers  temps,  étaient  seuls  à  s’en 
occuper,  se  sont  ajoutés  quelques  pédagogues  instruits.  El  la 
situation  des  enfants  anormaux  (idiots,  imbéciles,  arriérés,  etc.) 
a  été  l’objet- de  rapports  très  intéressants,  de  discussions  sérieu¬ 
ses  au  Cou/j-rès  de /a  de  renseignement,  aux  Congrès  interna¬ 
tionaux  d'Assistance  publique  et  de  Psychiatrie.  A  ces  enfants,  vic¬ 
times  de'  l’hérédité  nerveuse  (1)'  ou  spécifique,  de  l’alcoolisme  ou 
des  accidents  de  la  grossesse  et  de  l’accouchement,  la  société 
doit  venir  en  aide,  d’abord  parce  qu’ils  sont  Incapables  de  sub¬ 
venir  à  leur  existence,  sont  dans  leur  famille  une  occasion  de 
trouble,  une  lourde  charge  ;  puis,  parce  que  leur  maladie  les 
pousse  à  commettre  des  actes  délictueux,  ou  qu’ils  peuvent  être 
des  instruments  de  crimes  pour  des  oriminels,  ou  enfin  servir 
inconsciemment  à  assouvir  les  passions  de  brutes,  d’où  gros¬ 
sesse  et  nouvelle  charge  pour  la  société.  11  faut  donc  hospita¬ 
liser  ces  enfants,  et  l’argent  consacré  à  leur  hospitalisation  sera, 
certes,  mieux  employé  qu’en  frais  de  justice,  de  correction  et 
de  prison. 

Mais  11  y  a  encore  mieux  â  faire  pour  eux.  On  doit  les  sol¬ 
der,  les  traiter,  les  éduquer.  Ce  n’est  que  par  exception  que 
les  plus  profondément  frappés  sont  incurables.  La  plupart  sont 
susceptibles  d’amélioration  a  des  degrés  divers,  même  jusqu’à 
l’état  normal.  L’expérience  l’a  démontré. 

A  l’appui,  laissant  de  côté  ce  qui  se  faltâ  l’étranger,  il  suffira 
de  rappeler  à  grands  traits  la  pratique  de  la  section  des  en¬ 
fants  de  Bicêtre  pour  les  familles  pauvres  et  de  l’Institut  médico- 
pédagogique,  a  Vitry-sur-Seine,  près  Paris,  pour  les  familles 
riches. 

Prenons,  comme  exemple,  un  enfant  des  plus  malades,  mal¬ 
propre,  ne  marchant  pas,  incapable  de  s’aider  de  ses  mains,  par 
conséquent  de  manger,  dé  se  laver,  de  s’habiller  seul,  ne  pro¬ 
nonçant  aucun  mot,  et  voyons  ce  qu’en  fera  le  Traitement 
mèdtco-pédagogique. 

Par  ube  observation  attentive  de  ses  besoins,  et  en  le  plaçant  à 
des  heures  régulières  sur  le  vase,  on  le  rend  propre.  Avec  les 
exercices  de  la  balançoire-tremplin,  des  barres  parallèles,  on 
lui  apprend  à  se  tenir  debout.  Avec  le  chariot  on  en  le  tenant 
sous  les  bras,  on  parvient  à  le  faire  marcher.  Arrivent  alors 
les  exercices  des  échelles  et  des  ressorts  {éducation  de  la 
main),  qui  le  préparent  à  apprendre  à  se  déshabiller,  à  s’habil¬ 
ler,  a  se  laver  la  figure  et  les  mains,  à  employer  la  cuillère,  la 
fourchette  et  le  couteau. 

Notre  enfant  a  fait,  alors,  de  grands  progrès,  puisqu’il  est 
propre,  marche  seul,  sait  s’habiller,  se  nettoyer  et  manger  seul  : 


(1)  L’Influence  de  l’hérédité  est  incontestable.  Pour  s’en  convain¬ 
cre  il  suffit  de  parcourir  les  observations  insérées  dans  les  20  volu¬ 
mes  des  Comptes  rendus  de  Bicêtre.  Mais  il  est  certain  qu’eiie  peut 
être  atténuée,  sinon  tout  à  fait  supprimée,  dans  un  certain  nombre 
de  cas,  par  une  médication,  une  hygiène  et  une  éducation  appro- 


il  n’a  plus  besoin  d’être  aidé,  il  suffit  à  ses  besoins  immédiats. 
Tous  les  procédés  dans  ce  but  sont  complétés  par  le  massage, 
les  frictions  stimulantes,  les  bains  et  l’hydrothérapie,  sans  comp¬ 
ter  les  médications  appropriées  à  chaque  cas.  L’éducation  du. 
toucher,  de  la.  main  est  accomplie.  Il  faut  maintenant  passera 
l’éducation  des  autres  sens  et  de  la  parole.  L’énumération  des 
moyens  mis  à  contribution  seraittrop  longue.  Mentionnons  seu¬ 
lement  les  projections  à  la  lumfère  oxydrique  des  lettres  de  Tal- 
phabet,  des  chiffres,  des  figures  géométriques,  d’images  gra¬ 
duées  d’animaux  ou  d’objets  divers. 

La  parole  commençant  à  se  développer,  l’enfant  pouvant 
nommer  les  personnes  et  les  objets  usuels,  on  passe  aux  leçons 
de  choses  portant  sur  les  différentes  parties  du  corps,  de  l’habil¬ 
lement,  sur  le  mobilier  du  dortoir  et  du  réfectoire,  sur  les  ali¬ 
ments,  etc.  Ensuite  ont  Heu  les  leçons,  à  Bicêtre,  dans  les  jar¬ 
dins,  a  l’Institut  médico-pédagogique,  dans  les  jardins  et  le  parc. 
Pour  faciliter  ces  leçons  de  choses,  les  fleurs,  les  arbustes,  les 
arbres,  les  carrés  de  légumes,  etc.,  sont  pourvus  d’étiquettes 
nominatives.  Un  tableau  roulant  permet  au  maître  de  complé¬ 
ter  les  explications. 

Au  point  où  noùs  sommes,  nous  n’avons  plus  affaire  à  l’étre 
végétatif  du  début,  mais  à  un  enfant  qui  s  élève  d’échelon  en 
échelon  vers  l’étal  normal.  C’est  alors  que  viennent  les  notions 
d’instruction  primaire  où  prédomine  toujours  renseignement' 
objectif.  Chaque  jour  il  y  a  une  leçon  de  chant.  Aux  exercices 
physiques  s'ajoutent  la  gymnastique  des  mouvements,  aux 
échelles  convexes,  horizontales,  avec  ies  haltères,  etc.,  la 
danse,  et  plus  tard,  l'escrime. 

Lee  jeux,  sous  des  formes  variées,  les  promenades,  des  confé-. 
rences  avec  pr^ections,  contribuent  à  développer  l’intelligence 
des  enfants.  Enfin  notons  l'enseignement  manuel  :  menuiserie, 
serrurerie,  typographie,  brosserie,  vannerie,  paillage,  cannage, 
cordonnerie  et  couture. 

Pour  certaines  catégories,  on  a  recours  aux  frictions,  au  mas¬ 
sage,  aux  exercices  des  jointures.  Tous  les  enfants  prennent 
d’un  bout  de  l'année  à  l’autre,  un  ou  deux  grands  bains  etun  bain 
de  pied  par  semaine,  des  douches  d’avril  à  novembre  et  un  cer¬ 
tain  nombre  pendant  toute  l’année. 

C’està  l’eiisemble  de  ces  procédés,  complétés  par  le  traitement 
moral,  que  M.  Bournevllle  donne  le  nom  de  traitement  médico- 
pédagogique.  Il  doit  être  institué  dès  qu’on  a  constaté  les  pre¬ 
miers  signes  de  l’arriération  intellectuelle  ;  on  ne  dirige  pas 
un  vieil  arbre,  on  ne  dresse  pas  un  vieux  cheval.  Gomme  il  s’agit 
là  de  malades,  le  rôle  du  médecin,  dans  les  établissements  de  ce 
genre,  qui  devraient  porter  le  nom  d'asiles-écoles,  est  naturelle¬ 
ment  prédominant.  Les  instituteurs,  les  chefs  d’ateliers,  auxi¬ 
liaires  indispensables,  doivent  se  guider  d’après  les  indications 
dit  médecin.  Il  faut  que  les  enfants  soient  occupés  et  surveillés 
depuis  le  lever  jusqu’au  coucher. 

Grâce  à  sa  méthode,  le  D' Bournevllle  enregistre  chaque  année 
des  résultats  remarquables  et  à  Bicêtre  et  à  l'Institut  médico- 
pédagogigue.  Ce  dernier  établissement,  situé  au  milieu  d’un  parc 
superbe,  dans  des  conditions  hygiéniques  parfaites,  reçoit  des 
enfants  indisciplinés,  nerveux,  instables,  choréiques,  hémiplé.- 
giques  ou  enfin  des  enfants  atteints  d’accidents  convuls2fs,  llÿ 
sont  repartis  par  catégories,  selon  leur  maladie  et  leur  sexe. 

Des  renseignements  sommaires  qui  précèdent,  il  résulte  que 
les  familles  fortunées,  qui  ont  la  douleur  d’avoir  des  enfants 
arriérés  ou  nerveux,  sont  en  mesuré,  par  un  traitement  médico- 
pédagogique  bien  dirigé  et  suffisamment  prolongé,  d’obtenir 
ramelioration  et  même  la  guérison  de  leurs  malheureux  enfants  : 
c’est  là  une  véritable  consolation.  Il  en  résulte  aussi  que,  en  ce 
qui  concerne  les  enfants  des  familles  pauvres  ou  peu  aisées, 
chaque  département  a  le  devoir  de  creer  pour  eux  des  asiles-' 
écoles;  c’est  là  une  réforme  qui  s’impose  en  France,  si  nous 
ne  voulons  pas  rester  plus  longtemps  en  arrière  des  autres- 
pays  civilisés.  D'  Freemann. 


31*  ANNÉE.  3‘  SERIE.  T.  XVI .  N»  35 .  BUREAUX  :  RUE  DES  CARMES,  14 


30  AOUT  1902 


Le  Progrès  Médical 


SOMMAIRE  :  Gynécologie  :  De  l’infection  des  voies  génitales 
de  la  femme  par  les  uréthrites  chroniques  non  gonococciques  de 
l'homme,  par  Audister.— Bulletin  :  A  propos  des  Congrès  ;  La 
lutte  contre  l’alcoolisme;  Au  Conseil  de  la  Faculté  de  Médecine, 
par  Bourneville. — Revue  de  Chirurgie  ;  Actinomycose  d’appa¬ 
rence  néoplasique  du  maxillaire  inférieur  (d’après  le  prof.  An- 
tonin  Poncet)  (c.  r.  de  E.  Morell  ;  Traité  technique  opératoire, 
par  Ch.  Monod  et  J.  Vanverfs  (c.  r.  de  L.  Longuet)  ;  Leçons  de 
clinique  chirurgicale,  par  F.  Legueu  (c.  r.  de  L.  Longuet)  ; 
Etudes  sur  les  souris  articulaires,  par  Haralamb  D.  Guentcheff  ; 
Action  des  injections  sous-arachnoïdiennes  de  cocaïne  sur  la 
contractilité  utérine,  par  Audehert  ;  La  rachicocaïnisation 
considérée  comme  méthode  de  provocation  de  l’accouche¬ 
ment,  par  Audehert  (c.  r.  de  L.  Longuet);  Sur  la  compression 
de  l’uretère  par  les  lésions  inflammatoires  des  annexes,  par 
Brin  ;  De  l’importance  de  la  cystoscopie  dans  le  diagnostic  opé¬ 
ratoire  et  l’anurie  calculeuse,  par  Pasteau  et  Vanverts.  —  Bi¬ 
bliographie  :  Le  mariage,  par  Morache  (c.  r.  de  G.  Carrier)  ; 
Les  capsules  surrénales.  Leur  fontion  antitoxique,  par  Oppen- 
heim  (c.  r.  de  L.-B.  Morel)  ;  Guide  pratique  d’histologie  nor¬ 
male  et  pathologique  :  technique  et  diagnostic,  par  Alquier  et 


Lefas  ;  Sur  l’hystérectomie  abdominale  totale  pour  fibromes,  par 
Henrovay  (c.  r.  de  L.  Longuet)  ;  Le  genu  reourvatum  dans  la 
coxalgie,  par  Gasne  et  Courtellemont  ;  Anleitung  heim  Studium 
des  baues  der  nervosen  centralorgane,  par  Ohersteiner  ;  De  l’im¬ 
puissance  provoquée  par  l’abus  du  tabac,  par  Le  Juge  de  Se- 
grais  (c.  r.  de  Guillaumin)  ;  La  surdi-mutité  parE.  Saint-Hilaire 
(c.  r.  de  Baratoux)  ;  Tableaux  synoptiques  pour  l'analyse  et 
l’examen  des  con.serves  alimentaires,  par  Manget  (c.  r.  de  Yvon). 

—  Nécrologie  :  M.  Ch.  Mourier.  —  Varia  :  Assistance  pu¬ 
blique  :  adjudication  des  fournitures  des  articles  de  pansements  ; 
La  mortalité  de  la  tuberculose  dans  les  grandes  villes  ;  Assis¬ 
tance  ou  charité  privée.  —  Congrès  ;  Conférence  internationale 
pour  la  prophylaxie  de  la  syphilis  et  des  maladies  vénériennes  ; 
Congrès  international  de  l’assistance  des  aliénés,  spécialement  de 
leur  assistance  familiale  (Anvers,  1-7  septembre  1902)  ;  Congrès 
international  de  chirurgie  ;  Congrès  français  de  chirurgie  ;  Con¬ 
grès  de  gynécologie  et  d’obstétrique  (Rome,  15-21  septembre)  ; 
Congrès  international  d’hydrologie,  de  climatologie  et  de  géo¬ 
logie  ;  Congrès  de  1  Association  française  d’urologie. — Formules. 

—  Nouvelles  ;  Cours  de  vacances.  —  Bulletin  bibliogra¬ 
phique. 


GYNÉCOLOGIE 

De  l’infection  des  voies  génitales  de  la  femme 
par  les  uréthrites  chroniques  non  gonococciques 
de  l’homme  ; 

Par  M.  Camille  AUDISTÈRE,  interne  à  l'Hôtel-Dieu, 
Lauréat  de  la  Société  de  médecine  de  Paris  (Prix  Duparcque,  1901.) 

Avant-propos.  —  L’occasion  de  ce  travail  nous  a 
été  fournie  par  l’observation  d’un  certain  nombre  de 
cas  d’infection  des  voies  génitales  de  la  femme  par  des 
uréthrites  chroniques  non  gonococciques  de  l'homme. 
On  sait  les  longues  discussions  auxquelles  a  donné  lieu 
ce  sujet  de  la  contagion  des  blennorrhées  non  gonococ¬ 
ciques.  Si  tout  le  monde  est  d’accord  pour  reconnaître 
que  l’uréthrile  chronique,  qui  contient  encore  des  go¬ 
nocoques,  même  rares,  môme  intermittents,  conserve 
pendant  longtemps  la  propriété  d'infecter  la  femme,  il 
n’en  est  pas  de  môme  pour  l’uréthrite  chronique  non 
gonococcique.  Certains  auteurs  n'admettent  pas  cette 
contagion  ;  d’autres, l’admettant  en  principe, la  déclareqt 
très  rare,  exceptionnelle. 

El  pourtant  il  y  a  un  grand  intérêt  à  arriver  à  une 
conclusion  ferme  et  universelle  sur  ce  point.  Si  ces 
uréthrites  chroniques,  ordinairement  post-gonococ¬ 
ciques,  sont  à  peu  près  sans  gravité  pour  l’homme  qui 
en  est  atteint,  parce  qu’elles  ne  semblent  donner  lieu  à 
aucune  complication  locale  ou  générale,  elles  peuvent 
au  contraire  être  le  point  do  départ  d’infections  plus 
ou  moins  graves  pour  la  femme.  Les  observations  quo 
nous  avons  recueillies  ne  laissent  aucun  doute  :  la 
blennorrhée  non  gonococcique  est  ou  peut  être  conta¬ 
gieuse.  Cependant  sur  ce  sujet,il  y  a  peu  de  cas  publiés  ; 
les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  cette  question  don¬ 
nent  plutôt  une  opinion,  une  impression,  mais  ne 
fournissent  aucune  observation  détaillée  et  surtout 
aucune  preuve  bactériologique.  C’est  qu'en  effet  pour 
recueillir  une  observation  de  ce  genre,  on  se  heurte  à 
un  grand  nombre  de  difficultés  :  depuis  cinq  ans  que 
nous  avons  observé  notre  premier  cas, nous  n’en  avons 
rencontré  que  trois  autres.  Ces  quatre  observations 
sont  par  contre  absolument  probantes,  à  côté  de  beau¬ 


coup  d’autres  où  une  forte  présomption  existe,  mais 
non  la  preuve  absolue,  tout  à  fait  indispensable  quand 
il  s’agit  d’arriver  à  une  conclusion  scientifique. 

Quatre  conditions  nécessaires  doivent  être  réunies  ; 
1°  tout  d’abord  il  est  indispensable  d’examiner  les  deux 
parties  en  causes,  l’urèthre  de  l'homme  et  le  canal  gé¬ 
nital  de  la  femme,  chose  souvent  difficile  —  en  ville 
parce  que  la  femme  répugne  souvent  à  se  laisser  exa¬ 
miner  parle  môme  médecin  que  son  mari  —  à  l’hôpi¬ 
tal,  par  ce  que  l’un  des  deux  conjoints  seul  vient,  le 
plus  malade,  à  la  consultation  ;  2°  il  faut  être  absolu¬ 
ment  certain  de  la  fidélité  réciproque  des  deux  conjoints  ; 
or  le  médecin  a  acquis  tant  de  sujets  de  doute  que  les 
cas  absolument  probants,  convaincants,  sont  rares  : 
ce  sont  les  jeunes  mariés  qui  remplissent  le  plus  sou¬ 
vent  cette  condition  ;  3“  il  faut  que  l’homme  seul 
puisse  être  la  cause  de  l’infection  ;  par  conséquent 
qu’il  soit  le  seul  mari  ou  amant  de  sa  femme,  laquelle 
il  a  dû  prendre  vierge.  Toutes  ces  conditions  se  rencon¬ 
treront  donc  forcément  chez  les  jeunes  mariés.  C’est 
en  effet  sur  eux  que  nous  avons  recueilli  nos  observa¬ 
tions  qui  remplissent  toutes  les  conditions  citées  plus 
haut,  et  ont  été  de  notre  part  l’objet  d'investigations 
approfondies,  d’examens  répétés.  Leur  nature  non  go¬ 
nococcique  ne  pouvait  être  mise  en  doute  à  la  suite  des 
nombreux  examens  que  nous  avons  pratiqués  à  inter¬ 
valles  plus  ou  moins  ra^rochés.  Deux  de  ces  cas  avaient 
déjà  été  soignés  par  nÜRis  avant  le  moment  de  la  con¬ 
tagion  et  nous  avions  pu  bien  souvent  y  constater  l’ab¬ 
sence  de  gonocoques. 

Dans  tous  les  cas,  nous  avons  pratiqué  l’examen  de 
l’homme  et  de  la  femme,  et  avons  toujours  fait  l’exa¬ 
men  bactériologique  des  sécrétions.  Pour  ce  dernier, 
nous  avons  employé  le  plus  souvent  la  méthode  des 
examens  directs  sur  lamelle,  pensant,  avec  beaucoup 
d’auteurs,  qu’en  cette  matière,  cette  méthode,  conscien¬ 
cieusement  faite  et  fréquemment  répétée,  donne  des  ré¬ 
sultats  absolument  exacts  au  point  de  vue  du  gonoco¬ 
que.  Dans  les  cas  douteux  d’ailleurs, nous  avions  recours 
à  la  culture  sur  sérum  gélosé. 

Nos  observations  ne  sont  pas  nombreuses  ;  mais 
elles  nous  semblent  absolument  probantes  :  c’est  pour¬ 
quoi  nous  les  publions.  Si  l’on  songe  que  ce  sont  les 
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seules  que  nous  ayons  pu,  en  cinq  ans,  recueillir  com¬ 
plètement,  avec  examen  bactériologique  ;  si  l'on  songe 
que  nous  n’en  avons  trouvé  que  deux  publiées  anté¬ 
rieurement,  dans  ces  conditions,  on  nous  pardonnera 
peut-être  ce  petit  nombre  en  faveur  du  but  que  nous 
nous  proposons  ici. 

Ce  but,  c’est  d’affirmer  la  pos<fibilUé  de  l’infectiou 
génitale  de  la  femme  par  les  différents  microbes  des 
uréljirites  chroniques  non  gonococciques,  infection 
absolument  indiscutable  pour  nous.  Nous  possédons 
plusieurs  autres  observations  analogues  à  celles  qui 
suivent,  auxquelles  il  manque  bien  peu  de  chose  pour 
être  tout  à  fait  probantes  :  ce  sont  pour  nous  des 
preuves  morales  qui  s’ajoutent  aux  preuves  indiscuta¬ 
bles.  Cependant  nous  ne  les  mentionnerons  pas  ici. 

La  conclusion  que  nous  tirerons  de  ces  observations, 
après  avoir  dit  quelques  mots  du  mécanisme  de  ces  in¬ 
fections  génitales,  sera  la  conduite  à  tenir  au  point  de 
vue  matrimonial. 

I.  —  Les  uréthrites  chroniques  non  gonococciques 
DE  l’homme,  cause  d’infection  des  voies  géni¬ 
tales  DE  LA  FEMME. 

Les  uréthrites  chroniques  non  gonococciques  recon¬ 
naissent  plusieurs  causes  (corps  étrangers,  diathèses, 
tuberculose,  etc,),  mais  de  toutes,  la  plus  fréquente, 
et  de  beaucoup,  est  l’uréthritc  post-blennorrhagique. 
L’urèthre  sain  jouit  vis-à-vis  des  microbes  autres  que 
le  gonocoque  d’une  immunité  remarquable.  On  con¬ 
naît  la  rareté  des  écoulements  aigus  causés  par  ces 
autres  microbes,  et  dans  ces  cas  il  s’agit  toujours  d’une 
infection  bénigne  de  l’urèthre  antérieur  seul,  guéris¬ 
sant  rapidement.  De  même,  les  uréthrites  chroniques 
non  gonococciques  d’emblée  sont  exceptionnelles.  Il 
faut  un  microbe  spécial,  le  gonocoque,  pour  infecter 
l’urèthre  normal  ue  l’homme  ;  il  semble  que  la  mu¬ 
queuse  uréthrale  aitréservé  pourllii  seul  sa  réceptivité. 
Aussi  en  profite-t-il  le  plus  souvent  pour  s’implanter 
jusque  dans  les  couches  profondes  de  cette  muqueuse 
si  favorable,  y  vivre,  s’y  reproduire,  provoquant  des 
lésions  dè  plus  en  plus  marquées,  modifiant  la  struc¬ 
ture  anatomique  de  l’épithélium  et  déterminant  ainsi 
une  prédisposition  remarquable  aux  infections  secon¬ 
daires.  Grâce  au  gonocoque,  aux  lésions  qu’il  a  provo¬ 
quées,  la  réceptivité  normale  de  l’urèthre  est  complè¬ 
tement  modifiée  :  les  autres  microbes  envahissent  faci¬ 
lement  la  muqueuse  et  contribuent  à  leur  tour  et  pour 
leur  part  à  toutes  les  lésions  inflammatoires  dontl’en- 
semble  constitue  l’nréthrite  chronique,  la  goutte  mili¬ 
taire,  la  blennorrhée.  Ces  lésions  sont  presque  toujours 
le  remplacement  de  l’épithélium  cylindrique  par  un 
épithélium  plat  stratifié,!  infection  des  lacunes, la  sécré¬ 
tion  exagérée  des  glandes,  quelquefois  la  sclérose  par¬ 
tielle  de  la  muqueuse  et  les  rétrécissements.  Le  plus 
souvent,  gonocoque  et  bactéries  diverses  continuent  à 
vivre  indéfiniment  dans  ces  urèthres  profondément 
modifiés,  manifestant  leur  présence  par  un  écoulement 
généralement  peu  abondant,  une  goutte  matinale  par 
exemple.  De  temps  à  autre,  sous  l'influence  de  causes 
diverses  ou  sans  cause  apparente,  une  poussée  subai¬ 
guë  se  produit,  sans  compter  les  réinfections.  Voilà 
comment  s’installent  la  plupart,  pour  ne  pas  dire  la 
totalité,  des  uréthrites  chroniques.  Une  fois  constituée, 
la  blennorrhée  ne  reste  pas  forcément  gonococcique  : 
tout  d’abord  le  gonocoque  peut  devenir  de  plus  en  plus 
rare,  puis  n’ppparaître  que  d’une  façon  intermittente  ; 
il  peut  même  rester  introuvable  pendant  un  temps  as¬ 


sez  long  (14  jours  dans  un  de  nos  cas  où  l’examen  était 
pratiqué  tous  les  jours)  ;  enfin  il  peut  disparaître  défi¬ 
nitivement,  soit  à  la  suite  d’un  traitement  sérieusement 
conduit  et  suivi,  soit  môme  spontanément.  Mais  il  n’en 
est  pas  de  même  des  microbes  associés,  qui  n’ayant 
infecté  l’urèthre  que  grâce  au  gonocoque,  lui  survivent 
cependant  d’une  façon  à  peu  près  certaine.  L’uréthrito 
chronique  non  gonococcique  est  alors  constituée. 

Il  est  souvent  assez  difficile  de  savoir  si  une  uré- 
thrite  chronique  contient  encore  des  gonocoques  ;  un 
examen  bactériologique  est  absolument  nécessaire. 
Quelquefois  la  question  ne  peut  être  résolue  qu’au  prix 
de  certaines  épreuves,  bien  connues,  et  que  nous  fai¬ 
sions  toujours  pour  nous  assurer  d’une  façon  absolu¬ 
ment  certaine  de  la  disparition  du  gonocoque.  Voici 
comment  nous  procédions  :  1“  examen  journalier  de  la 
goutte  matinale  du  méat  recueillie  par  la  malade  sui¬ 
vant  nos  indications  et  apportée  au  laboratoire  ;  2®  au 
bout  de  8  à  10  jours  d’examens  négatifs,  épreuve  de  la 
bière,  le  malade  prenant  dans  la  soirée  un  litre  ou  deux 
litres  de  bière,  suivant  sa  tolérance  stomacale  ;  exa¬ 
mens  de  la  goutte  matinale  du  lendemain  et  des  jours 
suivants  ;  3“  enfin  lavage  de  l’urèthre  au  nitrate  d'ar¬ 
gent  (Neisscr)  et  examens  multiples  de  l’écoulement 
ainsi  provoqué.  Si,  après  toutes  ces  épreuves,  deman¬ 
dant  de  20  à  30  jours,  les  examens  restaient  constam¬ 
ment  négatifs,  nous  concluions  à  la  disparition  des 
gonocoques.  —  Il  est  de  toute  nécessité  que  pendant 
ce  temps  le  malade  garde  une  continence  absolue  pour 
éviter  toute  réinfection. 

Cliniquement,  l’uréthri  te  chronique  non  gonococcique 
se  présente  sous  trois  formes.  Elle  peut  être  perma¬ 
nente,  c’est-à-dire  que  l’écoulement  uréthral  est  cons¬ 
tant,  que  jamais  n’existent  de  périodes  où  le  méat 
reste  complètemént  sec  le  matin  au  réveil.  Elle  peut 
être  intermittente,  l'écoulement  cessant  de  temps  en 
temps  pendant  un  certain  nombre  de  jours  pour  repa¬ 
raître  inopinément,  sans  cependant  subir  de  poussées 
subaiguës.  Ces  arrêts  et  ces  reprises  do  la  goutte  mati¬ 
nale  ne  semblent  imputables  à  aucune  cause  précise  ; 
sans  traitement,  sans  faute  d’hygiène,  sans  réinfection, 
ces  alternatives  se  produisent, caractérisant  celte  forme. 
Enfin  elle  peut  être  à  rechutes,  c’est-à-dire  qu’elle 
peut  subir  des  recrudescenèes  plus  ou  moins  marquées, 
quelquefois  de  véritables  poussées  aiguës,  succédant 
ou  non  à  des  périodes  d’accalmies.  Dans  ces  cas,  par¬ 
fois,  la  goutte  blennorrhéique  n’apparaît  plus  seule¬ 
ment  le  matin,  mais  encore  dans  la  journée,  entre 
chaque  miction  ;  parfois  il  y  a  un  écoulement  très  abon¬ 
dant,  qu’on  pourrait  prendre  pour  une  véritable  blen¬ 
norrhagie  aiguë.  Mais  remarquons  qu’il  s’agit  toujours 
d’uréthrite  non  blennorrhagique,  et  dans  les  cas  dont 
nous  parlons,  le  gonocoque  reste  complètement  étran¬ 
ger  à  ces  vraies  rechutes.  Par  contre,  l’écoulement  con¬ 
tient  alors  un  nombre  considérable  de  bactéries  di¬ 
verses  sur  lesquelles  nous  aurons  à  revenir.  Disons 
seulement  que  ce  ne  sont  pas  toujours  les  mêmes  mi¬ 
crobes  et  que  les  espèces  sont  souvent  nombreuses  dans 
le  môme  exsudât.  Ces  trois  formes  de  la  blennorrhée  non 
gonococciquene  se  distinguent  d’ailleurs  par  aucun  autre 
point  que  la  variation  de  leur  écoulement.  Dans  toutes, 
la  nature  de  l’exsudât  est  à  peu  près  la  môme  ;  c’est  tou¬ 
jours  une  goutte  blanche  ou  jaune,  donnant  sur  le  linge 
des  taches  arrondies  et  jaunâtres  ;  dans  le  moment  des 
accalmies  le  suintement  peut  être  à  peine  louche, pres¬ 
que  muqueux.  Dans  toutes  les  formes,  on  peut  trouver 
toutes  les  espèces  microbiennes,  et  les  mômes  lésions 
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uréthrales,  des  rétrécissements, par  exemple, que  nous 
avons  constatés  dans  dès  cas  tout  à  fait  bénins,  tan¬ 
dis  qu’ils  peuvent  manquer  dans  des  cas  beaucoup 
plus  graves  (au  point  de  vue  contagion  et  infection). 
Si  nous  avons  mentionné  ces  trois  modes  d’écoule¬ 
ments,  que  nous  avons  eu  maintes  fois  l’occasion  de 
constater  au  cours  de  l’iiréthrite  chronique  non  gono¬ 
coccique,  c’est  qu’ils  sont  importants  à  connaître,  sur¬ 
tout  les  deux  derniers  :  le  mode  intermittent, parce  que 
l’écoulementpeut  passer  inaperçu  ;  Informe  à  rechutes, 
parce  qu’elle  indique  un  état  spécial  de  l’urèthre,  état 
de  réceptivité  aux  infections  secondaires  qui  joue, comme 
nous  le  verrons,  un  grand  rôle  dans  le  mécanisme  de 
l’infection  génitale  de  la  femme. 

Telles  sont  les  uréthrites  chroniques  dont  nous  allons 
étudier  le  rôle  dans  les  infections  des  voies  génitales 
de  la  femme.  Nous  allons  donner  d’abord  nos  observa¬ 
tions  avec  les  examens  bactériologiques,  puis  nous  ex¬ 
poserons  ce  que  nous  savons  du  mécanisme  et  des 
modes  de  ces  infections. 

II.  —  Dk  l’infection  des  voies  génitales  de  la 

FEMME  PARLES  URETHRITES  CHRONIQUES  NON  GONO¬ 
COCCIQUES  DE  l’homme. 

Observations.  —  Nous  rappelons  que  dans  toutes 
ces  observations  l’examen  microscopique  et  bactériolo¬ 
gique  a  été  fait  chez  les  deux  conjoints,  que  toute 
autre  cause  d’infection  a  été  soigneusement  vérifiée  et 
écartée  du  côté  de  la  femme. 

Observation  I.  —  Blennorragies  anciennes.  Urélhrite  chroni¬ 
que  non  gonococcique  permanente.  Pas  de  lésions  uréthrales. 

Mariage.  Infection  de  la  femme  :  Métrite  et  salpingite  aigues. 

Absence  de  gonocoques.  Bacilles  et  cocci. 

X.,  28  ans,  employé  de  commerce.  A  eu  une  première  blen¬ 
norrhagie  à  19  ans,  qui  dura  8  mois  environ  bien  guérie, 
dit-il.  Une  deuxième  à  24  ans,  qui  a  une  durée  aigüe  de  3 
mois  environ  etsubaigüe  de  6  à  8  mois  ;  une  goutte  matina¬ 
le  s’installe  ensuite.  Il  a  une  ou  deux  rechutes  aiguës.  Mais 
depuis  2  ans,  il  conserve  d’une  façon  permanente  une  goutte 
matinale,  blanchâtre,  tachant  à  peine  sa  chemise.  Il  ne  s  en 
préoccupe  pas.  X.  se  marie  au  début  de  1897.  Sept  semaines 
après,  à  la  suite  d'une  période  menstruelle,  sa  femme  est 
prise  de  pertes  blanches  assez  abondantes  et  quelques  jours 
après,  de  douleurs  de  ventre. 

X,  vient  consulter,  craignant  d’avoir  donné  la  chaude-pisse 
à  sa  femme  ;  son  écoulement  à  lui  n'apas  changé  :  avec  beau¬ 
coup  de  peine  en  exprimant  l’urèthre,  on  obtient  une  très 
légère  goutte  blanchâtre  qui  est  examinée  :  elle  ne  contient 
aucun  gonocoque.  Les  gouttes  matinales  recueillies  pen¬ 
dant  les  jours  qui  suivent  n’en  contiennent  pas  non  plus  ; 
par  contre,  il  y  a  d’autres  microbes  en  grande  quantité,  parmi 
lesquelles  deux  espèces  prédominent  manifestement  :  ce  sont 
des  bactéries  courtes,  plus  épaisses  avec  le  violet  de  gentia¬ 
ne  qu’avec  le  bleu  de  méthylène,  prenant  le  grain,  et  res¬ 
semblant  au  bacille  pseudo-diphtérique,  et  des  cocci  très 
fins,  gardant  également  le  gram,  groupés  au  hasard,  res¬ 
semblant  au  streptococcus  tenuis  (V'eillon}.  Une  injection 
de  nitrate  d’argent  dans  l’urèthre  antérieur  provoque  un 
écoulement  un  peu  plus  abondant  qui  ne  contenait  pas  de 
gonocoques. 

Craignant  des  explications  embarrassantes,  X..  refuse  d’a¬ 
bord  d’amener  sa  femme  ;  mais  son  état  ne  s’améliorant  pas 
il  s’y  décide  le  8'  jour  après  le  début  de  l’écoulement  vagi¬ 
nal.  Cette  femme  nous  déclare  alors  que  sa  santé  a  toujours 
été  parfaite  ,  qu  elle  n’avait  jusqu’ici  jamais  perdu  en  blanc, 
enfin  qu’elle  a  toujours  été  bien  réglée  depuis  l’âge  de  14  ans. 
Les  règles  depuis  son  mariage  ont  été  normales.  Ce  n'est  qu'à 
la  fin  des  dernières  qu  elle  a  commencé  à  perdre  en  blanc 
etàsouffrir.  L'examen  des  voies  génitales  montre  une  vulve 
et  un  urèthre  sains.  Il  n'y  a  pas  de  douleur  à  la  miction  ;  le 


vagin,  un  peu  rouge,  contient  une  petite  quantité  de  muco- 
pus  blanchâtre,  filant  comme  du  blanc  d’œuf  et  paraissant 
venir  du  col  utérin.  L’orifice  externe  de  ce  dernier  donne  is¬ 
sue  à  une  mèche  purulente  analogue.  La  palpation  bima- 
nuelle  montre  que  l'utérus  est  douloureux,  un  peu  gros,  que 
la  trompe  du  côté  gauche,  normale  comme  volume,  est  très 
douloureuse.  Il  n'y  a  pas  d’empâtement  ni  de  douleur  dans 
les  culs-de  sac  péritonéaux.  Il  y  a  donc  une  métro-salpingite 
aigüe,  catarrhale. 

L’examen  des  sécrétions  utérines  montre:  1“  l’absence  de 
toute  forme  rappelant  le  gonocoque  (qu’on  trouverait  facile¬ 
ment  dans  un  exsudât  aigu  de  cette  nature)  ;  2»  la  présence 
de  nombreux  bacilles  et  cocci  analogues  en  tous  points  à 
ceux  du  mari,  et  prenant  les  mêmes  colorants.  La  femme  est 
mise  au  repos  au  lit  avec  injections  vaginales  au  sublimé  à 
1/4000.  L’écoulement  persiste  jusqu’aux  règles  suivantes  ;  la 
douleur  s’atténue  rapidement.  Après  les  règles,  un  nouvel 
écoulement  est  examiné  :  il  ne  contient  que  quelques  rares 
cocci  ;  il  n’y  a  plus  de  bactéries.  La  mèche  utérine  persiste. 

Le  mari  est  traité  par  des  lavages  de  l’urèthre  antérieur 
au  sublimé  à  1/20.000.  Après  cinq  lavages  on  ne  trouve  plus 
aucun  microbe,  tout  écoulement  a  disparu.  L’urèthre  sondé 
à  ce  moment  ne  présente  pas  de  lésions  appréciables.  Huit 
à  dix  jours  après,  une  goutte  blanchâtre  réapparaît  où  l’on 
constate  la  présence  de  nombreux  saprophytes  et  de  quel¬ 
ques  cocci  (il  n’y  a  pas  de  bacilles). 

Le  malade  n’a  plus  été  revu  dans  la  suite. 

Cette  observation  nous  montre  donc  une  uréthrite 
chronique  non  gonococcique,  permanente,  sans  lésions 
apparentes  de  l’urèthre,  ayant  infecté  les  voies  génitales 
d’une  femme  jusque-là  absolument  saine.  Le  début  de 
l’infection  a  co'incidé  avec  une  période  menstruelle.  Il 
s’agissait  d’une  métrite  et  d'une  salpingite  aigues.  Au 
bout  d’un  mois  tout  paraissait  calmé  ;  il  y  avait  cepen¬ 
dant  encore  une  mèche  utérine  contenant  quelijues 
microbes.  Par  conséquent,  cette  infection,  quoique 
en  apparence  bénigne,  restait  toujours  un  danger  pour 
l’avenir.  Une  métrite  chronique  allait-elle  évoluer  par 
la  suite  ?  11  est  permis  de  se  le  demander.  Cette  pre¬ 
mière  infection,  due  à  l’uréthrite  chronique  de  l’homme, 
compromet  donc  l'avenir  des  voies  génitales  de  cette 
femme. 

Obs.  il  — Blennorrhagies  multiples.  Uréthrite  chronique  non  go* 

nococcique  à  rechutes.  Mariage.  Béinfection  secondaire  intra^ 

conjugale.  Infection  de  la  femme:  métrite.  Absence  de  gonoeo^ 

ques.  Diplo-bacilles. 

Y..,  commis  voyageur,  35  ans.  A  eu,  dit-il,  au  moins  7  ou  8 
blennorrhagies  aigues  ayant  duré  de  3  à  8  mois,  qu’il  a  tou¬ 
jours  soignées;lui-même  par  des  balsamiques  et  des  injec* 
tions  uréthrales.  Quelques-unes  de  ces  bleouuffrha&iâSJi'ont 
peut-être  été  que  des  récidives,  car  il  a  dèpttîslon'gTemps  un 
écoulement  à  peu  près  permanent,  qui  subit  de  temps  à  au¬ 
tre  des  exacerbations  variables.  Depuis  cinq  ans,  cet  écoule^ 
ment  est  modéré  ;  une  goutte  abondante  le  matin  et  entre 
chaque  miction..  Cependant  il  n’a  pas  manqué  d’occasions 
de  réinfection  blennorrhagique  secondaire  dans  les  dif¬ 
férentes  villes  où  sa  profession  le  conduit.  Il  n’a  jamais  eu 
de  cystite  ni  autre  complication. 

En  septembre  1895,  il  pense  à  se  marier,  et  va  consulter 
un  médecin  qui  lui  fait  quelques  lavages  de  l'urèthre  anté¬ 
rieur  au  permanganate  de  potasse  et  lui  conseille  de  s’en 
faire  tout  les  jours  pendant  un  mois .  Il  fait  ses  lavages  cons-» 
ciencieusement,  et  au  bout  d'un  mois  son  écoulement  a  dis»- 
paru  ;  mais  revient  quinze  jours  après.  Il  reprend  ses  lava¬ 
ges  pendant  quinze  jours  ;  son  écoulement  disparaît  pour 
revenir  quelques  jours  après.  Il  refait  alors  des  lavages  in¬ 
interrompus  pendant  six  semaines.  Son  écoulement  dispa¬ 
raît  cette  fois  plus  longtemps.  Il  ne  réapparaît  que  deux 
mois  après,  à  l’occasion  d’un  co'it  en  province.  Revenu  à  Pa¬ 
ris,  il  nous  est  amené  par  un  ami  commun.  Il  a  à  ce  moment 
un  écoulement  peu  abondant,  trois  ou  quatre  gouttes  par 
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jour,  dans  l’intervalle  des  mictions.  11  n  a  aucun  phénomène 
de  cystite,  cependant  le  procédé  des  deux  verres  montre  des 
fllaments  dans  chaque  vsrre.  L'urèthre  postérieur  est  donc 
pris.  L'examen  de  l’écoulement  ne  montre  aucun  gonoco» 
que,  mais  de  nombreux  et  très  différents  microbes,  sapro¬ 
phytes,  bacilles  et  cocci.  L’examen  après  l'épreuve  delà  biè¬ 
re  et  deux  instillations  de  nitrate  d’argent  à  1/50  dans  le 
cul-de-sac  du  bulbe  restant  négatifs  pour  le  gonocoque, nous 
commençons  des  lavages  au  sublimé  d’abord  à  1/20.000,  puis 
à  1/10.000.  Au  bout  de  12  jours,  l’écoulement'est  entièrement 
tari  ;  nous  continuons  les  lavages  pendant  20  jours.  Nous 
profitons  de  la  désinfection  de  son  urèthre  pour  l’explorer  ; 
il  n'y  a  aucune  lésion  sensible.  Quelque  temps  après,  une 
goutte  apparaît  le  matin,  muqueuse,  presque  amicrobienne, 
qui  disparaît  ensuite  pour  réapparaître  de  temps  en  temps. 

Pendant  tous  ces  soins,  ses  projets  de  mariage  sont  aban¬ 
donnés.  Il  reprend  ses  rapports  sexuels,  assez  espacés,  tou¬ 
jours  avec  la  même  femme.  Son  écoulement  ne  réapparaît 
pas,  jusqu’en  mai  1896  où  il  rencontre  une  ancienne  amie  en 
province  :  le  lendemain  apparaît  un  écoulement  abondant, 
indolore, blanchâtre  dit-il,  différent  des  anciens  écoulements 
qui  diminue  un  peu,  mais  persiste  encore  à  son  retour  à  Paris, 
le  9“  jour. Nous  constatons  alors  laprésenced’une  goutte  blan¬ 
che,  épaisse, sans  gonocoques,  mais  contenant  d’abondants 
diplo-bacilles  groupés  autour  et  à  l’intérieur  des  cellulesde 
pus.  Il  y  a  de  nombreuses  cellules  épithéliales.  Une  culture 
sur  sérum  gélosé  nous  donne  des  colonies  fines  et  transpa¬ 
rentes,  peu  abondantes  de  ce  diplo-bacille  qui  ne  prend 
pas  le  gram.  Il  n’y  aaucune  colonie  gonococcique.  Les  réen¬ 
semencements  du  diplo-bacille  restent  stériles,  notre  cul¬ 
ture  est  perdue.  L’écoulement  qui  est  d’ailleurs  en  voie  de 
guérison,  cède  à  quatre  lavages  de  l’urèthre  antérieur  à 
1/10.000.  La  guérison  se  maintient  jusqu’au  moins  de  juillet 
suivant,  où  à  la  suite  d’une  nouvelle  infidélité  à  sa  maîtresse, 
il  est  repris  d’un  écoulement  analogue  au  précédent.  Cette 
fois,  il  vient  nous  voir  deux  jours  après  et  nous  retrouvons 
le  même  état  que  la  première  fois,  et  la  même  absence  de 
gonocoques  ;  mais  l’écoulement  contient  de  très  nombreu¬ 
ses  espèces  microbiennes.  La  culture  n’a  malheureusement 
pu  être  faite.  Quelques  lavages  au  sublimé  amènent  encore 
la  guérison. 

Il  n’a  plus  d’accident  semblable  jusqu’à  son  mariage  en 
mai  1897.  Plusieurs  examens  de  son  urèthre  ne  nous  ayant 
montré  que  quelques  saprophytes,  sans  traces  de  gonoco¬ 
que,  le  mariage  semblait  sans  danger.  En  avril  1898,  il  ren¬ 
contre  au  cours  d’un  voyage  en  province  une  ancienne  amie 
avec  laquelle  il  a  un  rapport  unique.  C'est  sa  première  infi¬ 
délité  à  sa  femme.  Le  lendemain  il  rentre  à  Paris  et  revoit 
sa  femme.  Deux  jours  après,  il  vient  nous  trouver,  porteur 
d’une  nouvelle  uréthrite  :  sa  femme  perd  également  en  blanc 
depuis  la  veille. 

Nous  faisons  immédiatement  l’examen  du  pus  uréthral, 
qui  ne  renferme  aucun  gonocoque,  mais  contient  de  nom¬ 
breux  diplo-bacilles  analogues  à  ceux  de  sa  première  réin¬ 
fection.  Le  lendemain,  nous  examinons  sa  femme  qui  jus¬ 
qu’alors  fut  bien  réglée  et  n’a  jamais  perdu  en  blanc.  Nous 
trouvons  du  pus  blanc  crémeux  dans  le  vagin  qui  est  rouge, 
et  une  abondante  mèche  muco-purulente  qui  sort  du  coi 
utérin.  Il  n’y  a  pas  d’uréthrite  ;  il  n'y  a  rien  du  côté  des 
trompes.  L’utérus  est  normal, un  pou  douloureux.  L’examen 
du  pus  vaginal  et  de  la  mèche  utérine  nous  montre  les 
mêmes  diplo-bacilles  extrêmement  abondants,  presque  tous 
à  l’Intérieur  des  cellules  de  pus.  Ces  diplo-bacilles  ne  pren¬ 
nent  pas  le  gram.  11  n’y  a  pas  de  gonocoques. 

Il  n’y  avait  aucun  doute  à  avoir  :  le  mari  avait  contracté 
une  infection  extra-conjugale  qu’il  avait  rapportée  à  sa  fem¬ 
me.  Les  suites  furent  alors  des  plus  bénignes.  Quelques  la¬ 
vages  au  sublimé  de  l’urèthre  antérieur, tarirent  l’écoulement; 
quelques  semaines  de  repos  et  d'injections  amenèrent  la  dis¬ 
parition  de  toute  perte  et  de  tout  diplo-bacille  chez  la  femme, 
qui  depuis  est  restée  bien  portante. 

Voici  donc  un  homme  porteur  d’une  uréthrite  chro¬ 
nique  post-gonococcique  que  nous  avions  soigneuse¬ 
ment  traitée,  qui  semble  guérir,  et  qui  trois  fois  ir  infecte 


secondairement,  c’est-à-dire  sans  gonocoques.  Deux 
fois  c’est  le  même  agent  microbien,  une  fois  c’est  une 
infection  mixte.  H  infecte  le  vagin  et  le  col  utérin  de 
sa  femme  saine.  Le  gonocoque  est  absolument  hors  de 
cause  ;  dans  une  infection  aiguë  de  ce  genre, on  l’aurait 
trouvé  facilement,  et  de  nombreux  examens  n’ont  pu  le 
déceler.  D’ailleurs  il  s’agit  là,  chez  l’homme  comme 
chez  la  femme,  d’une  infection  bénigne  qui  guérit  ou 
tout  au  moins  s’apaise  rapidement,  qui  ne  donne  au¬ 
cune  suite,  en  un  mot  qui  ne  ressemble  en  rien  à  l’in¬ 
fection  gonococcique.  A  la  suite  de  ces  diverses  réin¬ 
fections  extra-conjugales,  qui  révélaient  une  récepti¬ 
vité  remarquable  de  son  urèthre  pour  les  microbes  se¬ 
condaires,  nous  avons  conseillé  au  mari  une  fidélité 
absolue,  sous  peine  de  s’exposer  à  de  nouvelles  réinfec¬ 
tions  qu’il  repasserait  sans  nul  doute  à  sa  femme  légi¬ 
time.  Nous  conseillâmes  de  plus  une  désinfection  fré¬ 
quente  du  méat,  et  des  injections  vaginales.  Nous  crai¬ 
gnions,  en  effet,  une  réinfection  uréthrale  partie  cette 
fois  de  sa  femme,  précédemment  infectée  par  lui-même. 
Mais  il  n’en  a  rien  été  jusqu’ici.  Cela  tient  peut-être  à 
la  bénignité  de  ces  diplo-bacilles  qui  disparurent  si  vite 
et  ne  purent  se  reproduire  en  culture. 

Obs.  III.  —  Blennorrhagifs  antérieures.  —  Uréthrite  chronique 

non  gonococcique  à  rechutes.  .Mariage.  —  Réinfeclion  secon¬ 
daire  venue  de  la  femme  saine.  —  Infection  consécutive  de  la 

femme.  Absence  de  gonocoques.  —  Bacilles. 

Z...  30  ans,  est  un  de  nos  amis  depuis  longtemps.  Il  a  eu 
deux  blennorragies  soignées  par  des  médecins  éclairés.  A 
la  suite  de  la  seconde  (1894),  traitée  par  des  balsamiques,  il 
a  conservé  une  goutte  matinale  qui  a  persisté  pendant  15  à 
18  mois.  Plusieurs  fois  il  a  fait  examiner  cet  écoulement  et 
chaque  fois  on  lui  aurait  affirmé  qu’il  ne  contenait  aucun 
gonocoque  et  n’était  pas  contagieux.  Peu  à  peu,  d’ailleurs, 
cette  goutte  diminue,  devient  intermittente  et  il  ne  s’en  in¬ 
quiète  plus. 

En  1899,  sa  dernière  chaudepisse  datant  de  cinq  ans  envi¬ 
ron,  il  est  repris  d’un  écoulement  subaigu  à  la  suite  d'un 
rapport  avec  une  femme  qu'il  voyait  pour  la  première  fois. 
L’écoulement  à  ce  moment  ne  fut  pas  examiné,  mais  comme 
il  disparut  rapidement,  Z...  n’y  attacha  pas  d'autre  importan¬ 
ce.  Quelque  temps  après,  ne  voyant  plus  qu'une  légère 
goutte  matinale,  comme  auparavant  il  revoit  la  même  fem¬ 
me,  à  époques  rapprochées  ;  aucune  poussée  nouvelle  ne 
survient.  Cette  femme  devient  alors  son  unique  maîtresse, 
mais  lui  n’est  pas  son  seul  amant. 

Quelques  mois  après,  sans  infidélité  de  sa  part,  une  se¬ 
conde  poussée  subaiguë  se  produit.  C’est  alors  que  nous 
l’examinons  pour  la  première  fois  :  l’écoulement  uréthral 
ne  contient  aucun  gonocoque,  même  après  l’épreuve  de  la 
bière,  et  à  plusieurs  examens.  11  y  a  des  micro-organismes 
divers  qui  n’ont  pas  été  notés.  Connaissant  à  ce  moment  les 
réinfections  secondaires  au  cours  de  l’uréthrite  chronique, 
nous  lui  conseillons  une  continence  absolue  pendant  quel¬ 
que  temps,  sans  lui  faire  aucun  traitement.  L’écoulement 
diminue  peu  à  peu  et  redevient  matinal  et  intermittent.  A 
ce  moment,  pour  nous  assurer  de  l'absence  de  gonocoques, 
nous  lui  faisons  un  lavage  de  l'urèthre  antérieur  au  nitrate 
d’argent.  Ce  lavage  est  suivi  d'une  augmentation  notable  de 
l’écoulement  qui  ne  contient  encore  aucun  gonocoque.  Il 
reprend  ses  relations  avec  la  même  femme,  et  dès  ce  jour 
il  n’a  plus  aucun  accident.  Sa  goutte  matinale  reparaît  de 
temps  en  temps,  presque  sans  microbes,  contenant  seule¬ 
ment  quelques  rares  globules  de  pus  et  des  cellules  épi¬ 
théliales  aplaties. 

Au  bout  d’un  an  1/2  (1900),  il  se  marie  avec  une  jeune  fille 
ayant  toutes  les  apparences  d’une  robuste  santé.  Trois  se¬ 
maines  après,  à  la  suite  de  rapports  sexuels  pendant  la  pé¬ 
riode  des  règles,  son  écoulement  réapparaît  brusquement, 
assez  peu  abondant,  mais  continu, tachant  largement  sa  che¬ 
mise  en  jaune.  Il  vient  se  confier  à  nous.  Nous  constatons 
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une  goutte  absolument  blanche,  opaque,  franchement  puru¬ 
lente.  Il  n  y  a  pas  la  moindre  douleur  spontanée  ou  à  la 
miction.  L’examen  microscopique  montre  l'absence  de  gono¬ 
coques  et  la  présence  d’une  infinie  quantité  de  petits  bacil¬ 
les  grêles,  courts,  se  décolorant  par  la  méthode  de  Gram. 
Nous  lui  faisons  immédiatement  un  lavage  de  l’urèthre  an¬ 
térieur  au  sublimé  à  1/20.000  et  lui  recommandons  de  s’abs¬ 
tenir  de  tout  rapport  avec  sa  femme  avant  sa  guérison  abso¬ 
lue. 

Le  lendemain,  il  revient  pour  un  nouveau  lavage,  mais  il 
avoue  qu’il  n’a  pu  résister  aux  instances  de  sa  femme  qui  a 
encore  ses  règles  :  môme  résultatbactériologique.  Deuxième 
lavage,  nouvelles  recommandations  qui  sont  suivies  pen¬ 
dant  3  jours.  L’écoulement  à  ce  moment  a  disparu  à  peu 
près  complètement  ;  mais  des  pertes  blanches  sont  apparues 
chez  la  femme,  à  la  fin  des  règles.  Celle-ci  ne  voulant  pas 
se  laisser  examiner,  le  mari  nous  apporte  plusieurs  prépa¬ 
rations  de  la  sécrétion  vaginale  faites  suivant  nos  conseils. 
Nous  y  constatons  les  mêmes  petits  bacilles  grêles,  en  quan¬ 
tité  innombrable,  ne  prenant  pas  le  gram.ll  n’y  a  pas  d’au¬ 
tres  formes  microbiennes,  rien  qui  ressemble  au  gonoco¬ 
que.  Nombreuses  cellules  de  pus. 

Nous  conseillons  des  injections  desublimé  àl/40ÜO,  matin 
et  soir,  et  une  continence  absolue.  De  nouveaux  lavages 
amènent  la  guérison  de  l’uréthrite  du  mari.  Au  bout  de  8 
à  10  jours,  les  pertes  blanches  ont  à  peu  près  disparu,  les 
rapports  sexuels  sont  repris  malgré  nos  conseils,  les  injec¬ 
tions  vaginales  sont  continuées.  Quinze  jours  après,  nou¬ 
velle  visite  du  mari,  qui  nous  annonce  que  lui  va  tout  à  fait 
bien,  mais  que  sa  femme  a  ses  règles  et  qu’elle  souffre 
beaucoup.  C’est  la  première  fois  que  les  règles  sont  doulou¬ 
reuses.  Il  y  a  évidemment  métrite  aiguë. 

Les  règles  terminées,  il  y  a  quelques  pertes  blanches  peu 
abondantes.  Néanmoins  les  deux  époux  vont  bien.  Le  mari 
ne  se  réinfecte  pas.  Mais  la  femme  conserve  encore  des  rè¬ 
gles  douloureuses  pendant  trois  ou  quatre  mois,  suivies  de 
quelques  pertes  blanches.  Tout  va  d’ailleurs  en  diminuant, 
et  il  semble  qu’aujourd’hui  la  guérison  est  définitive. 

Cette  observation  confirme  la  précédente,  en  nous 
donnant  une  notion  nouvelle  :  c'est  que  l’iiréthrite  de 
ce  malade,  qui  avait  subi  deux  infections  secondaires 
d  une  première  femme  évidemment  non  gonococcique, 
mais  pouvant  être  métrilique,  on  a  subi  une  troisième 
chez  sa  propre  femme,  qui^elle,  était  tout  à  fait  saine. 
Encore,  cette  fois,  c'est  à  l’occasion  des  règles  que  s’est 
faite  la  double  infection  conjugale.  Il  est  vraisemblable 
que  dans  ce  cas  l’écoulement  menstruel  a  réveillé  la 
virulence  microbienne  de  l’uréthrite,  laquelle  a  alors 
contagionné  la  femme,  mise  en  état  de  réceptivité  par 
ce  même  écoulement  menstruel  qui  a.  été  du  même 
coup  la  cause  occasionnelle  de  la  réinfeclion  du  mari 
et  de  l’infection  consécutive  de  la  femme. 

A  la  suite  de  nos  observations  personnelles,  nous 
croyons  utile  de  rappeler,  en  les  résumant,  les  deux 
seules  observations  détaillées  et  avec  examens  bacté¬ 
riologiques,  que  nous  avons  trouvées,  et  qui  sont  dues 
à  M.  Janet  (1), 

Obs.  I'V.  —  Blennorrhagies  antérieures.  —  Urcthrite  chronique 

à  rechutes,  non  gonococcique.  —  Mariage.  —  Jiéinfection  due.  à 

la  femme  saine.  —  Infection  de  la  femme.  —  Absence  de  go¬ 
nocoques.  —  Bactéries  courtes.  —  {Itésmnée}. 

Famille  F...  F...  a  eu  trois  blennorrhagies,  puis  trois 
poussées  d’infections  secondaires  soignées  par  M.  Janet  qui 
n'a  jamais  constaté  de  gonocoques  :  il  n’y  en  avait  pas  au 
moment  de  son  mariage.  Quelques  mois  après  son  mariage, 
F...  est  repris  brusquement  d’un  écoulement  abondant  cons¬ 
titué  par  «  une  culture  pure  d’une  bactérie  courte.  »  Les 
sécrétions  de  sa  femme  contiennent  «  une  bactérie  en  cul- 


(1)  Janet.  —  Annales  des  maladies  des  organes  génito-uri¬ 
naires,  1893,  p.  585. 
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ture  prédominante  qui  semble  optiquement  être  la  même 
que  celle  de  son  mari.  Les  cultures  n’ont  pas  été  faites. 
L’absence  absolue  des  gonocoques  chez  cette  femme  était 
évidente,  l’état  aigu  dans  laquel  elle  se  trouvait  aurait  rendu 
leur  découverte  très  facile,  s'ils  avaient  existé.  » 

Obs.  V.  —  Blennorrhagies  antérieures.  —  Uréthrite  chimique 

non  gonococcique  permanente.  —  Mariage.  —  Contagion  de  la 

femme.  —  Absence  de  gonocoques.  —  Bactéries  courtes.  — 

(Résumée). 

Famille  11...  H...  a  eu  deux  chaudepisses.  En  avril  1892, 
uréthrite  totale  torpide  avec  écoulement  muco-purulentpeu 
abondant  et  filaments  dans  les  deux  verres.  Examen  micros¬ 
copique  :  leucocytes,  cellules  épithéliales,  grand  nombre  do 
microbes  répondant  à  trois  espèces.  Absence  de  gonoco¬ 
ques.  Le  malade  doit  se  marier  le  .mois  suivant.  M.  Janet 
s’y  oppose.  «  Il  m'avertit  qu’il  lui  est  impossible  de  suivre 
mon  conseil,  et  il  me  demande  ce  qu'il  doit  faire  pour  évi¬ 
ter  des  accidents.  J’ai  le  tort  d’accepter  cette  combinaison, 
et  je  lui  demande  au  moins  avant  son  mariage  un  mois  de 
traitement  antiseptique  de  son  urèthre.  Au  bout  de  quel¬ 
ques  lavages  de  sublimé,  l’état  aseptique  était  obtenu,  »  Des 
examens  pratiqués  pendant  un  mois  ne  révèlent  aucun  mi¬ 
crobe. 

«  Il  se  maria  en  mai  1892,  désinfecté  il  est  vrai,  mais  en 
plein  état  de  réceptivité.  »  En  janvier  1893,  sa  femme  con¬ 
tracte  une  métrite  aiguë  avec  écoulement  séro -purulent 
abondant,  qui  montre  à  l’examen  «  une  culture  pure  d’une 
intensité  extraordinaire  d’une  toute  petite  bactérie  courte. 
Je  recherchai  cette  même  bactérie  chez  le  mari,  mais  aussi¬ 
tôt  après  cet  accident,  il  s’était  fait  faire  par  son  médecin 
d'abondants  lavages  au  sublimé,  si  bien  que  je  le  retrouvai 
de  nouveau  à  l’état  aseptique.  Je  n’ai  pu  surprendre  chez  lui 
l'infection  secondaire  qui  avait  infecté  sa  femme.  Cette  mal¬ 
heureuse  a  été  traitée  depuis  jusqu’à  l'époque  actuelle,  elle 
a  fait  une  poussée  salpingienne  ou  péri-salpingienne  ;  elle 
semble  désinfectée  aujourd’hui,  mais  j’envisage  pour  eux 
l’avenir  d’un  mauvais  œil,  car,malgré  les  précautions  que  je 
leur  ai  indiquées,  je  m’attends  d'un  jour  à  l'autre  à  voir  sur¬ 
venir  chez  eux  une  nouvelle  infection  qui  aujourd’hui  peut 
aussi  bien  partir  de  la  femme  que  du  mari.  » 

«  Ces  deux  faits  me  semblent  également  probants  ;  l’exis¬ 
tence  d’infections  primitives  d'un  utérus  sain  par  un  microbe 
secondaire  de  l’homme  me  semble  d’après  ces  observations 
indiscutables  ».  (Janetj. 

Nous  venons  de  voir  différents  exemples  d’infections 
des  voies  génitales  de  la  femme  par  des  variétés  diver¬ 
ses  d’urétnrites  chroniques  non  gonococciques.  Les 
faits  de  ce  genre  ne  doivent  pas  être  aussi  rares  qu’on 
le  pense  généralement.  Mais  la  preuve  de  la  contagion 
est  très  difficile  à  faire  :  en  ville,  il  est  souvent  difficile 
d’examiner  les  deux  conjoints  et  défaire  des  recherches 
bactériologiques,  ou  bien  on  ne  peut  savoir  si  la  conta¬ 
gion  vient  de  l’homme  ou  de  la  femme;  dans  la  clien¬ 
tèle  hospitalière,  il  est  tant  de  cas  où  le  gonocoque  est 
en  cause  qu’on  arrive  à  ne  plus  penser  qu’à  lui.  Si 
nous  n’avions  pas  fait  systématiquement  la  recherche 
bactériologique  dans  tous  les  cas,  il  est  vraisemblable 
que  certaines  de  nos  observations  nous  seraient  passées 
inaperçues.  Mais  par  contre,  toutes  les  uréthrites  chro¬ 
niques  non  gonococciques  ne  sont  pas  contagieuses  ; 
il  y  a  bon  nombre  d’urèthres  chroniquement  enflam¬ 
més  qui  donnent  un  suintement  aseptique  ou  micro¬ 
bien  et  qui  semblent  à  l’abri  de  ces  infections  secon¬ 
daires,  causes  fréquentes  (mais  non  indispensables)  de 
l’infection  de  la  femme.  Voici  un  exemple  de  ce  genre, 
que  nous  tenons  à  reproduire  pour  pouvoir  l’opposer 
aux  observations  précédentes,  dans  la  discussion  du 
mécanisme  de  ces  infections,  au  chapitre  suivant,  Cette 
observation  est  personnelle. 

★ 
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(»BS.  VI.  —  Blennorrhagies  anciennes.  —  Uréthrile  chronique, 

d'abord  gonococcique,  soignée  par  lavage  au  permanganate.  — 

Persistance  d'une  goutte  ynatinale  non  gonococcique,  intermit¬ 
tente.  —  Poussée  subaiguê.  —  Non  contagion  de  la  femme. 

J,...  ôlucliant.  28  ans,  neurasUiénique.  A  eu.  de  21  à25  ans, 
quatre  blennorrhagies  aigues.  Conserve  à  la  suite  de  la 
dernière  une  goutte  matinale  et  quelquefois  diurne  qui  per¬ 
siste  d'une  manière  ininterrompue  jusqu'en  juillet  1897.  où 
il  vient  nous  consulter.  Il  est  dans  une  période  de  neuras¬ 
thénie  et  il  désire  se  débarrasser  de  cette  goutte.  L'examen 
sur  lamelles  nous  montre  de  nombreux  gonocoques  inlra  et 
extra-cellulaires.  Une  première  série  de  quinze  lavages  au 
permanganate  à  1/4000  amène  la  disparition  de  la  goutte  et 
des  gonocoques.  A  ce  moment  et  malgré  nos  conseils,  il  se 
croit  gu(-ri  et  ne  revient  plus  nous  voir.  Un  mois  après, 
réapparition  de  la  goutte  matinale.  .1...  revient  nous  voir  et 
redemander  des  lavages.  11  a  toujours  de  nombreux  gono- 
-coques.  Trente  lavages  au  permanganate  à  t/3000  font  dis¬ 
paraître  définitivement  les  gonocoques.  L’épreuve  de  la 
bière  pendant  deux  jours  et  une  instillation  au  nitrate  d'ar¬ 
gent  ne  les  ramènent  pas.  .1...  parait  guéri.  Mais  six  semai¬ 
nes  après,  une  goutte  jaunâtre  apparaît  de  nouveau  le  matin 
fit  subsiste  chaque  jour.  De  nombreux  examens  n'y  mon¬ 
trent  pas  de  gonocoques,  mais  une  assez  grande  quantité  de 
bactéries,  surtout  de  tins  bacilles  ne  gardant  pas  le  gram. 
Nous  lui  conseillons  d'attendre  quelque  temps  avant  tout 
rapport  sexuel.  Au  bout  de  quinze  jours,  sur  les  instances 
du  malade,  nous  lui  faLsons  cinq  lavages  au  sublimé  à 
.1/20000.  Le  cinquième  jour  il  n’y  a  plus  d'écoulement,  et 
dans  un  peu  de  suintement  uréthral,  il  n'y  a  aucun  microbe. 
Néanmoins  trois  autres  lavages  sont  encore  faits.  Dans  l'in¬ 
tervalle  le  malade  se  désinfecte  fréquemment  le  méat  et 
conserve  un  tampon  d’ouate  hydrophile  entre  le  prépuce  et 
le  gland  pour  éviter  toute  infection  extérieure.  Le  huitième 
jour  la  guérison  paraît  complète,  cliniquement  et  bactério- 
logiquement  ;  il  reprend  sa  liberté.  Trois  semaines  après  il 
revient  :  sa  goutte  matinale  a  réapparu  ;  il  n'a  eu  aucun  rap¬ 
port  .sexuel.  L'examen  microscopique  montre  toujours  les 
mêmes  microbes,  et  en  particulier  les  fins  bacilles,  il  n’y  a 
pas  de  gonocoque.  Depuis  ce  temps,  il  conserve  son  écoule- 
mentchronique  qui  disparait  de  temps  en  temps,  sans  cause 
appréciable;  il  a  des  rapports  sexuels  éloignés,  toujours 
avec  protective  en  baudruche. 

En  mars  1898,  c’est-à-dire  cinq  mois  après  la  disparition 
des  gonocoques,  il  prend  pour  maîtresse  l’amie  d'un  de  ses 
camarades  parti  en  province  et  qu’il  savait  indemne  de  toute 
maladie  vénérienne.  A  partir  de  ce  moment, il  coïte  réguliè¬ 
rement  et  ne  s’inquiète  plus  de  son  écoulement,  toujours 
intermittent.  Il  ne  fait  aucune  infidélité  à  sa  maîtresse  qui 
vit  avec  lui.  En  octobre  1898,  il  ressent  une  légère  cuisson 
en  urinant,  et  constata  qu’il  a  au  méat,  plusieurs  fois  par 
jour,  une  goutte  blanc  jaunâtre  qu'il  accourt  nous  montrer, 
déjà  repris  de  sa  neurasthénie.  Dés  examens  pratiqués  trois 
jours  de  suite  ne  montrent  aucune  forme  microbienne  res¬ 
semblant  au  gonocoque,  mais  toujours  les  mêmes  bacilles 
constatés  tant  de  fois  et  quelques  petits  cocci.  Nous  insis¬ 
tons  pour  examiner  son  amie  qui,  dit-il,  ne  souffre  pas  et 
n’a  pas  la  moindre  perte  blanche,  fous  deux  y  consentent  ; 
nous  en  profitons  pour  apprendre  que  le  passé  génital  de 
cette  femme  est  absolument  normal  ;  il  n’y  a  jamais  eu  de 
signes  de  blennorrliagie  ou  de  grossesse  même  peu  avan¬ 
cée.  Ses  organes  génitaux  sont  absolument  sains  ;  nous  râ- 
clons  la  surface  du  vagin  et  du  col  utérin  ;  nous  ne  trou¬ 
vons  pas  le  moindre  micro-organisme,  dans  les  huit  prépa¬ 
rations  (jue  nous  avons  ainsi  faites.  L’écoulement  uréthral 
de  J  ..  est  spontanément  redevenu  presque  inappréciable. 
IjCs  rapports  sexuels  n'ont  pas  été  interrompus,  et  depuis 
il  n'y  a  eu  aucun  accident  des  deux  cotés. 

J...,  porteur  d'une  uréthrile  chronique  non  gonococ¬ 
cique,  a  donc  fait  une  réinfeclion  secondaire,  venue 
probablement  d'une  femme  cliniquement  saine  qui 
elle-même  est  restée  indemne.  Remarquons  que  cette  j 
femme,  déjà  d’un  cerlain  'âge  et  d’une  certaine  expé-  | 


riencc  génitale,  avait  dû  avoir  antérieurement  des  occa¬ 
sions  d’infections  auxquelles  elle  avait  su  résister, 
puisque  rien  ne  rappelait  chez  elle  la  moindre  infection. 

Pourquoi  cette  uréthrile  chronique  n’a-t  elle  pas  été 
contagieuse?  Pourquoi  celte  femme  a-t-elle  résisté  à 
l’infection?  C’est  ce  que  nous  allons  essayer  de  voir 
dans  le  chapitre  suivant,  suivre). 
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A  propos  des  Congrès. 

Nos  lecteurs  trouveront  plus  loin  la  liste  des  Congrès 
qui  doivent  avoir  lieu  dans  le  courant  du  mois  de  sep¬ 
tembre.  Le  nombre  paraît  s’en  accroître  tous  les  ans.  Au 
point  de  vue  des  relations  entre  les  médecins  d’un  même 
pays  ou  les  médecins  de  tous  les  pays,  on  ne  peut  que 
s’on  féliciter.  Toutefois,  à  notre  avis,  il  conviendrait  de 
ne  pas  trop  les  spécialiser  ;  l’intérèf  s’égrène  et  l’impor¬ 
tance  scientifique  diminue. 

D’autre  part,  il  devient  impossible  à  la  presse  médi¬ 
cale  de  pouvoir  faire  exactement  et  promptement  un 
compte  rendu,  même  analytique,  de  tous  ces  Congrès. 
Sa  tâche  est  loin  d’être  facilitée  toujours  par  les  orga¬ 
nisateurs  des  Congrès  ;  tous  les  journaux  de  médecine, 
et  en  particulier  ceux  qui,  comme  le  Progrès  Médical, 
font  une  large  publicité  aces  réunions  scientifiques,  de¬ 
vraient  recevoir  en  temps  opportun  tous  les  rapports, 
tous  les  documents  imprimés  et  enfin  deux  exemplaires 
des  comptes  rendus.  Nous  appelons  sur  ce  point  l’atten¬ 
tion  de  Y  Association  de  la  Presse  médicale.  B. 


La  lutte  contre  l’alcoolisme. 

Des  vœux  tendant  à  la  réglementation  ou  à  la  sup¬ 
pression  des  bouilleurs  de  cru  ont  été  votés  dans  un  cer¬ 
tain  nombre  de  départements,  notamment  le  Pas-de- 
Calais,  les  Vosges,  la  Haute-Loire,  la  Somme,  etc.  Divers 
journaux  ont  prêté  à  M.  Combes  l’intention  de  se  préoc¬ 
cuper  de  cette  grave  question  et  à  M.  Rouvier  de  propo- 
'ser  la  suppression.  En  le  faisant,  ils  rendront  au  pays  un 
service  de  premier  ordre. 

Ainsi  que  nous  l’avons  dit  souvent,  le  privilège  des 
bouilleurs  de  cru  est  l’une  des  causes  les  plus  sérieuses 
de  l’appauvrissement  de  la  race,  de  sa  dégénérescence, 
et  de  l’accroissement  de  la  folie.  Malheureusement,  il  est 
fort  à  craindre  que  l’intérêt  électoral  ne  l’emporte  encore 
longtemps  sur  l’intérêt  do  la  santé  publique. 

C’est  à  tous  ceux  qui  en  ont  le  souci  de  combattre  éner¬ 
giquement,  non  pas  pour  Y  abstinence  complète, mais  con¬ 
tre  l’abus  des  boissons  alcooliques. 

Les  médecins  ne  sont  plus  les  seuls  à  faire  campagne. 
En  effet,  dans  une  très  habile  réponse  à  M.  .Iules  Soury, 
dévoyé  et  malade,  M.  Eugène  Fournière  rappelle  à  la  fois 
son  rôle  et  celui  du  parti  socialiste  dans  la  lutte  contre 
l'alcoolisme  : 

«t  En  votant  l’augmentation  des  droits  sur  l'alcool,  je  n’ai 
pas  été  seulement  fidèle  à  ma  conscience,  aux  principes  do 
la  moralité  générale,  j'ai  encore  obéi  au  vœu  formellement 
exprimé  par  le  parti  auquel  j’appartiens,  écrit-il  dans  la 
Revue  socialiste  d’aoùt. 

a  Oui,  M.  Soury,  «  les  troupeaux  socialistes  et  collectivistes 
de  la  porcherie  contemporaine  «ont  poussé  l'absence  d’idéa¬ 
lisme  jusqu'à  voter,  à  l’unanimité  des  662  délégués,  repré¬ 
sentant  environ  quatorze  cents  groupes  socialistes,  l’ordre 
du  jour  que  voici  :  «  Le  Congrès,  considérant  que  l'alcoolisme 
est  un  des  plus  puissants  facteurs  de  l'asservissenteiil  moral  et 
économique  du  prolétariat,  émet  le  vœu  que  les  militants  soci'd- 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


135 


listes  le  ccmbaUenl  de.  tentées  leurs  forces,  eu  attendant  qu'un 
prochain  Congrès  prenne  contre  ce  fléau  des  dispositions  d'en¬ 
semble  ».  Me  faut-il'  aussi  vous  apprendre,  Monsieur,  que  les 
socialistes  belges  proscrivent  l’alcool  de  la  Maison  du  Peu¬ 
ple  et  de  leurs  coopératives,  et  ajouter  que  je  connais  quel¬ 
ques-unes  de  nos  coopératives  parisiennes,  notamment  dans 
les  treizième  et  quinzième  arrondissements,  qui  ont  suivi  cet 
exemple  salutaire  '?  Puisque  le  nationalisme  existe  à  l’état 
de  parti,  où  sont  ses  actes  dans  ce  sens,  qui  est  celui  de  la 
santé  et  de  la  moralité  publiques  ?  Vous  ne  pourriez  pas  en 
citer  un  seul.  » 

Si  tous  ceux  qui  ont  voté  le  vœu  qui  précède  s'y  con¬ 
forment  et  font  une  active  propagande  contre  l’alcoolis¬ 
me,  d’heureux  résultats  ne  tai-deront  pas  à  se  produire. 
Pour  cela,  il  faut  donner  soi-même  l’exemple,  agir  sans 
relâche  et  mieux  que  quiconque  le  Congrès  socialiste 
est  en  mesure  de  le  faire.  B. 


Au  Conseil  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Sous  ce  titre,  le  Journal  de  médecine  de  Parisàn  17  août 
publie  la  note  suivante  : 

Le  conseil  de  la  Faculté  de  Médecine  a  tenu  sa  dernière 
séance  pour  l'année  scolaire  1901-191  2.  La  ■  séance  tout  en¬ 
tière  a  été  consacrée  à  la  question  de  la  Chaire  d'anatomie. 

On  proposait  de  décider  l'incompatibilité  des  fonctions  de 
professeur  d'anatomie  avec  celles  de  chirurgien  des  hôpi¬ 
taux.  Dans  ce  cas,  on  aurait  réuni  les  fonctions  de  chef  des 
travaux  anatomiques  à  celles  de  professeur,  ce  qui  aurait 
donné  au  titulaire  de  cette  dernière, chaire  une  situation  de 
25.000  francs  par  an  environ.  Cette  motion  a  été  repoussée. 
Il  a  été  simplement  décidé  :  1°  qu’aucune  modification  ne 
serait  apportée  aux  conditions  déjà  exigibles  pour  les  fonc¬ 
tions  de  professeur  d’anatomie  ;  2.”  que  le  chef  des  tra¬ 
vaux  anatomiques,  désormais,  ne  serait  plus  nommé  au 
Concours,  mais  nommé  par  le  Conseil  de  la  Faculté,  qui  le 
choisirait  parmi  les  agrégés  ;  sesfonctions  seraient  annuelles 
et  renouvelables.  Toutefois,  cette  mesure  ne  serait  applica¬ 
ble  qu'à  la  fin  de  la  période  pour  laquelle  M .  le  D»  Riclîel, 
chef  actuel  des  travaux  anatomiques,  a  été  nommé. 

Les  conséquences  de  ces  deux  mesures  sont  très  impor¬ 
tantes,  car  il  en  résulte  que  la  question  du  choix  d'un  «  ana¬ 
tomiste  de  carrière  »  est  écartée  et  qu'en  outre  le  profes¬ 
seur  d’anatomie  tiendra  en  main  tout  le  service,  ce  qui  n’a¬ 
vait  pas  lieu  auparavant,  le  chef  des  travaux  étant  seul  maî¬ 
tre  à  l’Ecole  pratique. 

Ceci  montre  :  1“  que  le  secret  prétendu  des  délibérations 
dudit  conseil  n’existe  pas  ;  2»  qu’il  se  trouve  à  la  Fa¬ 
culté  une  minorité,  il  est  vrai,  de  professeurs  pour  vouloir 
que  l'anatomie  soit  enseignée  par  un  anatomiste  de  car¬ 
rière  et  non  point  par  un  anatomiste  de  parade  ou  de  ren- 
C3ntre,  avant  tout  chirurgien.  Cette  minorité  a  raison;  natu¬ 
rellement,  elle  n'a  point  eu  gain  de  cause. 

Le  principe  est  cependant  admis  ;  il  s’imposera.  Il  appar¬ 
tiendra  à  l'Administration  de  l’Assistance  publique  de  pren¬ 
dre  vis-à-vis  de  ses  chirurgiens  faisant  de  l’anatomie  pa¬ 
thologique,  de  la  médecine  opératoire,  travaillant  le  cada¬ 
vre,  en  un  mot,  les  mesures  convenables  pour  la  sauvegarde 
de  ses  malades. 

Les  médecins  de  la  ville  doivent  aussi  s'en  préoccuper 
pour  leurs  opérations  ;  car  à  notre  époque  de  responsabilité 
médicale  intensive,  il  pourrait  y  avoir,en  cas  d'insuccès  opé¬ 
ratoire  et  d’infection,  matière  à  procès  et  dommages-inté¬ 
rêts,  pour  un  chirurgien  cadavéricole  et  pour  le  médecin 
qui  l’aurait  fait  demander. 

Dix  jours  auparavant,  dans  la  Tribune  Médicale,noi\'e 
ami  le  D''  Laborde  .avait  déjà  divulgué  les  secrets  du  Con¬ 
seil  de  la  Faculté.  11  invoque  deux  ordres  d’arguments 
en  faveur  de  l’incompatibilité  des  fonctions  de  professeur 
d’anatomie  avec  celles  de  chirurgien  des  hôpitaux  : 

Le  premier,  d’ordre  général,  dit-il,  et  qui,  dans  l’intérêt 
majeur  de  la  fonction  enseignante,  elle-même,devait  s’appli¬ 


quer  à  toute  chaire  professorale,  quelle  qu  elle  soit,  inter¬ 
disant  à  tout  candidat  un  titre  professioniiCl  de  nature  à  dé- 
(ourner,  peu  ou  prou,  moralement  et  matériellement,  le  pro¬ 
fesseur  de  ses  devoirs  et  de  sa  besogne  d’homme  enseignant 
auxquels  il  ne  peut  plus  se  consacrer  tju’accessoirement,  de 
seconde  main,  en  quelque  sorte,  alors  qu'ils  devraient  pri¬ 
mer  et  prédominer  ;  or,  le  titre  de  chirurgien  des  hôpitaux 
est  de  ceux  qui  favorisent  le  plus  l'ambition  et  la  fortune 
professionnelles,  au  détriment  de  la  véritable  mission  pro¬ 
fessorale. 

Le  second  argument  s’adresse  aux  inévitables  conséquen¬ 
ces  pratiques  de  la  fonction  du  professeur  d'anatomie,  et 
aussi,  —  et  peut  être  plus  encore,  —  du  chef  des  travaux  ana¬ 
tomiques,  fonction  qui  implique  et  nécessite  le  contact  inces- 
cessant  avec  le  cadavre,  et,  par  suite,  les  dangereuses  con¬ 
taminations  qui  en  peuvent  résulter  dans  l'exjercice  profes¬ 
sionnel,  malgré  les  précautions  de  propreté  et  d'antisepsie, 
plus  que  jamais  en  honneur  et  en  vogue. 

M.  Laborde  apprécie  en  ces  termes  la  nomination  di¬ 
recte  par  le  Conseil  de  la  Faculté  du  chef  des  travaux 
anatomiques  : 

Ainsi,  d'après  la  décision  qui  précède, plus  de  Coucou  ix  pour 
la  nomination  de  chef  des  travaux  anatomiques  :  il  n’est  pas 
difficile  de  reconnaître,  dans  celle  réforme,  l’influence  et  le 
An  projet  de  règlement  de  nomination  des  agrégés, 
qui  institue  pour  jury  de  concours  le  Conseil  de  la  Faculté  ; 
Ce  qui  est  une  manière  détournée  d'abolir  le  concours.  Fit  si 
l’on  considère  que,  dans  ce  projet,  toute  épreuve  pratique  eut 
écartée,  tant  pour  le  physiologiste  et  l'expérimentateur  que 
pour  l'anatomiste,  il  est  facile  d’apercevoir  les  conséquences 
d'un  pareil  système  de  nomination  qui  institue,  non  seule¬ 
ment  l’arbitraire  le  plus  absolu  aux  mains  et  aux  pouvoirs 
discrétionnaire  du  ;  mais  qui,  par  surcroît,  expose 

aux  choix  et  aux  nominations  les  moins  appropriés,  et  les 
moins  autorisés  par  lêurspééialisatiohet  leur  compétence  ; 
car  de  cette  façon,  laquestion  du  choix  d'un  véritable  «  ana¬ 
tomiste  de  carrière  »  se  trouve  foncièrement  écartée  ;  et,  de 
même  que  l’on  voyait,  autrefois,  nommer,  grâce  aux  imper¬ 
fections  du  programme  du  concours, relativement  aux  épreu¬ 
ves  pratiques,  à  l’agrégation  en  Physiologie,  des  candidats 
imcapables  de  faire  une  expérience  physiologique  ;  de  même 
l’on  verra  surgir  des  nominations  d’agrégés  anatomie,  et 
par  conséquent  de  professeurs  dont  on  n’aura  pas  été  en  me¬ 
sure  de  connaître  et  d’apprécier  la  compétence  et  la  capa¬ 
cité  pratiques  d'anatomistes.  C'est  la  perspective  du  progrès 
à  rebours,  en  matière  de  réformes,  tel  que  le  comprend  l’ins¬ 
titution  que  nous  avons  appelée  d’un  nom,  que  l’on  semble 
s’évertuer,  dans  son  noble  sein,  à  justifier  de  plus  en  plus  : 
l'Eglise  qui  ne  veut  pas  être  réformée. 

Nous  ne  croyons  pas  que  d’tuitres  journaux  se  soient 
préoccupés  de  la  succession  de  M .  Farabœuf.  11  y  a  cepen¬ 
dant  urgence  puisque,  parait-il,  la  vacance  est  déclarée 
et  que,  suivant  la  coutume,  les  candidats  devront  se 
faire  inscrire  dans  le  délai  de  £0  jours. 

M.  Laborde  et  M.  Lutaud  insistent  sur  l’incompatibilité 
entre  les  fonctions  de  professeur  d’anatomie  et  de  chi¬ 
rurgien  des  hôpitaux,  invoquant  surtout  l’intérêt  des 
malades.  Si  le  danger  est  aussi  grand  qu’ils  le  disent, 
même  lorsque  toutes  les  précautions  antiseptiques 
sont  prises,  il  faudrait  interdire  l'entrée  des  hôpitaux,  le 
contact  avec  les  malades,  à  tous  les  étudiants  qui  dissè¬ 
quent  ou  pratiquent  de.s-autopsies  et,  plus  spécialemmit 
aux  prosecteurs  et  aux  aides  d’anatomie,  titulaires  et 
auxiliaires  qui,  tous,  internes  des  hôpitaux,  n’en  conti¬ 
nuent  pas  moins  leurs  fonctions.  Il  faudrait  interdire 
aux  chirurgiens  qui  ont  fait  le  matin  des  opérations  sur 
des  malades  septiques  de  faire  aucune  autre  opération 
le  reste  de  la  journée.  Or,  une  telle  interdiction  ne  nous 
semble  pas  possible.  Il  faudr-ait  l’étendre  à  tous  les  mé¬ 
decins  qui  font  des  autopsies,  aux  accoucheurs  qui  ont 
accouché  une  femme  offrant  des  lésions  pouvant  déter- 
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miner  une  infection,  etc.,  etc.  Et  les  bactériologistes 
—  N’exagérons  rien. 

En  ce  qui  concerne  l'interdiction  de  la  clientèle,  elle  ne 
peut  être  imposée  à  un  professeur.  Si  l’intérêt  de  l’ensei¬ 
gnement  l’exige,  il  faut  l’appliquer  à  tous. 

Les  hommes  qui  ont  mission  d’enseigner,  et  que  la  loi 
charge  de  désigner  leurs  futurs  collègues  ne  doivent  pas 
avoir  d’autres  préoccupations,  s’ils  ne  veulent  déchoir  et 
manquer  à  tous  leurs  devoirs,  que  de  choisir  le  candidat 
qui  a  rendu  le  plus  de  services  dans  sa  spécialité,  s’est 
montré  un  maître  dans  l’art  d’enseigner,  apublié  les  tra¬ 
vaux  scientifiques  les  plus  remarquables.  Quelle  estime, 
quelle  déférence,  peuvent  avoir  les  étudiants  pour  les 
maîtres  qui  obéissent  à  de  mesquines  considérations, 
découragent  les  hommes  dévoués  et  laborieux,  suppri¬ 
ment  toute  initiative,  manquent  d’esprit  scientifique  et 
foulent  aux  pieds  la  justice  ?  B. 


REVUE  DE  JlHIRl  RGIE 

I.  —  Actinomycose  d'apparence  néoplasique  du  maxillaire  infé¬ 
rieur  (D’après  le  prof.  Anlonin  Poxcet.  [Revue  de  chirurgie,  n”  7, 
juillet  1902.) 

Une  jeune  Savoyarde  de  vingt-sept  ans  entre  à  l’IIètel-Dieu 
de  Lyon  le  l'*'  décembre  1900.  Pas  d’antécédents  morbides,  hé¬ 
réditaires  ou  personnels.  En  juin  1897,  la  malade,  qui  tenait  à 
la  main  un  bâton  pointu,  trébuche  ;  l’extrémité  pointue  du 
bâton,  dont  l’autre  bout  était  appuyé  sur  le  sol,  écorcha  la 
lèvre  supérieure,  pénétra  dans  la  bouche  et  produisit  une 
plaie  au  niveau  de  la  face  externe  de  la  gencive  supérieure 
du  côté  droit.  Dans  les  jours  qui  suivirent,  la  malade  eut 
peine  à  ouvrir  la  bouche  ;  et  deux  mois  plus  tard  apparais¬ 
sait  une  tuméfaction  de  la  joue  et  de  la  région  temporale 


Fi( .  17. 

droite.  En  décembre  1897,  le  Df  Berger  (d’Aime)  fut  appelé 
à  inciser  un  abcès  qui  s’était  constitué  à  la  région  temporale 
droite  ;  l’incision  donna  issue  à  un  pus  jaune  assez  épais. 
Quelques  jours  après,  la  malade  perça  elle-même  avec  une 
aiguille  un  abcès  analogue  et  voisin  du  premier.  En  1898, 
nouvel  abcès  qui  s’ouvre  spontanément  à  l’angle  de  la  mâ¬ 
choire  droite  ;  en  1899,  autre  abcès  dont  l’ouverture  se  fait 
d’elle-même,  vers  le  milieu  du  corps  du  maxillaire  inférieur 
droit.  La  tuméfaction  persiste  depuis  le  début,  malgré  ces 
évacuations  successives  ;  le  trismus  ne  céda  pas  et  parut 
plus  serré  l’hiver  que  l'été.  A  aucun  moment  la  malade  ne 
ressentit  de  douleurs. 

.\  son  entrée  à  l’Hôtel-Dieu  dans  le  service  de  M.  ’Vallas, 


on  constate  au  niveau  de  la  joue  dçoite  (fig.  11)  une  tuméfac¬ 
tion  diffuse,  à  contours  arrondis,  grosse  comme  une  man¬ 
darine,  et  d’une  dureté  ligneuse.  Cette  tuméfaction  englobe 
la  branche  montante  du  maxillaire  inférieur  et  la  partie 
postérieure  de  la  branche  horizontale,  elle  est  fixée  à  l’os. 
Au  centre,  une  fistule  donne  issue  à  quelques  gouttes  de 
pus.  Trois  autres  fistules  sont  cicatrisées,  souples  et  indo¬ 
lores  (fig.  18).  Le  trismus,  très  marqué,  ne  permet  qu’une 


Fin.  19. 

la  fistule  se  tarit  ;  le  18  janvier  1901,  la  plaie  était  complète- 
tement  cicatrisée.  Mais  le  18  mai,  on  remarqua  un  peu  de 
rougeur  et  de  tuméfaction  vers  la  partie  antérieure  de  la 
cicatrice.  Cette  tuméfaction,  de  la  grosseur  d’une  noisette, 
parut  suspecte  à  M.  Poncet  qui  vit  la  malade.  L’ablation  en 
fut  pratiquée,  et  M.  Dor,  chef  de  laboratoire,  y  trouva  plu¬ 
sieurs  grains  jaunes.  La  guérison  fut  définitive,  au  15  avTi  1 


Fig.  18. 

alimentation  semi-liquide.  Les  dents  sont  saines  et  d'évo- 
lution  normale.  L’état  général  est  bon,  l’examen  des  divers 
appareils  ne  révèle  rien.  Cliniquement,  le  diagnostic  d’ac¬ 
tinomycose  s’imposait,  mais  l’examen  microscopique  du 
pus  de  la  fistule  ne  décela  aucun  grain  jaune. 

Le  29  décembre  1900,  M.  Vallas  réséqua  la  branche  mon¬ 
tante  et  l’angle  de  la  mâchoire  inférieure.  Les  suites  opéra¬ 
toires  furent  simples  ;  les  signes  fonctionnels  disparurent. 
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1902,  la  malade  ne  ressentait  plus  aucun  mal.  Cette  oljser- 
vation  fut  présentée  à  la  Société  médicale  de  Lyon  en  dé¬ 
cembre  1900,  sous  le  titre  :  Actinomycose  néoplasique.  Or, 
l’examen  de  la  pièce  osseuse  enlevée  montra  que  la  bran¬ 
che  montante  droite  du  maxillaire  inférieur  était  poreuse, 
creusée  de  vacuoles  de  toute  dimension,  alternant  avec  des 
bosselures  osseuses,  ne  rappelant  pas  les  lésions  inflamma¬ 
toires  habituelles  {fiq.  19).  Le  condyle,  l’apophyse  coronoide 
sont  décapités.  La  meme  éburnéation  déformante  s’observe 
sur  la  face  interne  {fîg.  20).  Enfin  la  coupe  parallèle  aux 


Fio.  20. 


deux  faces  montre  une  masse  osseuse  très  dense,  grenue, 
compacte,  malgré  la  présence  de  plusieurs  petites  cavités 
prolongeant  dans  les  profondeurs  les  vacuoles  remarquées 
sur  les  faces  (/?(/.  21). 


Fig.  21. 


Il  s'agit  en  somme  :  dhme  ostéo-périoslüe  chronique  et  cir¬ 
conscrite  du  maxillaire  inférieur ,  de  nature  actinomycosique 
d'apparence  néoplasique,  caractérisée  par  un  double  tramil  de 
raréfaction  périphérique  et  d'éburnéation  centrale.  La  tuméfac¬ 
tion  simulait  une  tumeur  maligne.  Cliniquement,  on  pouvait 
croire  à  une  actinomycose  osseuse,  néoplasique,  fréquente  chez 
le  bœuf,  extrêmement  rare  chez  l'homme. 


Abandonnée  à  elle-même,  ou  traitée  médicalement  par 
l’iodure.  l’affection  dont  il  est  question  ne  saurait  guérir  ;  et 
malgré  les  ressources  qu  offre  le  traitement  chirurgical,  la 
mortalité  dans  ces  formes  temporo-maxillaires  profondes 
est  encore  de  30  p.  100.  Enlever  largement  tout  le  squelette 
atteint,  comme  si  on  était  en  présence  d'un  ostéo-sarcome, 
telle  est  la  règle  de  conduite  qui  permet  d’escompter  une 
guérison  rapide  et  définitive.  Il  ne  faut  du  reste  pas  négli¬ 
ger  d’administrer  la  médication  indurée.  Quand  l’interven¬ 
tion  chirurgicale  ne  prélève  pas  une  trop  grande  portion  de 
la  branche  horizontale  ;  la  régénération  ostéo-fibreuse  est 
suffisante  pour  dispenser  le  malade  du  port  d’un  appareil 
prothétique.  Que  si,  au  contraire,  la  résection  très  étendue 
nécessite  un  appareil,  il  n'y  a  pas  d’inconvénient  à  recou¬ 
rir  à  la  prothèse.  En  effet,  contrairement  à  ce  qu’on  observe 
en  matière  de  chirurgie  néoplasique,  dans  l'actinomycose 
l’appareil  prothétique  ne  favorise  pas  les  récidives  par  irri¬ 
tation  du  tissu  cicatriciel. 

L’actinomycose  des  mâchoires  d'apparence  néoplasique 
est,  en  résumé,  une  affection  rare  chez  l’homme,  clinique¬ 
ment  assez  semblable  à  l'ostéo-sarcome.  Sa  thérapeutique 
est  essentiellement  chirurgicale  ;  son  pronostic  sévère 
devenant  beaucoup  plus  favorable  après  la  résection  du 
squelette  atteint.  L.-E.  Morel. 

II.  —  Traité  de  technique  opératoire,  par  Ch.  Monod  et 
J.  Vanverts.  (Masson  et  Cie,  éditeurs.) 

A  côté  des  livres  excellents  qui  sont  dans  toutes  les  mains, 
où  sont  décrites  les  opérations  chirurgicales  courantes,  de 
ceux  où  les  questions  d’indications  chirurgicales  sont  lar¬ 
gement  exposées,  il  y  avait  place  pour  un  traité  de  technique 
pure  devant  servir  non  à  décider  si  telle  opération  doit  être 
faite,  mais  à  montrer,  la  décision  une  fois  prise,  comment 
elle  doit  être  conduite.  Pour  donner  à  leur  ouvrage  des  di¬ 
mensions  restreintes  et  le  mettre  ainsi  à  la  portée  de  tous 
les  praticiens,  les  auteurs  se  sont  contentés,  pour  chaque 
opération, de  décrire  aussi  clairement  et  aussi  complètement 
que  possible  le  procédé  de  choix  sans  s'interdire  cependant 
d’indiquer,  lorsqu’ils  le  jugent  nécessaire,  d'autres  moyens 
d’exécution  recommandables  pour  certains  points  spé¬ 
ciaux  ou  s’appliquant  à  des  cas  particuliers.  L’étude  de 
l’opération  proprement  dite  est,  de  plus,  toutes  les  fois  qu’il 
y  a  eu  lieu, précédée  de  l’indication  des  préliminaires  qu’elle 
nécessite  et  suivie  d’une  revue  rapide  des  principaux  acci¬ 
dents  qui  peuvent  l'accompagner  et  des  moyens  d’y  remé¬ 
dier  ;  suit  enfin  l’exposé  des  soins  immédiats  et  consécutifs 
qu’il  convient  de  donner  à  l’opéré.  Tout  le  cycle  opératoire, 
considéré  à  un  point  de  vue  essentiellement  pratique,  est 
ainsi  parcouru,  de  très  nombreuses  figures  intercalées  dans 
le  texte  en  facilitant  la  compréhension. 

Le  Traité  de  Technique  opératoire  est  divisé  en  deux  volu¬ 
mes.  Le  tome  I"  comprend  :  1“  une  introduction  sur  les  Mé¬ 
thodes  et  procédés  de  l'asepsie  et  de  T  antisepsie,  sur  les  moyens  de 
réunion  él  d'hémostase  et  sur  l'anesthésie  :  2° les  opérations  sur 
les  divers  tissus  (peau,  os,  articulations,  muscles  et  tendons, 
synoviales  tendineuses,  vaisseaux,  nerfs)  ;  3°  les  opérations 
sur  les  membres,  le  crâne  et  l'encéphale,  le  rachis  et  la  moelle, 
Y  appareil  visuel,  le  nez,  les  fosses  nasales,  les  sinus  de  la  face, 
le  naso-pharynx,  l'oreille,  le  cou,  le  thorax,  le  sein. 

L’étude  attentive  du  l»-- volume  laisse  bien  l’impression  que 
les  auteurs  ont  atteint  le  but  qu’ils  se  proposaient.  Tout  est 
clair  comme  style  et  comme  figure.  Aussi  l’avenir  d’un  ou¬ 
vrage  de  ce  genre  est-il  assuré.  Pour  tous  ceux  qui  s’inté- 
resssent  à  la  chirurgie  opératoire,  la  lecture  du  livre  de  Mo¬ 
nod  et  'Vanverts  est  indispensable,  aucune  analyse  ne  sau¬ 
rait  dispenser  de  consulter  le  texte  lui-même,  inséparable 
des  figures  démonstratives  qui  accompagnent  toute  descrip¬ 
tion  technique.  L.  Longuet. 

III.  Leçonsde  clinique  chirurgicale.  Hôtel-Dieu  1901,  par  Félin 
Legi  ec.  (Félix  Alcan,  édit.,  1901.) 

Ce  volume  de  452  pages,  illustré  de  quelques  figures,  con¬ 
tient  30  leçons  surdos  sujetsde  nature  différente. 3  sont  re¬ 
latives  à  la  pathologie  générale,  5  à  celle  des  membres,  4  à 
celle  de  la  tête,  du  cou  et  du  sein,  5  à  l’abdomen  et  aux  her¬ 
nies,  6  à  l'appareil  génito-urinaire,  enfin  7  à  la  gynécologie 
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Plusieurs  d'entre  elles  sont  d'actualité  et  à  ce  titre  doivent 
être  mentionnées  spécialement.  Telles  sont,  par  exemple, 
celle  de  la  rachicoca'inisation  où  l'auteur  expose  les  résultats 
de  sa  pratique  et  son  opinion  basée  sur  un  nombre  de  faits 
déjà  étendu,  celle  de  l'appendicite  etannexite,  celle  du  noyau 
épididymaire,  celle  du  prolapsus  utérin,  celle  des  grandes 
collections  séreuses  pelviennes,  celle  des  luxations  récidi¬ 
vantes  de  la  rotule  et  leur  traitement. 

Nous  signalerons  aussi  un  procédé  d'autoplastie  du  sein, 
des  remarques  intéressantes  sur  la  chirurgie  du  rein,  la 
tuberculose  rénale,  l'hydronéphrose  intermittente,  les  kys¬ 
tes  hydatiques  du  rein,  autant  de  questions  que  l’auteur  tra¬ 
vaille  et  affectionne  depuis  longue  date.  La  lecture  de  cet 
ouvrage  n'est  pas  seulement  instructive  pour  les  élèves, aux¬ 
quels  il  s'adresse,  mais  elle  est  en  outre  attrayante,  par  la 
forme,  par  le  style,  par  des  qualités  très  nettes  d’exposition. 
D’ailleurs,  1  auteur  est  coutumier  du  fait.  A  côté  des  notions 
de  clinique  pure,  on  trouve  des  relations  intéressantes  d’in¬ 
terventions  actuellement  en  vogue,  comme  les  anastomoses 
tendineuses  pour  pied  bot  paralytique,  comme  l’énucléation 
des  fibromes  utérins,  etc.  Une  statistique  de  toutes  les  opé¬ 
rations  faites  dans  le  service  pendant  six  mois  termine  l’ou¬ 
vrage. Ce  rapide  aperçu  suffit  pour  démontrer  quèlés  élèves 
ne  seront  pas  les  seuls  à  tirer  profit  des  cliniques  chirurgi¬ 
cales  de  M.  Legueu.  L.  Longukt. 

IV. — Etude  sur  les  souris  articulaires,  par  le  D' II.vnALAMn.  D. 
Gtextcheff.  Extrait  de  la  Revue  médicale  delà  Suisse  romande 
1901.  Imprimerie  Cn.  Eggimann  et  Gie  (Genève). 

D'après  un  certain  nombre  d'observations  tirées  du  ser¬ 
vice  du  D''  Roux  de  Lausanne,  et  d'après  des  expériences 
personnelles,  l’auteur  arrive  aux  conclusions  suivantes  : 

1"  Les  souris  articulaires  sont,  le  plus  souvent,  d’origine 
traumatique  ; 

2°  Le  traumatisme  peut  être  difficile  à  déceler  au  bout  d’un 
certain  temps,  tant  sont  minimes  parfois  les  traces  qu’il 
laisse  ; 

3”  A  la  suite  de  frottements  multiples,  la  souris  s’adapte 
dans  l'articulation  en  s’amincissant  et  en  modifiant  beaucoup 
sa  forme  primitive  ; 

4°  La  souris  peut  augmenter  de  volume,  continuer  à  pro¬ 
liférer  par  inhibition,  par  accotement  ou  par  un  autre  pro¬ 
cédé  analogue  ; 

5°  La  coudre  externe  de  la  souris  est  presque  toujours 
néoformée  et  la  présence  du  tissu  conjonctif  y  est  manifeste. 

6®  La  souris  articulaire  augmente  de  volume, bien  que  son 
accroissement  puisse  être  très  lent.  L.  Longuet. 

V.  — Action  des  injections  sous-arachno'i'diennes  de  cocaïne  sur 
la  contractilité  utérine.  Nouvelles  recherches  expérimenta¬ 
les,  par  J.  AroEBERT,  Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Tou¬ 
louse,  Accoucheur  des  hôpitaux.  (Imprimerie  M.  Cleder,  28, 
rue  de  la  Pomme,  28,  Toulouse  1902.) 

Les  conclusions  de  ce  travail  sont  1®  les  injections  sous- 
arachno’idiennes  de  cocaïne  ne  paraissent  pas  exercer  une 
action  bien  manifeste  sur  la  contractilité  utérine  ;  dans  tous 
les  cas,  elles  ne  constituent  pas  un  moyen  efficace  de  provo¬ 
quer  l’accouchement  ;  2®  elles  ne  paraissent  pas  Iroubler  la 
marche  normale  de  la  gestation  ;  aussi  pensons-nous 
que  la  grossesse  ne  constitue  pas  une  contre-indication  de 
la  rachicocaïnisation  chirurgicale  ;  3®  des  expériences  de 
l’auteur,  dans  lesquelles  une  même  lapine  a  pu  recevoir  suc- 
cessivement,du  20®  au  27®  jour  de  la  gestation,  six  injections 
intra-rachidiennes  de  cocaïne  sans  que  la  marche  régulière 
de  la  gestation  en  ait  été  modifié  en  quoi  que  ce  soit,  sont 
particulièrement  démonstratives  à  cet  égard.  L.  Longuet. 

VI.  — La  rachicocaïnisation  considérée  comme  méthode  de  pro¬ 
vocation  de  l’accouchement,  par  le  D'Audebert.  Extrait  delà 
Galette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie  du  23  novem¬ 
bre  1901.  MASS0N,édileur,  120,  Boulevard  Saint-Germain,  Paris.) 
Deux  observations  l’une  de  l'auteur,  l'autre  de  Sabadini, 

d’accord  avec  l’expérimentation,  amènent  à  cette  conclusion 
que  la  rachicocaïnisation  n’a  pas  une  action  certaine  sur 
la  provocation  du  travail  ;  avant  de  lui  donner  le  pas  sur  les 
méthodes  classiques  qui  ont  fait  leurs  preuves,  il  est  néces¬ 


saire  d'apporter  de  nouveaux  faits,  plus  nombreux.plus  dé¬ 
monstratifs.  L.  Longuet. 

VII.  —  Sur  la  compression  de  l'uretère  par  les  lésions 
inflammatoires  des  annexes,  par  M.  Brin  (d'Angers). 

M.  Brin  rapporte  l’observation  d’une  femme  atteinte  de 
métro-annexite  double  avec  accidents  de  coliques  néphré¬ 
tiques  et  de  rétention  rénale.  Cette  malade  opérée  par  hys¬ 
térectomie  abdominale  totale  expulsa  spontanément  3  jours 
après  un  petit  calcul  gros  comme  l’extrémité  du  petit  doigt. 
Le  diagnostic  avait  été  :  compression  de  l’uretèpe  par  péri- 
métro-annexite. 

La  malade  a  été  radicalement  guérie  et  l’est  restée  depuis 
6  mois.  Elle  a  engraissé  de  8  livres.  L’auteur  croit  que  la 
compression  de  l’uretère  a  amenédu  ralentissement  de  la  cir¬ 
culation  urinaire,  et  la  formation  du  calcul.  Celui-ci  arrêté 
au  niveau  du  point  rétréci  a  amené  l’exagération  des  symp¬ 
tômes. 

VIII.  —  De  l'importance  de  la  cystoscopie  dans  le  diagnostic 
opératoire  et  l'anurie  calculeuse,  par  MM.  Pasteau  (de  Paris) 
et  Vanverts  (de  Lille). 

Quand  on  doit  opérer  une  anurie  calculeuse,  il  est  souvent 
difficile  de  savoir  sur  quel  rein  il  faut  agir.  On  se  reporte  aux 
commémoratifs,  on  recherche  quel  est  le  dernier  rein  où  se 
sont  localisées  les  coliques  néphrétiques,  on  examine  les  deux 
reins  pour  savoir  si  l'un  d’eux  est  plus  gros  et  plus  doulou¬ 
reux  ;  ou  bien,  on  opère  sur  la  seule  indication  de  la  défense 
unilatérale  de  l’abdomen  et  de  la  douleur  localisée  à  une 
moitié  delà  vessie,  douleur  reconnaissable  par  l’exploration 
vésicale  à  la  sonde  ou  par  le  toucher  rectal  ou  vaginal.  Ces 
signes  peuvent  tromper.  Dans  un  cas  les  auteurs  ont  trouvé 
la  douleur  localisée  à  gauche,  et  la  défense  musculaire  de 
l'abdomen  à  gauche.  La  cystoscopie  démontra  que  l'uretère 
dm'f  donnait  du  sang  :  c’était  le  rein  droit  qui  était  en  cause 
et  fut  opéré.  L’examen  cystoscopique  peut  rendre  service 
dans  les  cas  difficiles  pour  faire  le  diagnostic  du  côté  sur  le¬ 
quel  le  chirurgien  doit  intervenir. 
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Le  mariage.  Etude  de  socio-biologie  et  de  médecine  légale,  par 
G.  Morache  (1  vol.  291  pages.  Félix  Alcan,  Paris,  1902). 

Le  volume  de  M.  Morache  intéresse  aussi  bien  le  biolo¬ 
giste  que  le  législateur,  c’est  ce  qui  en  fait  son  intérêt.  Il 
part  en  effet  de  ce  principe  que  l’étude  de  la  législation 
doit  marcher  de  pair  avec  celle  de  la  biologie,  car  les 
mœurs,  les  usages  d’un  peuple  sont  la  résultante  néces¬ 
saire  et  fatale  des  conditions  biologiques  dans  lesquelles  ce 
peuple  évolue. 

On  élargit  ainsi  singulièrement  la  conception  de  la  méde¬ 
cine  légale,  qui  doit  être,  nous  dit  l’auteur,  l’étude  des  rap¬ 
ports  qui  existent  entre  les  lois  et  les  facteurs  biologiques. 

Le  mariage  et  ses  lois  étant  la  base  de  l’édifice  social, 
c’est  la  première  question  que  l’auteur  envisage  dans  la 
série  de  recherches  qu’il  se  propose  de  poursuivre  en  socio- 
biologie.  L’ouvrage  de  M.  Morache  est  dmsé  en  10  chapitres. 

Il  indique  dans  le  premier  chapitre  quels  ont  été,  au  tra¬ 
vers  des  âges  et  au  point  de  vue  des  mœurs  et  de  leur  codi¬ 
fication,  les  principes  généraux  qui  ont  présidé  à  l’union 
de  l’homme  avec  la  femme  ;  c'est  ainsi  qu’il  passe  en  revue 
la  promiscuité  fatale  chez  les  primitifs,  la  polygamie  des 
plus  forts  ;  puis,  avec  l’affinement  de  l’homme  par  le  pro¬ 
grès,  l’apparition  des  sentiments  affectifs,  de  l’amour,  et 
malgré  cela  l'infériorité  de  la  femme  qui  continue  par  la 
tradition  ;  les  mariages  endogamiques,  exogamiques,  par 
rapt,  par  achat,  par  consentement. 

Dans  le  II®  chapitre,  la'question  estenvisagée  dans  les  prin¬ 
cipaux  foyers  de  civilisation  ;  les  lois  de  Manou  ;  le  mariage 
dans  la  civilisation  indienne,  dans  la  Chine  ancienne,  dans 
la  civilisation  égyptienne  ;  dans  le  milieu  sémite,  les  lois  de 
Moïse  ;  dans  la  civilisation  grecque,  dans  la  période  romaine 
avec  les  trois  ordres  d'union  par  usus,  par  eoemptio,  par 
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confarrcalio  ;  l’influence  chrétienne  avec  sa  période  de  tran¬ 
sition  et  de  compromission  avec  les  lois  anciennes,  les  lut¬ 
tes  avec  le  pouvoir  laïque  ;  puis,  l’islamisme,  les  lois  du 
Coran  et  enfin  le  mariage  dans  les  anciennes  civilisations 
américaines.  Dans  cette  revue  d’ensemble,  l'auteur  cherche 
à  montrer  les  différents  enchaînements  qui  se  sont  établis 
entre  les  différentes  périodes  et  les  similitudes  des  lois  du 
mariage  dans  des  conditions  de  milieux  identiques. 

Dans  les  similitudes  qui  existent,  ne  doit-on  pas  voir,  dit 
M.  Morache,  «  la  puissante  manifestation  de  cette  vérité 
physiologique  qui  place  l'instinct  génital  au-dessus  de  tous 
les  autres,  qui  regarde  sa  satisfaction  comme  le  plus  carac¬ 
téristique  des  mobiles  qui  incitent  l’homme  ».  Dans  cette 
-similitude  aussi,  le  biologiste  trouve  la  confirmation  du 
principe  souvent  indiqué  :  «  A  situations  de  milieux  sem¬ 
blables,  l'humanité  répond  par  des  législations  sensible¬ 
ment  identiques.  » 

L’auteur  étudie  dans  les  chapitres  suivants  le  mariage  à 
l'époque  moderne  et  adapté  à  notre  milieu.  Ce  sont  les  con¬ 
ditions  du  mariage  qui  sont  passées  en  revue  dans  le  chapi¬ 
tre  III.  Condition  d’âge,  subordonnée  à  la  possibilitéde  la 
reproduction  ;  condition  de  parenté,  importante  à  cause  de 
la  consanguinité,  dangereuse  surtout  par  l’hérédité  multi¬ 
pliée  des  tares  communes  ;  conditions  de  consentement,  et. 
à  propos  du  consentement  des  tarés  cérébraux,  l’auteur  fait 
remarquer  combien  l’opinion  des  juristes  a  peu  changé, 
malgré  les  travaux  de  la  pathologie  mentale.  «  Pour  eux,  la 
raison  est  toujours  une  chose  définie,  absolue  ;  on  peut  la 
perdre  subitement,  la  retrouver,  et  lorsqu’on  est  en  sa  pos¬ 
session  temporaire,  on  est  assez  éclairé  pour  prendre  des 
engagements,  pour  manifester  une  volonté  consciente.  »  On 
sait  au  contraire  combien  cette  notion  est  souvent  erronée. 
Il  s’élève  aussi  contre  le  consentement  des  parents  et  se 
demande  s’il  est  justifié  et  juste,  du  moins  à  tous  les  âges, 
avec  la  conception  et  les  nécessités  de  la  vie  moderne.  Les 
conditions  de  santé  ne  sont  pas  moins  importantes  quand 
on  songe  aux  conséquences  sociales  des  unions  d’individus 
tarés.  Parlant  de  la  campagne  d'opinion  actuellemènt  menée 
sur  cette  question,  M.  Morache  croit  qu’il  y  a  quelque  chose 
à  faire  à  ce  sujet  par  l'instruction  de  la  masse  populaire  ;  et 
il  pense-,  avec  le  D' Cazalis,  qu’il  arrivera  un  moment  où, 
avant  de  décider  un  mariage,  les  familles  mettront  en  pré¬ 
sence  leurs  médecins,  plutôt  que  les  notaires  seuls. 

La  nullité  du  mariage  et  les  cas  [^de  nullité,  les  seconds 
mariages,  le  divorce  et  la  séparation  de  corps  sont  traités 
dans  les  IV'  et  V'  chapitres. 

Avec  les  vues  les  plus  élevées  sur  la  nécessité  de  faciliter 
la  pénétration  des  races  les  unes  par  les  autres  par  une 
adaptation  harmonique  des  esprits  et  des  mœurs,  par  une 
évolution  féconde  et  conforme  aux  lois  de  la  nature,  par  la 
mise  en  harmonie  des  législations  civiles  des  différents  peu¬ 
ples,  l’auteur  passe  en  revue  toute  l'histoire  du  divorce 
dans  les  différentes  législations  humaines,  depuis  la  répu^ 
diation  dans  les  législations  anciennes  jusqu’à  la  loi  du 
27  juillet  1384.  Il  montre  la  nécessité  de  l’existence  du  di¬ 
vorce,  mais  aussi  de  la  réforme  des  dispositifs  de  sa  juris¬ 
prudence  qui  met  au  grand  jour  des  détails  qui,  pour  l’hon¬ 
neur  de  tous,  pour  celui  des  enfants,  devraient  rester  se¬ 
crets. 

Les  causes  de  divorce  et  de  séparation  de  corps  sont  étu¬ 
diées  dans  les  chap.  VI'  et  VII'. 

C’est  d’abord  l’adultère  dont  la  conception  est  envisagée 
dans  les  différentes  civilisations.  Considéré  d’abord  comme 
vol  avec  complicité  de  la  femme,  il  devient  ensuite  un  senti¬ 
ment  de  jalousie  de  possession,  puis  de  jalousie  d’affection. 

L’auteur  passe  en  revue  ses  pénalités  dans  les  codes 
actuels  et  compare  l’adultère  de  l’homme  à  celui  de  la 
femme.  Il  pense  que,  dans  l’avenir,  l’adultère  pourrait  ne 
plus  être  regardé  comme  délit  social,  mais  simplement 
comme  dommage  causé  à  autrui.  Le  sentiment  de  ridicule 
attaché  jadis  au  mari  trompé  doit  disparaître  et  le  fait  d’ex¬ 
cuse  pour  le  meurtre  du  mari  sur  la  femme  adultère  et  sur 
le  complice  ne  devrait  pas  être  maintenu. 

11  envisage  ensuite  les  excès  et  les  sévices  comme  l’ivro¬ 
gnerie,  l’alcoolisme,  les  actes  immoraux;  les  injures  gra¬ 


ves,  comme  les  faits  injurieux,  l’absence  de  virginité,  qui 
pourrait  être  considérée  comme  une  injure  grave  faite  au 
mari,  bien  que  dans  les  conditions  d'un  mariage  récent,  la 
preuve  soit  à  peu  près  impossible  à  faire  et  soulève  de  forts 
tristes  scandales  ;  la  grossesse'antérieure  au  mariage,  qui 
devrait  être  considérée  comme  une  injure  grave  au  point  de 
vue  légal. 

Dans  le  chapitre  VIII',  l’auteur  étudie  les  grands  types  mor¬ 
bides  qui  le  plus  souvent  peuvent,  à  propos  du  mariage,  don¬ 
ner  lieu  à  discussions  soit  pour  le  prévenir,  soit  pour  le 
détruire  lorsqu’il  existe. 

La  tuberculose,  les  unions  entre  les  tuberculeux  ou  entre 
un  tuberculeux  et  un  individu  sain,  leurs  conséquences  pour 
la  descendance. 

Comme  la  société  ne  peut  défendre  le  mariage  aux  tuber¬ 
culeux,  on  doit  par  d'autres  moyens,  par  la  vulgarisation 
de  la  vérité,  par  la  persuasion  sociale  sous  toutes  ses  va¬ 
riétés,  atteindre  le  résultat  que  l’on  cherche. 

La  syphilis  avec  toutes  les  conséquences  de  contaminité 
de  la  famille  ;  les  cas  où  le  mariage  peut  être  autorisé,  enfin 
la  portée  sociale  et  juridique  de  la  contamination  d'un 
époux  par  le  conjoint.  La  gonococcie. 

Pour  ce  qui  est  de  l’aliénation  mentale  dans  la  vie  matri¬ 
moniale,  pour  rester  d’accord  avec  l'idée  socio-biologique, 
on  doit  surtout  envisager,  dit  très  justement  l'auteur,  les 
causes,  les  origines  de  l’aliénation  plus  que  l’aliénation 
elle-même  et  ses  phénomènes.  Au  point  de  vue  du  divorce, 
dans  les  cas  d’alienation  mentale,  la  loi  reste  muette. 

Pour  l’épilepsie,  si  elle  est  antérieure  au  mariage  et  dis¬ 
simulée,  elle  constitue  une  injure  grave  pour  le  conjoint  et 
peut  devenir  motif  à  désunion. 

Quant  à  l'hystérie  dans  le  mariage,  elle  peut  rarement 
être  considérée  comme  injure  grave  entraînant  le  divorce. 

Le  chapitre  IX'  est  consacré  à  l'impuissance  et  à  la  stéri¬ 
lité  dans  leur  rapport  avec  le  mariage.  L'auteur  après  avoir 
défini  l’impuissance,  la  stérilité,  l’anaphrodisie,  passe  en 
revue  les  causes  de  ces  différents  états  : 

Les  malformations  anatomiques  des  organes  externes,  la 
polysarcie,  l’impuissance  d’origine  cérébro-spinale,  les 
infantiles,  lesnoueurs  d’aiguillettes,  l’âge,  les  intoxications, 
les  cryptorchides  et  les  monorchides,  les  orchites  et  les 
épidydimites  ;  les  eunuques  et  leur  psychologie.  Chez  la 
femme,  il  étudie  de  môme  les  causes  de  l'impuissance,  les 
malformations  anatomiques,  les  florifères.  Au  point  de  vue 
des  conséquences  de  l'impuissance,  en  vue  des  demandes 
en  nullité  ou  en  divorce,  on  peut  dire  que  si  elle  est  anté¬ 
rieure  au  mariage  et  si  elle  a  été  dissimulée,  elle  constitue 
une  cau.se  évidente  de  divorce  au  titre  de  l'injure  grave. 
L’enquête  est  des  plus  difficiles  ;  l’auteur  rappelle  à  ce  sujet 
l’enquête  instituée  il  y  a  deux  siècles  sous  le  nom  de  «  Con¬ 
grès.  » 

Envisagés  au  point  de  vue  du  mariage,  les  hermaphrodi¬ 
tes,  dont  l’auteur  rappelle  la  conception  biologique,  restent 
toujours  des  incomplets,  souvent  des  impuissants  au  phy¬ 
sique  comme  au  moral  ;  c’est  cette  note  qui  doit  l’emporter, 
nous  dit  M.  Morache,  quand  se  présente  pour  eux  la  ques¬ 
tion  du  mariage. 

Dans  le  dernier  chapitre,  l’auteur  fait  l’apologie  du  ma¬ 
riage,  il  en  montre  les  avantages  et  met  sous  les  yeux  du 
lecteur  des  statistiques  qui  prouvent  sa  bonne  influence 
sur  la  longévité,  sur  le  suicide,  sur  le  crime.  Malgré  ces 
avantages,  au  lieu  d’augmenter,  le  mariage  reste  station¬ 
naire,  le  courant  semble  porter  à  l’union  libre.  Il  formule 
alors  quelques  desideratas  :  l’abaissement  de  l’âge  où  l’on 
peut  se  marier  sans  consentement  des  parents,  la  diminu¬ 
tion  corrélative  des  pièces  administratives  ;  en  somme,  faci¬ 
liter  le  mariage,  mais  de  même  faciliter  le  divorce.  Divorce 
par  consentement  mutuel,  divorce  sur  la  demande  d’un 
seul  dès  conjoints  ;  abrogation  de  l’article  293  du  Gode  civil, 
les  lois  de  succession,  la  dot. 

M.  Morachevoit  la  nécessité  d’amender  les  lois  du  mariage 
pour  le  plus  grand  bien  des  individus  et  des  sociétés  ;  le 
mariage  doit  être  maintenu,  mais  il  doit  s'adapter  au  cou¬ 
rant  et  évoluer  suivant  les  milieux  sociaux  et  modernes. 

L’ouvrage  de  M.  Morache  intéressera  les  biologistes  et 
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les  juristes  au  plus  haut  point.  11  nous  montre  en  résumé  ce 
qu’a  été  le  mariage  au  début  des  sociétés,  comment  il  s’est 
transformé  pour  aboutira  l'organisation  qu'il  a  aujourd'hui. 
En  nous  faisant  passer  en  revue  ses  conditions  actuelles,  il 
se  demande  s’il  doit  rester  immuable  dans  sa  forme  et  s'il 
ne  doit  pas  se  transformer  encore  pour  suivre  l'évolution 
sociale. 

Cet  ouvrage  est  écrit  dans  un  style  des  plus  élevés,  com¬ 
posé  avec  la  plus  grande  clarté  et  avec  une  érudition  digne 
de  tout  éloge.  G.  Carrier. 

Les  capsules  surrénales.  Leur  fonction  antitoxique,  par 

le  D'  Oppenheim.  (Baillière,  190?). 

Dans  cet  important  travail,  M.  Oppenheim,  après  un  court 
-  exposé  de  l’bistologie  et  de  la  physiologie  normales  de  la 
capsule  surrénale,  étudie  au  point  de  vue  expérimental  et 
anatomique  les  modifications  que  produisent  sur  cet  organe 
les  infections  et  les  intoxications  aigües.  Puis  il  décrit  la 
symptomatologie  des  lésions  surrénales,  exposant  d'abord 
les  symptômes  surrénaux  au  cours  ou  à  la  suite  des  mala¬ 
dies  infectieuses  aiguës  et  établissant  ensuite  le  retentis¬ 
sement  des  lésions  chroniques  des  capsules  surrénales  sur 
la  marche  des  affections  aiguës  intercurrentes.  M.  Oppen- 
lieim  conclut  à  la  pluralité  des  fonctions  de  la  capsule  sur¬ 
rénales'.  Cette  glande  joue  un  rôle  irnporlatit  dans  la  régulari¬ 
sation  de  la  pression  sanguine.  L’injection  intra-veineuse  d’ex¬ 
trait  surrénal  élève  —  transitoirement  —  la  pression  arté¬ 
rielle  et  ralentit  le  rythme  cardiaque  ;  augmente  la  diurèse, 
etc....:  Tous  ces  phénomènes  sont  passagers;  au  ralentisse¬ 
ment  du  cœur  succède  une  accélération  durable  du  ryth¬ 
me  cardiaque. 

La  fonction  antitoxique  de  la  glande  surrénale  est  égale¬ 
ment  bien  démontrée  par  les  diverses  méthodes  expérimen¬ 
tales.  (La  décapsulation  est  incompatible  avec  la  vie  ;  la  dé¬ 
capsulation  partielle  n'entraîne  un  minimum  d'accidents, 
que  grâce  à  l'hypertrophie  compensatrice  de  la  portion  glan¬ 
dulaire  restante;  le  sang  des  animaux  décapsulés  est  hyper- 
toxique,  etc.,).  Ce  principe  antitoxique  de  la  glande  surré¬ 
nale,  encore  qu'il  soit  mal  connu,  joue  un  rôle  capital,  non 
seulement  dans  la  destruction  des  poisons  normaux  de  l’or¬ 
ganisme,  mais  aussi  dans  la  neutralisation  des  poisons  exo¬ 
gènes.  Ce  rôle,  effectué  mieux  encore  par  la  capsule  restan¬ 
te  —  et  hypertrophiée  —  que  par  les  deux  capsules,  est  dé¬ 
montré  par  l'expérimentation  (phosphore)  et  par  la  clinique. 

Il  semble  en  effet  démontré  qu’en  présence  d'une  infection 
aiguë,  les  capsules  surrénales  réagissent  activement  et  que 
leur  suppression  par  les  poisons  entraine  un  syndrome 
constant  où  prédominent  les  phénomènes  de  dépression  du 
système  nerveux.  Le  syndrome  d'insuffisance  capsulaire  peut 
éclater  brusquement  chez  des  sujets  à  glandes  antérieure¬ 
ment  indemnes  ;  mais  le  plus  souvent  le  sujet  était  déjà  por¬ 
teur  de  lésions  capsulaires  latentes  ou  avérées  (Maladie 
d'Addison.)  Le  syndrome  de  l’insuffisance  capsulaire  peut 
être  provoqué  par  la  présence  des  poisons  de  l'organisme 
que  ne  neutralise  plus  le  principe  surrénal  absent  ou  dévié  ; 
maisle  plus  habituellement  ces  poisons  sont  introduits  dans 
l’organisme  à  la  faveur  d'une  infection  ou  d'une  intoxica¬ 
tion  intercurrente.  Cette  infection  ou  cette  intoxication,  bé¬ 
nigne  pour  un  sujet  normal,  peut,  chez  l'insuffisant  capsu¬ 
laire,  se  transformer  en  une  maladie  rapidement  mortelle. 

L.-E.  Morel. 

Guide  pratique  d  histologie  normale  et  pathologique  : 

technique  et  diagnostic,  par  Alqoier  et  Lefas,  internes 

des  hôpitaux.  Avec  151  figures  J. -IL  Baillière,  éditeur. 

Le  petit  volume  que  vientde  publier  J. -B.  Baillière  répon¬ 
dait  à  un  besoin  réel  :  les  étudiants  au  début  de  leurs  étu¬ 
des  histologiques  et  les  internes  dans  leurs  études  anatomo¬ 
pathologiques  avaient  également  besoin  d’un  ouvrage  qui 
leur  donnât  sous  une  forme  concise  l’état  actuel  de  la  tech¬ 
nique  et  des  connaissances  en  histologie  normale  et  patho¬ 
logique. 

Le  livre  d'Alquier  et  Lefas  est  le  livre  attendu  :  le  pro¬ 
fesseur  Cornil  a  présenté  les  auteurs  dans  unepréface.  C’est 
du  reste  le  reflet  de  son  enseignement  qu’on  trouve  exposé 


dans  la  plus  grande  partie  de  ce  livre,  particulièrement 
dans  les  questions  de  diagnostic  anatomo-pathologique. 

On  trouve  d’autre  part  toutes  les  anciennes  techniques  de 
Ranvier,  de  Bolle,  Lee  et  Henneguy,  de  Suchard. 

Mais  à  cet  exposé,  Alquier  et  Lefas  ont  joint  celui  des  tech¬ 
niques  les  plus  récentes. 

Par  exemple,  la  technique  de  l’examen  du  sang  comprend 
les  procédés  les  plus  modernes,  la  fixation  par  le  sublimé 
iodé  de  Dominici  et  sa  coloration  éosine  orange  toluidine. 

La  technique  du  système  nerveux  expose  les  colorations 
modernes  de  Van  Gieson,  de  Weigert,  de  Pal,  de  Nissl.  Au 
point  de  vue  technique,  on  ne  peut  donc  trouver  meilleure 
documentation. 

A  côté  de  ce  mérite, ce  livre  en  a  un  autre,  qui  est  celui  d'a¬ 
voir  juxtaposé  à  l’histologie  normale  un  aperçu  succinct  de 
diagnostic  anatomo-pathologique.  Certes,  cette  partie  est 
parfois  un  peu  écourtée,  mais  elle  a  permis  aux  auteurs  de 
pouvoir  condenser  en  un  volume  commode  et  clair  toutes  les 
données  nécessaires  aux  travailleurs  du  laboratoire.  Un 
grand  nombre  de  figures,  les  unes  en  noir,  les  autres  en  cou¬ 
leur  facilitent  l'intelligence  du  texte.  Le  caractère  s.chéma- 
tique  de  la  plupart  d’entre  elles  permet  du  reste  de  saisir 
la  valeur  decertalnes  colorations  et  de  comprendre  les  pré¬ 
parations  anatomo-pathologiques. 

En  résumé,  excellent  livre  de  vul  garisation.  S. 

Sur  l’hystéreoioinle  abdominale  totale  pour  fibromes, 

par  le  D'  IIenrovay  (d’Anvers).  (Extrait  du  journal  le  Bul¬ 
letin  de  la  Société  belge  de  gynécologie  et  d'obstétrique,  n”  9, 

1900.  Ch.  Bui.i.ens,  imprimeur-éditeur,  Bruxelles.) 

Cette  monographie  est  basée  sur  six  interventions  termi¬ 
nées  toutes  par  succès.  L’auteur  est  partisan  de  Vabdominale 
totale,  qu'il  préfère  à  lasubtotale,parce  qu  elle  est,à  son  sens, 
plus  rationnelle  et  plus  complète.  L’argument  tiré  des  statis¬ 
tiques  qui  sont  à  l’avantage  de  la  subtolale  n’est  pas  décisif, 
et  dépend  de  l’opérateur  plutôt  que  de  l’emploi  de  telle  ou 
telle  méthode.  Il  y  a  toujours  avantagea  supprimer  non 
seulement  le  col  utérin,  mais  les  annexes;  ces  dernières  pou¬ 
vant  ultérieurement  devenir  le  siège  de  transformations  ou 
de  dégénérescences  kystiques.  La  conclusion  de  ce  travail  est 
que  la  castration  abdominale  totale  appliquée  aux  ■  fibromes 
répond  seule  au  but  idéal  de  la  chirurgie,  à  savoir  :  la  guérison 
définitive  de  nos  malades.  »  Il  est  intéressant  de  remarquer 
que  je  puis  tirer  les  mêmes  conclusions  de  statistiques 
collectives  portant  sur  800  cas  tous  traités  par  Y  hystérecto¬ 
mie  abdominale  subtotale.  J’ai  fait  ailleurs  valoir  les  avanta¬ 
ges  de  cette  méthode.  [Semaine  gynécologique,  30  mai  et  ü 
juin  1899)  qui  aujourd  hui,  à  Paris  du  moins,  rallie  presque 
tous  les  chirurgiens.  -  L.  Longuet. 

Le  genu  recurvatum  dans  la  co.xalgie.  par  G.  Gasne  et 

V.  CouRTBLi.EMONT.  [Nouv.  Icoiiogr.  de  la  Salpétrière,  n”  I, 

1901. ) 

Observation  suivie  de  considérations  étiologiques  et  cli¬ 
niques,  desquelles  l’auteur  dégage  cette  opinion  que  «  dans 
la  coxalgie  guérie,  l’ankylose  avec  extension  de  la  cuisse  en¬ 
traîne  une  tendance  au  genu  recurvatum  du  côté  de  la  coxal¬ 
gie  ;  l'ankylose  avec  flexion,  une  prédisposition  au  genu 
recurvatum  du  côté  opposé,  cette  déformation  étant  favori¬ 
sée  par  certaines  dispositions  acquises  ou  congénitales.  » 

R.  G. 

Anieitung  beim  Studium  des  Baaes  dar  nervosen 

Centralorgane  ;  par  le  D'^  If.  Osersteinek,  professeur  de 

l’Université  de  Vienne  (Leipziget  Vienne,  Franz  Dentieke.) 

Le  Professeur  Obersteiner,  de  Vienne,  dont  le  nom  est 
universellement  cônnu  et  apprécié,  et  dont  la  compétence  en 
matière  de  système  nerveux  n’est  plus  à  démontrer,  vient 
de  publier  la  quatrième  édition  de  son  ouvrage  sur  le 
système  nerveux  central  ;  cette  édition  a  eu  surtout  pour 
but,  comme  le  fait  remarquer  l’auteur,  de  mettre  les 
élèves  au  courant  des  modifications  si  profondes  que  les 
recherches  récentes  ont  fait  subira  Incompréhension  du 
système  nerveux  central  :  l’auteur  a  d’ailleurs  pleinement 
réussi  :  de  nouvelles  figures  ajoutées  au  texte  en  font  un 
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uvrage  d'une  très  grande  valeur  scientifique,  par  la  préci-  i 
ion  et  la  clarté  de  ces  planches  qu’il  suffit  souvent  d’étudier 
vec  leur  légende  pour  connaître  et  comprendre  facilement 

texte.  La  multiplicité  de  ces  planches  rend  la  lecture  de 
l'ouvrage  plus  facile,  plus  séduisante  ;  enfin,  ce  qui,  dans 
l’anatomie  en  général,  et  dans  le  système  nerveux  en  parti¬ 
culier,  donne  au  texte  un  intérêt  considérable,  c’est  l'ad¬ 
jonction  de  considérations  pratiques  ou  pathologiques  ; 
c'est  ce  qui  distingue  l’ouvrage  d'Obersteiner,  où,  à  côté  du 
système  nerveux  sain,  nous  trouvons  la  description  du  sys¬ 
tème  nerveux  malade  avec  ses  lésions  systématisées  venant 
confirmer  la  description  anatomique. 

De  l’impuiseanoe  provoquée  par  i  abus  du  tabao,  par 

le  D''  Le  Juge  de  Segrais.  {Arck.  générales  de  méd.,  avril.) 

L’usage  et  l’abus  du  tabac  ont  produit  nombre  de  trou¬ 
bles  physiologiques  etpathologiques  bien  connus  :  les  inter¬ 
mittences  dans  les  battements  du  pouls,  les  palpitations  de 
cœur  en  dehors  de  toute  lésion  organique,  la  dyspepsie,  la 
gastralgie,  le  manque  d’appétit,  l’angine  de  poitrine,  des 
troubles  de  la  vision,  une  tendance  aux  vertiges,  la  diminu¬ 
tion  de  la  mémoire,  l’amnésie,  l’affaiblissement  de  la  sensibi¬ 
lité  et  de  la  motricité.  Le  tremblement  et  la  toux  chez  les 
consommateurs  de  tabac  disparaissent  quand  les  patients 
cessent  de  priser  ou  de  fumer.  Il  n’est  point  jusqu'aux  os 
que  le  tabac  ne  touche  en  leur  donnant  une  teinte  jaunâtre. 
Enfin,  chose  plus  grave  encore,le  tabac  peut  déterminer  chez 
ceux  qui  en  font  abus  des  lésions  organiques  vraies  du 
cœur. 

Malgré  tous  ces  troubles,  un  fumeur  renoncera  très  diffi¬ 
cilement  à  se  séparer  de  son  tabac  et,  cependant,  en  dehors 
de  toutes  les  manifestations  que  nous  venons  de  signaler,  il 
en  existe  une  autre  qui  mérite  d'étre  mentionnée  spéciale¬ 
ment,  c'est  l'impuissance  due  à  l'influence  dépressive  exercée 
par  l’abus  du  tabac  sur  les  centres  nerveux.  Des  expériences 
faites  sur  des  animaux  sont  venues  confirmer  les  faits  déjà 
remarqués  sur  des  individus.  La  place  nous  manque  pour 
citer  ici  toutes  les  observations  prises  par  de  nombreux  pra¬ 
ticiens. 

Chez  certains  malades  qui  ont  voulu  consentir  à  se  sevrer 
complètement  de  fumer,  les  désirs  génitaux  reparurent  ra¬ 
pidement.  Chez  ceux  qui  au  contraire  ont  persisté  dans  leur 
funeste  habitude,  les  faits  se  sont  accentués. 

Comment  agit  la  fumée  du  tabac  sur  l’économie  ?  A  la  ma¬ 
nière  des  poisons  lents.  L’absorption  se  fait  par  l’estomac 
et  par  les  voies  pulmonaires.  L’intoxication  a  lieu  graduelle¬ 
ment,  mais  plus  rapidement  si  on  avale  la  fumée.  L’analyse 
delà  fumée  de  tabac  a  révélé  l’existence  d’alcaloïdes  nou¬ 
veaux  beaucoup  plus  toxiques  que  la  nicotine  et  qui  parais¬ 
sent  agir  directement  sur  la  moelle.  Il  faut  signaler  en  outre 
de  l’acide  cyanhydrique  et  de  l'oxyde  de  carbone,  dont 
l’action  est  en  raison  inverse  de  la  résistance  du  sujet. 

Le  Georges  Petit,  secrétaire  de  la  Société  contre  l’abus 
du  tabac,a  fait  en  avril  1901  au  Congrès  des  sociétés  savantes 
une  communication  sur  les  altérations  des  organes  génitaux. 

D'après  les  recherches  faites,  voici  comment  le  D'  Petit 
pense  pouvoir  formuler  le  résultat  des  observations.  Pour 
le  testicule,  dans  l’intoxication  aiguë,  la  vaginale  est  intacte, 
la  tête  et  la  queue  de  l'épididyme  sont  augmentées  de  vo¬ 
lume,  le  méso-épididyme  est  intact,  le  testicule  conges¬ 
tionné  ;  les  canaux  séminifères  sont  le  siège  d’une  proliféra¬ 
tion  cellulaire  avec  desquamation  épithéliale.  Dans  l'intoxi¬ 
cation  chronique,  le  testicule  eât  diminué, de  volume  et  déco¬ 
loré  ;  il  apparaît  blanc  à  la  coupe,  type  de  l’anémie  testicu¬ 
laire  de  Gosselin. 

L'albuginée  est  chagrinée,  adhérente  avec  quelques  petites 
granulations  fibreuses .  Dans  le  corps  d’Higmore,  induré,  on 
trouve  trace  d’un  néo-tissu  fibreux  trabéculaire.  Les  ca¬ 
naux  séminifères  sont  rétractés,  tantôt  mous,  tantôt  indurés. 
Il  y  a  partout  prolifération  de  tissu  fibreux  trabéculaire 
d'où  une  sclérose  atrophiante  se  rapprochant  beaucoup  du 
type  cirrhotique,  avec  oblitération  des  canaux  sanguins. 
I^s  vésicules  séminales  sont  comme  flétries  et  l’on  n’y  ren¬ 
contre  plus  de  spermatozo'ïdes. 

L’ovaire  est  diminué  de  volume  rétracté  et  atrophié.  Dans 


l’intoxication  de  longue  date  il  apparaît  sous  forme  d’un 
noyau  de  petites  dimensions,  dur  et  coloré  en  jaune  à  la 
coupe.  Partout  la  même  dégénérescence  fibreuse  que  dans 
le  testicule. 

Ces  lésions  anatomiques  trouvées  dans  l’intoxication 
chronique  produite  sur  les  animaux  se  rapportent  bien  aux 
symptômes  constatés  chez  l’homme  et  témoignent  de  la  vio¬ 
lence  du  poison  sur  les  organes  delà  génération. 

En  résumé,  l’anatomie  démontre  d’une  manière  irréfuta¬ 
ble  les  causes  des  désordres  occasionnés  par  l’abus  du  tabac 
et  constatés  cliniquement  chez  l’homme  par  la  pathologie  et 
la  physiologie.  A.  Guillaumin. 

La  surdi- mutité,  parE.  Saint-Hu.aire.  (Paris,  Maloine,  1900.) 

Ce  travail  commence  par  la  définition  du  sourd-muet  :un 
être  chez  lequel  les  altérations  pathologiques  des  organes 
auditifs,  congénitales  et  survenues  avant  l'àge  de  8  ans,  ont 
entraîné  une  perte  totale  ou  une  diminution  considérable  de 
la  faculté  d’entendre. 

Après  avoir  indiqué  la  distribution  de  la  surdi-mutité, l’au¬ 
teur  a  étudié  la  pathogénie  et  l'anatomie  pathologique  :  Hé¬ 
rédité,  hérédité  similaire  et  dissemblable,  consanguinité, 
dégénérescence,  causes  occasionnelles  des  surdi-mutités  ac¬ 
quises,  avec  un  long  tableau  où  sont  exposées  les  lésions 
constatées  à  l’autopsie  des  sourds-muets. 

A  propos  de  la  symptomatologie,  M.  Saint-Hilaire  décrit 
la  méthode  de  Bysld  basée  sur  la  considération  physiolo¬ 
gique  suivante,  à  savoir  :  que  la  capacité  de  perception  et 
le  pouvoir  de  distinction  des  sons  s'étend  pour  une  oreille 
normale  sur  plus  de  11  octaves  de  l’échelle  des  sons. 

Comme  traitement,  l’auteur,  médecin  de  l’établissement 
des  sourds-muets  du  département  de  la  Seine,  indique  les 
résultats  obtenus  par  Urbentchritsch  de  'Vienne,  au  moyen 
de  l’accordéon  principalement,  et  par  Bysld,  qui  prononce 
les  mots  près  de  l'oreille  du  sujet.  Quant  au  micro-phono¬ 
graphe  de  Dussaud,  il  rapporte  qu’à  l’Institut  de  Paris,  la 
commission  a  constaté  qu’il  n'avait  été  d’aucun  bénéfice  pour 
les  sourds-muets.  Conclusion  :  inutile  d’employer  les  appa¬ 
reils  dont  le  but  est  d’augmenter  l'intensité  de  la  voix  hu¬ 
maine  ;  ces  instruments  sont  même  nuisibles,  car  ils  fati¬ 
guent  les  sujets  qui  sont  impressionnés  parles  sons  presque 
toujours  désagréables  qui  en  sortent.  Enfin  les  exercices 
acoustiques  par  la  voix  humaine  émise  près  de  l’oreille 
agissent  surtout  en  exerçant  la  perception  des  sensations 
tactiles  qui  deviennent  d'une  finesse  extrême  et  permettent 
au  sujet  de  reconnaître  les  mots  articulés  sans  intervention 
de  la  fonction  auditive.  Baratoux. 

Tableaux  synoptiques  pour  l'analyse  et  l'examen  des 
conserves  alimentaires,  par  M.  le  D''  Charles  Manget, 
pharmacien-major  de  classe.  (J.-B.  Baillière  et  fils,  19, 
rue  Hautefeuille.) 

Cet  ouvrage,  très  bien  conçu  et  très  bien  fait,  est,  sous  for¬ 
me  de  tableaux,  appelé  à  rendre  de  grands  services  aux  chi¬ 
mistes  et  aux  experts  qui  s'occupent  particulièrement  de 
l’examen  des  matières  alimentaires. 

L’auteur,  après  avoir  classé  les  conserves  en  trois  groupes, 
indique  la  méthode  de  dosage  de  leurs  éléments  constituants 
(azotes,  matières  grasses,  matières  minérales.)  Il  étudie  avec 
soin  les  conserves  de  lait,  et  les  pâtes  alimentaires  ;  il  indi¬ 
que  ensuite  la  manière  de  déterminer  la  valeur  nutritive  des 
conserves  et  termine  en  faisant  connaître  les  méthodes  de 
recherche  des  antiseptiques  ajoutés  pour  faciliter  la  con¬ 
servation.  P.  Yvon. 


AVIS  A  NOS  LECTEURS. 

Nous  pt'ions  nos  lecteurs  qui  ont  fait  des  ernnmuni- 
cations  au  Congrès  des  Aliénistes  et  Neurologistes  de 
Grenoble  de  bien  couloir  nous  en  envoyer  de  suiteun 
résumé  pour  le  compte  rendu  des  Archives  de  Neu¬ 
rologie. 
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NÉCROLOGIE 


M.  Ch.  MOURIER. 

M.  Charles  Moürier,  dont  nous  avons  annoncé  la  mort  su¬ 
bite  dans  notre  dernier  numéro,  était  né  le  26  octobre  1857,  à 
Nîmes.  Son  droit  terminé,  il  entra  au  Conseil  d'Etat  en  qua¬ 
lité  d'auditeur  ;  il  fut  ensuite  chef  de  cabinet  de  MM,  Cazot 
(1880)  et  Ferrouillat  (1888)  et  plus  tard,  nommé  maître  des  re¬ 
quêtes.  Le  27  mars  1 896,  il  fut  choisi  par  le  Conseil  d’Etat  pour 
le  représenter  au  Conseil  de  surveillance  de  l’Assistance  Pu¬ 
blique.  En  1900,  il  fut  déigné  comme  rapporteur  de  la  classe 
112  (Assistance  publique  et  bienfaisance  privée)  de  l’Expo¬ 
sition  universelle.  Le  23  mai  1901,  il  fut  nommé  Directeur 
de  l’Assistance  publique  en  remplacement  de  M.  Napias,  dé¬ 
cédé.  Il  avait  pris  son  rôle  tout  à  fait  à  cœur  et  se  dévouait 
ardemment  à  ses  fonctions,  les  plus  difficiles  de  l’adminis¬ 
tration  française. 

Nous  avons  signalé  son  programme  de  réformes.  Sa  réa¬ 
lisation  ne  pouvait  aller  sans  un  accroissement  de  crédits. 
Aussi  M.Mourier  avait-t-il,  dans  un  rapport  très  documenté, 
sollicité  un  emprunt  de  75  millions.  «  Je  vous  fournirai,  pro¬ 
mettait-il  au  Conseil  municipal,  la  preuve  que  votre  argent 
a  été  employé  »’.  Il  ajoutait  que,  si  par  suite  d’empêchements 
imprévus,  il  se  voyait  dans  l'impossibilité  de  réaliser  son 
programme,  il  se  retirerait.  La  mort  a  surpris  cet  éminent 
administrateur  au  momentoù,  en  l'attente  du  vote  du  crédit 
demandé,  son  œuvre  commençait  à  peine. 

Personnellement, nous  déplorons  bien  vivement  cet  évène¬ 
ment  brutal  et  douloureux,  car  nous  avions  trouvé  chez  M. 
Mourier  un  accueil  plein  de  cordialité, que  nous  avions  obtenu 
qu’il  réparât  quelques-unes  des  mesures  injustes  prises  par 
son  prédécesseur,  et  que  nous  espérions  le  voir  réaliser 
quelques-unes  des  réformes  pour  lesquelles  nous  combat¬ 
tons  depuis  plus  de  25  ans,  notamment  la  transformation 
complète  des  habitations  du  personnel  secondaire,  la  créa¬ 
tion  d’amphithéâtres,  de  salles  de  réunions,  de  bibliothèques, 
de  musées  spéciaux  dans  les  quatre  établissements-écoles 
dépendant  de  son  administration. 

Les  obsèques  civiles  de  M.  Mourier,  républicain  et  libre- 
penseur,  ont  eu  lieu  à  Nîmes  au  milieu  d'un  grand  concours 
de  population.  Parmi  les  nombreuses  délégations  qui  ac¬ 
compagnaient  son  cercueil,  figurait  une  délégation  des  in¬ 
firmiers  et  infirmières  des  hôpitaux  de  Paris.  De  nombreux 
orateurs  ont  pris  la  parole.Tous  ont  mis  en  relief  les  brillan¬ 
tes  qualités  du  fonctionnaire  éminent  qu’était  M.  Mourier  et 
la  perte  considérable  que  font  en  lui  les  pauvres,  les  déshé¬ 
rités  et  la  République. 


VARIA 

Assistance  publique  :  adjudication  des  fournitures 
des  articles  de  pansements. 

Le  mercredi  24  septembre  1902,  à  2  heures,  il  sera  procédé 
publiquement  au  chef-lieu  de  1  Administration  de  l’Assis¬ 
tance  Publique,  avenue  "Victoria,  n»  3,  à  l'adjudication  au  ra¬ 
bais  et  sur  soumissions  cachetées  de  la  fourniture  des  arti¬ 
cles  de  pansement,  gazes  et  cotons  antiseptiques,  mackins- 
tosh  protective,  etc.,  nécessaires  au  service  des  établisse¬ 
ments  de  cette  administration  pendant  un  an  à  partir  du 
octobre  1902  :  ces  fournitures  sont  évaluées  approxima¬ 
tivement  avant  rabais. 


l"  Lot,  gaze  iodoformée  et  au  salol .  54,000  fr. 

2' Lot,  coton  au  salol  etboriquémackinstosh, 

protective  boriqué .  29,900  fr. 

3“  Lot,  coton  hydrophile .  35.000  kg. 

4'  Lot,  coton  hydrophile .  35.000  kg. 


S’adresser  pour  prendre  connaissànce  du  cahier  des  char¬ 
ges  au  Bureau  des  marchés  et  du  matériel  de  ladite  Admi¬ 
nistration  avenue  Victoria,  n"  3,  à  Paris  tous  les  jours  non 
fériés,  de  10  heures  à  4  heures. 


l 


La  mortalitéde  la  tuberculose  dans  les  grandes  villes, 

Le  Matin  du  29  juillet  publie  l’intéressante  statistique 
d’origine  américaine  sur  la  mortalité  occasionnée  par  la  tul 
berculose  en  1901  dans  les  villes  peuplées  de  plus  de  250, 
habitants  : 


VILLES 

Population 

Nombre 

Mortalité  ' 

décès 

1,000  hab. 

Baltimore . 

525. ÜOO 

1.138 

2.16 

Boston . 

....  573.579 

1.346 

2.34 

Chicago . 

....  1.758.025, 

2.454 

1.39 

New-York . 

...  3.632.501 

8.134 

2.23 

Philadelphie . 

...  1.293.697 

2.946 

2.27 

Manille . 

250.000 

965 

3.86 

Prague . 

389.741 

1.485 

3.81 

Vienne . 

...  1.691.996 

6.043 

3.57 

Rio-Janeiro _ _ _ _ 

793.000 

2.743 

3.46 

Havane  . 

275.000 

900 

3.27 

Londres . . 

...  4.579.107 

7.734 

I.ÎO 

Paris . 

...  2.511.629 

10.688 

4.25 

Berlin, . • . . . 

....  1.902.282 

4.399 

2.31 

Amsterdam . 

530.104 

795 

1.49 

Budapest . . 

744.719 

2.481 

3.33 

Mexico . 

368.777 

1.922 

5.21 

Moscou . 

...  1.000.000 

3.022 

3.02 

.St-Pétersbourg . 

...  1.248.683 

3.943 

3.15 

Madrid . 

527.027 

1.282 

2.43 

Nous  voulons  croire  qu’il  y  a  eu  erreur  et  que  Paris  ne 
détient  pas,  après  Me,xico,  le  premier  rang  dans  celte  funè¬ 
bre  échelle.  Si  celte  statistique  approche  de  la  réalité,  il 
est  curieux  de  constater  que  Mexico,  une  station  d'altitude 
puisqu'elle  est  à  2.290  mètres,  est  la  ville  où  le  nombre  des 
décès  par  tuberculose  est  proportionnellement  le  plus  élevé 
(5,21  pour  1000)  et  que  les  villes  à  brouillards  comme  Lon¬ 
dres,  comme  Amst-rdam,  qui  sont  loin  d’être  considérées 
comme  saines,  aient  une  mortalité  de  tuberculeux  très  faible, 
l,70parl000  habitants  pour  l’une,  1,49  pour  l'autre.  Aux  phti¬ 
siologues  de  répondre  à  cette  simple  constatation  si  elle  est 
exacte. 


Assistance  ou  charité  privéé. 


«  Prenant  acte  des  propres  déclarations  de  l'abbé  Santol, 
nous  disons  qu’il  est  impossible  de  laisser  disposer  cet 
«  hurluberlu  »  de  cinq  mille  enfants  ;  nous  disons  que  ce 
chiffre  même  oblige  les  pouvoirs  publics  à  s’en  préoccuper, 
nous  disons  et  nous  répétons  qu'il  est  de  toute  nécessité  de 
soumettre  la  charité  privée  à  un  contrôle  méticuleux  et  à  une 
surveillance  sérieuse,  car  la  charité  privée,  trop  souvent  un 
calcul,  n'est,  pour  certains  industriels,  que  le  moyen  de  se 
procurer  de  la  main-d'œuvre  gratuite.  Et  dès  lors,  que  de 
scandales  en  perspective  à  l’abri  de  pareil  procédés. (L’dw- 
rore,  22  août  1902.) 

L’exploitation  des  enfants'  ou  des  infirmes  par  les 
congrégations,  comme  moyen  de  s’accroître  ou  de  s’en¬ 
tretenir, est  à  peu  près  une  règle  générale. Nous  en  avons 
souvent  cité  des  exemples.  Elle  ressort  pour  nous  de  l’en¬ 
quête  que  nous  avons  toujours  faite  auprès  de  tous  les 
malades,  anciens  pensionnaires  des  orphelinats  ou  des 
établissements  congréganistes  que  nous  avons  obser¬ 
vés  dans  notre  longue  carrière  médicale.  A  l'appui,  nous 
citerons  le  passage  suivant  d’une  observation  qui  figu¬ 
re  dans  notre  Étude  sur  le  choléra  à  l'hôpital  Cochin, 
en  1805  (p.  31.). 


«  A  15  ans,  elle  a,  par  amour  pour  un  individu,  quitté  ses 
parents.  Dans  l’intention  de  se  réconcilier  avec  eux,  elle  est 
restée  dans  un  couvent  d’où  elle  est  allée,  ily  a  quelque  temps, 
dans  la  maison  où  elle  habite.  Cette  maison,  moitié  laïque, 
.moitié religieuse,  renferme  un  nombre  assez  considérable 
de  jeunes  filles,  attendant  pour  la  plupart  à  se  placer.  Mal¬ 
heureusement,  si,  jusqu’à  un  certain  point  le  motif  quia  diri¬ 
gé  les  fondateurs  de  cet  établissement  est  louable,  nous 
sommes  obligé  de  blâmer  la  manière  dont  les  femmes  y 
sont  traitées.  D’après  le  récit  de  la  malade,  travaillant  ou 
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priant  seize  heures  sur  vingt  quatre,  elles  ne  seraient  nour¬ 
ries  que  de  légumes,  ne  mangeraient  jamais  de  viande  et  ne 
boiraient  que  de  la  bière.  De  plus,  elles  couchent  dans  un 
dortoir  à  plafond  très  bas,  médiocrement  aéré.  Le  même  éta- 
blissement  nous  a  fourni  deux  autres  jeunes  filles  choléri¬ 
ques.  » 

Pour  mettre  un  terme  à  de  tels  abus,  il  est  de  toute  né¬ 
cessité  que  l’Etat  organise  une  surveillance  rigoureuse, 
habile  et  intelligente. 

CONGRÈS 

Conférence  internationale  pour  la  prophylaxie  de  la 
syphilis  et  des  maladies  vénériennes,  sous  le  patrona¬ 
ge  du  gouvernement  belge.  —  Bruxelles  ;  l^'  au  6  septem¬ 
bre.  —  Pour  tous  les  renseignements,  s'adresser  à  M.  le 
D’’  Dubois  Havenith,  19,  rue  du  Gouvernement- Provisoire, 
Bruxelles. 

Congrès  international  de  I  assistance  des  aliénés, 
spécialement  de  leur  assistance  familliale  (Anvers, 
1-7  septembre  1902.) 

Congrès  International  de  chirururgie  (Bruxelles). 

La  Société  belfje  de  chirurgie  organise  pour  le  mois  de  sep¬ 
tembre  prochain  un  Congrès,  auquel  elle  convie  les  chirur¬ 
giens  de  tous  les  pays.  Le  Congrès  se  tiendra  à  Bruxelles  le 
8,  9  et  10  septembre  (voir  le  n»  31  du  Progrès  Médical,  page 79.) 

Congrès  français  de  Chirurgie. 

Le  15'  Congrès  de  Y  Association  française  de  chirurgie  se 
tiendra  à  Paris  à  la  Faculté  de  médecine  du  20  au  25  octo¬ 
bre.  (Voir  Progrès  médical  du  19  juillet,  page  44.) 

Congrès  de  gynécologie  et  d'obstétrique. 

(Rome,  15-21  septembre). 

Adresser  au  trésorier  M.  le  D'  Cesare  Michel!  (Rome,  via 
Hasellal,27)  la  demande  des  pièces  de  légitimation  pour  ob¬ 
tenir  un  traitement  défaveur  pendant  le  voyage  et  avec  l’in¬ 
dication  exacte  de  la  ligne  de  chemin  de  fer  à  parcourir 
pour  se  rendre  à  Rome,  avec  nom,  adresse  et  une  carte  de 
visite. 

Congrès  international  d'hydrologie,  de  cii.Tiatologie  et 
de  géologie. 

La  sixième  session  de  ce  Congrès  s’ouvrira  le  29  septem¬ 
bre  à  Grenoble.  (Voir  Progrès  médical,  du  26  juillet,  page  62.) 
Pour  les  adhésions  et  les  renseignements,  s’adresser  au  se¬ 
crétaire  général,  M.  le  professeur  Fernand  Berlioz,  à  l’Ecole 
de  Médecine,  Grenoble.  Une  exposition  annexée  au  Congrès 
est  organisée  par  M.  Girard,  31,  rue  Saint-Lazare,  Paris,  à 
qui  les  exposants  doivent  s’adresser. 

Congrès  de  l'Association  française  d’Urologie. 

La  sixième  session  de  l’Association  française  d’Urologie 
se  tiendra  à  Paris,  à  la  Faculté  de  Médecine,  du  23  au  25oc- 
tobre  1902,  sous  la  présidence  de  M.  le  professeur  Guyon. 
La  question  mise  à  l’ordre  du  jour  est  la  suivante  :  Indica¬ 
tions  et  résultats  de  la  Néphrectomie,  rapporteurs  :  MM.  For- 
gue  et  Michon.  Les  membres  de  l’Association  qui  auraient 
une  communication  à' faire  soit  sur  cette  question,  soit  sur 
un  autre  sujet,  sont  priés  d’en  informer  le  secrétaire  géné¬ 
ral  :M.  E.  Desnos,  21,  rue  de  Rome. 

EPIDEMIES 

Le  choléra  en  Russie.  — Saint-Pétersbourg,  25  août.  — 
L’épidémie  de  choléra  est  entrée  en  notable  décroissance 
dans  les  provinces  de  l’Amour  et  de  Krantoun,  ainsi  qu’en 
Mandchourie,  sauf  pourtant  dans  les  villes  de  Moukden  et 
de  Krantoun,  ainsi  qu’en  Mandchourie,  où  les  cas  sont 
nombreux.  Mais  comme,  tout  en  diminuant  d'intensité, 
elle  manifeste  pourtant  des  tendances  à  se  propager  plus 
loin,  l'administration  gouvernementale  a  jugé  opportun 
d’ordonner  l'application  des  mesures  préventives  tout  le 
long  du  chemin  de  fer  de  Sibérie  et  même  d'établir  aux 
points  les  plus  menacés  de  c  tte  ligne  des  commissions 


sanitaires  exécutives  ainsi  que  d’y  renforcer  le  personnel 
sanitaire.  On  mande  d’Odessa  que  tout  sérieux  danger  de 
propagation  de  la  peste  dans  cette  ville  paraît  maintenant 
définitivement  écarté.  (Le  Journal,  2^  août  1902.) 

Le  choléra  en  Égypte.  —  On  mande  d’Alexandrie  :  Le 
rapport  officiel  constate  pour  la  semaine  dernière  1.127  cas 
de  choléra,  dont  791  décès.  144  nouvelles  localités  sont  in¬ 
fectées.  Le  total  général  à  ce  jour  est  de  4.787  cas.  (La  Presse, 
28  août  1902).  —  L'épidémie  cholérique  continue  à  s'étendre 
en  Egypte.  Quarante  localités  sont  déjà  envahies. 


FORMULES 

XVI.  —  Piqûrea  de  moustiques. 

Sur  les  piqûres  des  moustiques,  appliquer  une  goutte  de  tein¬ 
ture  d’iode  ou  une  goutte  de  solution  de  gaïacol  au  centième. 

XVII.  —  Topique  contre  les  cors  ou  coricide. 

Le  Nord  médical  du  15  août  donne  la  formule  suivante: 


Acide  salicylique .  1  gr. 

Extrait  alcoolique  de  cannabis  indica -  0  gr.  50 

Alcool  à  90°. . . 1  gr. 

Ether  à  62» .  2  gr.  50 

Collodion  élastique .  5  gr. 


C’est  là,  à  peu  de  chose  près,  la  formule  que  nous  avons 
employée  bien  des  fois  et  que  nous  avons  insérée  dans  le 
Progrès  médical  il  y  a  une  vingtaine  d’années  d’après  l’un 
des  grands  journaux  de  médecine  de  New-York.  Nous  le 
reproduisons. 

Acide  salicylique .  2  gr. 

Extrait  de  Ch.  1 .  1  gr. 

Extrait  d’opium .  0  gr.  50 

Acide  acétique .  1  gr. 

Collodion .  30  gr. 

- - - - 

Enseignement  libre. 

Cours  de  vacances.  —  Clinique  médicale  del'hfipital  Lnfnnee. 

—  Cours  praticpie,  démonstratif,  de  technique  clinique  pendant 
les  vacances  sous  la  direction  de  M.  le  professeur  Landouzy.  Ce 
cours  commencera  au  laboratoire  de  la  clinique  médicale  de  Laën¬ 
nec  (rue  de  Sèvres),  le  mercredi  matin,  17  septembre,  finira  le 
lundi  soir,  29  septembre  et  comprendra  deux  séances  quotidien¬ 
nes  ;  le  matin,  de  9  heures  1/2  à  midi  ;  le  soir,  de  2  heures  1/2  A 
5heures  ;  il  sera  fait  par  MM.  G.  Brouardel  O.  Josué, Marcel  Lab- 
bé  et  Léon  Bernard,  chefs  de  clinique  et  chefs  de  laboratoire. 

- - - - - - 

NOUVELLES 

Natalité  de  Paris.  —  Du  dimanche  10  août  au  samedi  16 
août  1902,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  996,  se  décom- 
posantainsi:  Sexe  masculin  :  légitimes,  379,illégitimes,142.Total, 
521.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  345,  illégitimes,  130.  Total,  475. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 
1901  :  2.424.705  habitants,  y  compris  18.380  militaires.  Du  diman¬ 
che  10  août  au  samedi  16  août  1902,  les  décès  ont  été  au  nombre 
de  833,  savoir:  460  hommes  et  373  femmes.  Les  décès  sont  dus  aux 
causes  suivantes  :  Fièvre  typhoïde  (typhus  abdomin.)  :  M.  3,  F.  2. 
T.  5.  —  Typhus  exanthématique  :  M.  0,  F.  0.  T.  0.  —  Fièvre  in¬ 
termittente  et  cachexie  palustre  :  M.  1,  F.  0,  T.  1.  —  Variole  : 
M.  0,  F.  1,  T.  1.  —  Rougeole  :  M.  7,  F.  1,  T.  8.  —  Scarlatine  : 
M.  1,  F.  0,  T.  1.  —  Coqueluche  :  M.2,  F.  7,  T.  9.  —  Diphtérie  et 
Croup  :  M.  4,  F.  1,  T.  5.  —  Grippe  :  M.  1,  F.  0,  T.  1.  —  Cho¬ 
léra  asiatique  :  M.  0,  F.  0,  T.  0.  —  Choléra  nostras  :  M.  0,  F.  0, 
T.  0.  —  Autres  maladies  épidémiques  :  M.  2,  F.  2,  T.  4.  —  Tu¬ 
berculose  des  poumons  :  M.  117,  F.  66,  T.  183.  — Tuberculose 
des  méninges:  M.  7,  F.  6,  T.  13.  —  Autres  tuberculoses  :  M.  5, 
F.  7,  T.  12.  —  Cancer  et  autres  tumeurs  malignes  :  M.  23,  F.  33, 
T.  56.  —  Méningite  simple  :  M.  10,  F.  6,  T.  16.  —  Congestion  hé¬ 
morrhagique  et  ramollissement  du  cerveau  :  M.  26.  F.  18,  T.  44. 

—  Maladies  organiques  du  cœur  :  M.  20,  F.  27,  T.  47.  —  Bron¬ 
chite  aiguë  :  M.  7,  F.  3,  T.  10.  —  Bronchite  chronique,  M.  1, 
F.  8,  T.  9.  —  Pneumonie  :  M.  9,  F.  7,  T.  16.  —  Autres  affec¬ 
tions  de  l’appareil  respiratoire  :  M.  22,  F.  19,  T.  41.  —  Diarrhée 
et  entérite  de  0  à  1  an  :  sein  ;  M.  4,  F.  5,  T.  9  ;  autre  alimenta- 
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tion  :  M.  34,  F.  22,  T.  56.  —  Affections  de  l’estomac  (cancer  exc.)  : 
M.  2,  F.  8,  T.  10.—  Diarrhée  et  entérite  de  1  à  2  ans  :  M.  8,  F.  1, 
T.  9.  —  Hernies,  obstruction  intestinale  :  M.  4,  F.  2,  T.  6.  — 
Cirrhose  du  foie  :  M.  6,  F.  6,  T.  12.  —  Néphrite  et  mal  de  Bright  : 
M.  12,  F.  13,  T.  25.  —  Tumeurs  non  cancéreuses  et  autres  mala¬ 
dies  des  organes  génitaux  (femmes)  ;  M.  0,  F.  5,  T.  5.  —  Septicémie 
puerpérale  (fièvre, péritonite, phlébite  puerpérale)  :  M.  0,  F.  2,  T.  2. 
—  Autres  accidents  puerpéraux  de  la  grossesse  et  de  l’accouche¬ 
ment  :  M.  0,  F.  1,  T.  1.  —  Débilité  congénitale  et  vices  de 
conformation  :  M.  19,  F.  14,  T.  33. — Débilité  sénile  :  M.  12,  F.  11, 
T.  23.—  Morts  violentes  :  M.  11,  F.  5,  T.  16.  —  Suicides  :  M.  4, 
F.  3,  T,  7.  —  Autres  maladies  :  M.  69,  F.  59,  T.  128.  —  Maladies 
inconnues  ou  mal  définies:  M.  11,  F.  5,  T.  16. 

Morts-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  74,  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  31,  illégitimes,  13. Total: 
44.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  23,  illégitimes,  7.  Total  :  30. 

Médecins  députés.  —  M.  le  D’’  Hugon  a  été  élu  dans  l’arron¬ 
dissement  de  Saint-Flour  par  6.188  voix  contre  6.099  à  M.  Jean 
de  Castellane. 

Asile  d’aliénés  d’Alençon.  —  Avis.  —  Une  place  d’interne 
sera  vacante  le  1“''  septembre  1902,  à  l’asile  public  d’aliénés 
d’Alençon.  Minimum  de  scolarité  :  12  inscriptions  de  doctorat. 
Avantages  :  800  fr.,  logement,  nourriture,  chauffage,  éclairage 
blanchissage.  Adresser  les  demandes  au  D’’  Anglade,  directeur 
médecin  en  chef. 

Précocité  sexuelle. —  Sous  ce  titre  :  Trop  avancé  pour  son 
âge,  le  Bonhomme  Normand  rapporte  le  fait  suivant  :  «  Maiie,  dit 
dabriolet,  est  ce  petit  polisson  de  14  ans,  surpris  avec  une  brebis 
efquele  tribunal  de  Bayeux  avait  acquitté  comme  ayant  agi  sans 
discernement.  Mis  en  apprentissage  chez  un  boulanger  de  Bayeux, 
il  parvint  à  attirer  deux  fillettes  derrière  l’église  de  Saint-Vigor  et 
se  livra  sur  l’une  d'elles  à  des  actes  qui  l’ont  de  nouveau  amené 
devant  le  tribunal  correctionnel.  Cette  fois,  les  juges,  comprenant 
enfin  que  ce  petit  polisson  était  trop  avancé  pour  son  âge,  l'ont 
envoyé  dans  une  maison  de  correction  jusqu’à  î’àge  de  vingt  ans.  » 
(Bonhomme  Normand,  du  22  au  28  août  1902.) 

Le  comble  de  la  pudeur.  —  Tout  récemment,  la  direction 
d’un  grand  hôpital  de  Londres  chargeait  son  architecte  de  cons¬ 
truire  une  annexe  destinée  à  recevoir  les  cadavres  non  réclamés 
par  les  familles.  Le  jour  où  le  médecin  en  chef  prit  possession  du 
lugubre  local,  il  constata  qu'il  avait  deux  compartiments,  séparés 
par  une  paroi  en  bois.  Intrigué,  il  fit  venir  l’architecte  et  s’enquit 
de  la  raison  de  cette  séparation  : 

C’est,  répondit  l’architecte,  pour  pouvoir  mettre  à  part  les  cada¬ 
vres  des  deux  sexes.  (Le  Cri  de  Paris.) 

Nécrologie. —  La  Gazette  des  hôpitaux  du  26  août  annonce 
la  mort  de  son  collaborateur,  M.  Et.  Guhial,  interne  des  hôpitaux 
de  Paris.  —  Le  Bulletin  médical  de  l’Algérie  annonce  la  mort  de 
M.  le  D'  Milliot,  médecin  de  colonisation  de  U®  classe,  à  Her- 
billon,  près  Bône. 


Cours  de  vacances 

Clinique  Baudelocque.  —  1“  Accouchement  gynécologie.  — 
Les  cours  pratiques  suivants  auront  lieu  à  la  Clinique  Baùdeloc- 
que,  125,  boulevard  PortRoyal,  savoir  :  2®  cours.  —  Cours  prati¬ 
que  d’accouchements  avec  manœuvres  opératoires,  par  M.  le  D® 
Bouffe  de  Saint-Biaise,  accoucheur  des  hôpitaux  et  M.  le  D®  Pa- 
quy,  ancien  chef  de  clinique.  Ce  cours  commencera  le  lundi  8 
septembre  i902,  à  9  heures  du  matin. Il  sera  complet  en  trente  le¬ 
çons  et  aura  lien  tous  les  jours,  à  la  même  heure  à  la  Clinique 
Baudelocque. 

2*  Gynécologie.  —  Cours  clinique  et  pratique  de  gynécologie, 
par  M.  le  D®  Potocki,  agrégé,  accoucheur  des  hôpitaux,  assisté  du 
b'  Le  Masson,  Ce  cours  commencera  le  samedi  2/ septembre  1902, 
à  9  heures  et  demie  du  matin.  Il  sera  complet  en  dix-huit  leçons, 
et  aura  lieu  tous  les  mardis,  jeudis  et  samedis,  à  la  même  heure, 
à  la  Clinique  Baudelocque.  Les  droits  à  verser  sont  de  50  fr,  pour 
chaque  cours. 

Seront  admis,  les  docteurs  français  et  étrangers,  ainsi  que  les 
étudiants  immatriculés  à  la  Faculté,  sur  la  présentation  de  la 
uittance  du  versement  des  droits.  MM.  les  étuaiants  devront  pro- 
uire  en  outre,  la  carte  d’immatriculation.  Les  bulletins  de  verse¬ 
ment  relatifs  aux  cours  seront  délivrés  au  secrétariat  de  la  Facul¬ 
té,  les  lundis,  mardis,  jeudis  et  samedis  de  midi  à  trois  heures. 

Exercices  pratiques  de  diagnostic  bactériologique.  —  Sous  la 
direction  de  M.  le  D'  Fernand  Bezançon,  agrégé,  chef  du  labora¬ 
toire  de  bactériologie,  et  de  M.  le  D®  Griffon,  préparateur,  une 
série  d’exercices  pratiques  de  bactériologie  commencera  le  jeudi 
2  octobre  1902.  Les  conférences,  suivies  de  travaux  pratiques, 
auront  lieu  à  1  h.  1/2,  les  mardis,  jeudis  et  samedis. 
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PHTISIE,  BRONCHITE,  CATARRHES  —L'Emulsion 
iWarc/iai's  est  la  meilleure  préparation  créosotée.  Elle  di¬ 
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lerées  à  café  par  jour  dans  lait,  bouillon  ou  tisane. 

(D®  Ferrand.  —  Trait,  de  méd.) 
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THÉRAPEUTIQUE 


Considérations  sur  le  traitement  électrique  des 

névralgies  au  sujet  de  deux  cas  rebelles 

guéris  par  l'électricité  ; 

Par  M.M.  le  D' LAQUERRIERE,  directeur  de  la  clinique  Apostoli, 
et  LOUIS  DELHERM,  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Il  n’est  pas  dans  notre  intention  de  faire  ici  une 
étude  complète  des  divers  traitements  électriques  qui 
ont  été  ou  sont  préconisés  contre  les  névralgies  ;  il 
nous  faudrait  simplement  répéter  l’excellente  monogra¬ 
phie  publiée  sur  ce  sujet  en  1898  par  le  D’’  Albert  "Weill 
a  la  Société  de  médecine  de  Paris,  et  le  très  complet 
rapport  du  professeur  Leduc  (de  Nantes)  au  Congrès 
international  d’électrologie  de  1900.  Rappelons  seule¬ 
ment  que  toutes  les  formes  d’électricité  ont  été,  avec  des 
résultats  en  général  satisfaisants,  employées  contre  ces 
affections. 

Il  ne  faudrait  paSj  de  la  multiplicité  des  moyens  suc¬ 
cessivement  préconisés,  conclure  à  leur  peu  d’efficacité  : 
il  y  a  lieu  d’abord  de  tenir  compte  de  la  diversité  des 
espèces  de  névralgies  en  ce  qui  concerne  leur  étiologie  ; 
une  algie  hystérique  n’est  probablement  nullement  com- 
parable-à  une  sciatique  se  manifestant  chez  un  goutteux, 
non  plus  qu’a  une  céphalée  liée  à  une  dyspepsie  ou  à 
une  douleur  ovarienne  symptomatique  d’une  métrite 
légère  ;  le  médecin,  quel  que  soit  le  mode  thérapeutique 
auquel  il  ait  recours,  doit  être  avant  tout  un  clinicien  et 
tenir  compte  des  antécédents  du  malade,  des  affections 
concomitantes,  de  l’état  général,  etc. 

L’électricité,  en  qualité  d’excitant  du  système  nerveux 
sensitif,peut  être  presque  toujours  et  sous  quelque  forme 
qu’on  l’emploie  un  palliatif  momentané  plus  ou  moins 
sérieux  de  la  douleur  ;  mais  il  ne  faut  pas  pour  cela  lui 
attribuer  une  action  curative  systématique.  C’est  qu’en 
effet  à  l’heure  actuelle  la  dénomination  de  névralgie  est 
un  terme  vague  englobant  les  manifestations  de  toutes 
sortes  d’affections,  si  bien  d’ailleurs  qu'avec  les  procé¬ 
dés  classiques  on  observe  la  plus  grande  diversité  dans 
les  résultats  ;  tel  malade  est  soulagé  ou  guéri  par  les 
révulsifs,  tel  autre  par  la  quinine,  tel  autre  par  fa  mor¬ 
phine,  tel  autre  par  le  salicylate,  etc.  En  réalité,  si  dans 
les  névralgies  légères  les  préparations  pharmaceutiques 
les  plus  variées  sont  plus  ou  moins  calmantes  et  anal- 
gésiantes.  comme  aussi  toutes  sortes  de  méthodes  élec- 
triqiies,  il  est  des  névralgies  graves,  rebelles,  qui  ne  se 
démdent  à  céder  que  devant  une  médication  déterminée. 


Le  choix  de  cette  médication  est  souvent  difticile,  mais 
il  faut  espérer  qu’il  deviendra  de  plus  en  plus  facile  au 
fur  et  à  mesure  que  les  neuro-iiathologîstes  nous  ap¬ 
prendront  à  mieux  distinguer  les  diverses  causes  des 
névralgies. 

D’autre  part,  dans  une  même  espèce  étiologique,  il  y 
aura  probablement  à  tenir  compte  de  la  gravité  de  l’af¬ 
fection,  et  il  est  certain  qu’actuellement,  il  nous  est  sou¬ 
vent  difficile  d’apprécier  exactement  ce  côté  de  la  ques¬ 
tion  :  par  exemple,  s'il  est  des  cas  qui  rentrent  manifes¬ 
tement  dans  le  cadre  des  névralgies  simples,  s’il  en  est 
d’autres  qu’il  faut  rigoureusement  ranger  parmi  les  né¬ 
vrites,  on  ne  peut  parfois  déterminer  en  pratique,  sur¬ 
tout  dans  un  premier  examen,  s’il  n’y  a  pas  quelques 
troubles  névritiques  légers  surajoutés  aux  troubles  né¬ 
vralgiques  et  il  est  à  peu  près  impossible  de  déterminer 
la  frontière  exacte  séparttnt  ces  deux  affections. 

Enfin,  sans  que  nous  puissions  dire  quelle  particula¬ 
rité  les  distingue,  soit  anatomiquement,  soit  bistologi- 
uement,  certaines  névralgies,  comme  le  tic  douloureux 
e  la  face,  présentent  des  caractères  propres  qui  en  font 
des  entités  nosographiques  spéciales. 

Laissant  de  côté  les  névralgies  symptomatiques  pour 
lesquelles  le  traitement  do  la  lésion  causale  —  traite¬ 
ment  qui  pourra  en  certains  cas  être  électrique  doit 
être  envisagé  avant  celui  de  la  névralgie,  on  peut  ad¬ 
mettre  que  les  procédés  employés  contre  les  névralgies 
dites  essentielles  sont  encore  empiriques.  Dans  ces  cas, 
nous  ignorons  et  la  cause  initiale  et  le  mécanisme  fonc¬ 
tionnel  de  l’affection  et  nous  sommes  réduits  à  des  appré¬ 
ciations  très  vagues  sur  le  processus  curateur  des  di¬ 
verses  modalités  électriques.  C’est  une  action  révulsive 
qu’il  faut  attribuer  à  la  révulsion  faradique  préconisée 
par  Duchesne,  deRoulogne,  et  aux  diverses  sortes  d’é¬ 
tincelles  (Ifranklinienne,  de  haute  fréquence,  de  courant 
de  Morton,  etc.).  Ces  procédés  provoquent  en  effet  une 
rubéfaction  intense  de  la  peau  et  une  excitation  violente 
des  e.xtrémités  périphériques  des  nerfs  sensitifs. 

La  faradisation  pénétrante  agit  vraisemblablement 
comme  analgésiant  en  épuisant  l’excitabilité  nerveuse  par 
la  répétition  rapide  des  excitations.  Les  courants  do 
haute  fréquence  en  application  autre  que  l’étincelle  sont 
par  contre  un  anesthésique  dont  l’action  est  difficile  à 
déterminer,  puisque  leur  passage  ne  semble  se  traduire 
par  aucune  réaction  ni  du  nerf  sensitif,  ni  du  nerf  mo¬ 
teur.  Quant  aux  courants  de  Morton,  qui  ne  sont  en 
somme  que  des  séries  intermittentes  de  décharges  de 
hiiute  fréquence,  le  début  de  chaque  série  étant  marqué 
par  une  excitation  des  nerfs  périphériques  analogue  à 
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celle  de  la  faradisation,  on  peut  leur  assigner  les  Qualités 
de  ces  deux  procédés,  haute  fréquence  et  faradisation 
dont  ils  associent  les  effets. 

En  ce  qui  concerne  le  courant  continu,  on  a  cherché  à 
employer  les  propriétés  particulières  du  pôle  positif, 
en  le  plaçant  soit  aux  points  le  plus  douloureux  pour 
utiliser  localement  l’action  de  l’analectrotonus,  soit  sur 
le  point  du  nerf  le  plus  rapproché  de  l’axe  cérébro-spinal 
pour  diminuer  la  conductibilité  nerveuse. 

Mais  divers  expérimentateurs  ont  été  conduits  par 
des  théories  a  priori  à  compliquer  encore  le  problème  et 
ont  abouti  à  des  procédés  différents  :  les  uns  placent  le 
pôle  positif  aux  points  douloureux  et  le  négatif  ou  bien 
à  l’extrémité  du  membre  (courant  descendant)  ou  bien 
sur  le  rachis  (courant  ascendant  et  influence  médullaire 
possible),  ou  enfin  en  un  point  quelconque,  ne  cherchant 
à  utiliser  que  l’action  polaire.  Les  autres  mettent  l’élec¬ 
trode  négative  au  maximum  de  la  douleur  et  la  positive 
soit  à  l’extrémité,  soit  à  la  racine  du  membre. 

Nous  croyons  inutile  de  prendre  parti  entre  ces  dif¬ 
férents  systèmes,  car  les  raisonnements  a  priori  basés 
sur  l’analectrotoniis  et  le  cathélectrotonus.  parfaitement 
justifiés  quand  il  s’agit  d’expériences  de  laboratoire,  ne 
nous  paraissent  pas  applicables  à  la  clinique  d  une  façon 
précise. 

A  notre  avis,  il  faut  tenir  compte  d’une  série  d’actions 
sur  la  circulation  dont  on  ne  paraît  pas  s’étre  beaucoup 
préoccupé  jusqu’à  présent;  quel  que  soit  le  mode  élec¬ 
trique  employé,  qu’il  s’agisse  d’action  réflexe  comme 
dans  la  révulsion  cutanée,  ou  d’action  directe  produite 

Far  le  passage  du  courant  sur  les  vaso-constricteurs, 
électrisation  amène  toujours  des  modifications  des 
phénomènes  circulatoires  ;  et  soit  que  ces  modifications 
activent  les  échanges  organiques  et  modifient  la  nu¬ 
trition  des  éléments  nerveux,  soit  qu’elles  déconges¬ 
tionnent  ces  éléments,  soit  qu’elles  favorisent  l’élimi¬ 
nation  de  toxine,  il  est  légitime  de  leur  attribuer  un 
rôle.  Aussi  en  théorie  nous  croyons  qu’on  peut  simple¬ 
ment  dire  que  l’emploi  de  toutes  les  formes  d’électricité 
est  justifié  parce  qu’il  y  aexcitation  des  nerfs  sensitifs  et 
modification  des  phénomènes  circulatoires  agissant  soit 
directement  sur  le  nerf  malade  comme  on  l’admet  géné¬ 
ralement,  soit,  comme  le  pense  Guilloz  (de  Nancy),  en 
provoquant,  grâce  aux  réactions  périphériques,  un  reten¬ 
tissement  sur  les  racines  et  sur  les  noyaux  d'origine. 

Quant  à  faire  dire  à  la  théorie  quelle  forme  d’électri¬ 
cité  réussira  dans  tel  cas  donné  de  névralgie,  nous 
croyons  qu’il  serait  très  prématuré  de  le  tenter. 

Si  nous  passons  au  contraire  à  l’expérimentation  cli¬ 
nique,  nous  croyons  que  toutes  les  méthodes  comptent 
des  succès  et  peuvent  même  triompher  là  ou  d’autres 
méthodes  électriques  ont  échoué  et  que,  comme  le  faisait 
très  justement  remarquer  le  D"  Albert  Weill,  il  ne  faut 
pas  se  croire  désarmé  et  renoncer  à  l’électricité  parce 
qu’un  procédé  a  été  impuissant  d’une  façon  plus  ou 
moins  complète  ;  une  observation  que  nous  publions  en 
est  un  exemple  remarquable. 

En  réalité,  il  n’y  a  rien  d’étonnant  à  ce  qu’on  doive 
parfois,  contre  une  affection  qui  n’est  pas  toujours  iden¬ 
tique  à  elle-même  et  présente  des  variétés  multiples, 
recourir  à  des  thérapeutiques  différentes. 

En  tout  cas  nous  croyons  devoir  mettre  au  jour  les 
deux  cas  suivants  pour  montrer  tout  ce  qu’on  peut  obte¬ 
nir  des  traitements  électriques,  et  pour  attirer  l’atten¬ 
tion  sur  les  deux  méthodes  qui,  d’après  notre  expéri¬ 
mentation,  et  de  l’avis  d’un  très  grand  nombre  d’élec¬ 
trothérapeutes,  se  montrent  le  plus  fréquemment  effica¬ 
ces  ;  la  révulsion  faradique,  Qi  \0i  galvanisation  polaire 
positive  au  point  douloureux  à  haute  intensité. 

Observation  I.  —  Névralgie  intercostale  rebelle  même  arix  opé¬ 
rations  chirurgicales.  —  Amélioration  sous  l'influence  du  cou¬ 
rant  continu.  '—  Guérison  par  la  révulsion  faradique. 

M"'®  Y...,  43  ans.  Entrée  à  la  Clinique  Apostoli-Laquerriére  le 
31  janvier  1901,  envoyée  par  le  Professeur  Berger. 


Rien  do  particulier  dans  les  antécédents  héréditaires  ou  person¬ 
nels. 

.  Névralgie  intercostale  ayant  débuté  il  y  a  18  ans,  intermittente  au 
début,  continue  depuis  12  ans. 

Cette  névralgie  très  forte,  au  point  de  gêner  le  sommeil,  est  ac¬ 
compagnée  de  paroxysmes  horriblement  douloureux.  Elle  siège  4 
la  partie  antéro-supérieure  gaucho  du  thorax. 

La  malade  a  eu  quelquefois  de  petites  douleurs  rhumatoïdes,  no 
présente  pas  de  signe  de  nervosisme,  mais  une  légère  ébauche 
d'état  neurasthénique  que  la  continuité  de  son  affection  suffit  à  ex¬ 
pliquer. 

Etat  à  l’entrée.  — Douleur  continuelle  assez  vive, une  crise  paro¬ 
xystique  au  moins  chaque  jour  depuis  six  semaines;  douleur  en  ar¬ 
rière  au  niveau  de  l’omoplate. 

Traitements  antérieurs.  —  A  pris  d’abord  toutes  sortes  de  mé¬ 
dicaments  sans  résultat. 

En  1899,  M.  Tuffier  fait  une  résection  (de  côte  d’après  M.  Poi¬ 
rier,  du  nerf  seulement,  dit  la  malade). 

Traitement  par  les  rayons  X,  qui  procure  un  peu  de  soulagement 
passager,  mais  cau.se  une  dermatite  assez  sérieuse. 

Traitement  médical  par  M.  Gilles  delà  Tourette,  effet  nul. 

En  mars  1900  M.  Poirier  enlève  un  nerf  intercostal. 

En  juillet,  M.  Poirier  résèque  une  côte  aveoles  anastamoses  en¬ 
tre  les  2“  et  3“  intercostal  et  le  plexus  brachial. 

Les  opérations  chirurgicales  ont  procuré  un  soulagement  d'une 
quinzaine  de  jours,  mais  au  bout  de  ce  temps  l’état  redevenait  le 
même  qu’antéricuremcnt. 

Traitement  électrique.  —  I.  —  Du  31  janvier  au  15  mai  1901,  73 
séances  de  courant  continu,  les  électrodes  formées  par  des  plaques 
de  terre  glaise,  une  en  avant,  une  en  arrière,  la  positive  étant  appli¬ 
quée  aux  points  les  plus  douloureux,  durée  10  minutes,  intensité 
lOàtëOm.  A. 

Dès  le  début,  il  y  a  une  amélioration  marquée,  bien  que,  à  la 
suite  de  la  dermatite  causée  par  les  rayons  X,  on  ne  puisse  pas 
faire  porter  l'électrode  au  point  où  siège  le  maximum  de  la  douleur, 
sur  le  milieu  du  sein.  1“  Les  paroxysmes,  s’ils  existent  au  moment 
de  la  séance,  sont  immédiatement  jugulés  ;  2®  la  douleur  conti  ■ 
nuelle  diminue,’ 3®  les  paroxysmes  diminuent  de  fréquence  et  d’in¬ 
tensité,  il  ne  s’en  produit  plus  que  les  4,  5  ou  8  jours,  au  lieu  de 
tous  les  jours. 

IL  —  Dans  la  première  quinzaine  de  mai,  l'amélioration  dimi¬ 
nue.  Les  crises  restent  plus  rares,  la  douleur  du  sein  reste  moins 
intense,  mais  il  y  a  une  douleur  vive,  continue,  dans  l’épaule  et  le 
cou. 

Du  17  mai  au  5  juin,  11  séances  d’effluvation  avec  les  courants 
de  haute  fréquence  de  d'Arsonval  de  10  minutes  de  durée,  ne  don¬ 
nent  pas  de  résultat  appréciable. 

III.  —  Du  7  juin  au  4  août,  36  nouvelles  séances  de  courant 
continu  dans  les  mêmes  conditions. 

La  douleur  de  l’épaule  s’atténue,  et  assez  rapidement  l’état  rede¬ 
vient  aussi  satisfaisant  et  même  un  peu  meilleur  qu’il  était  en 
avril. 

:  La  malade  s’absente  de  Paris,  et  peu  de  jours  après  sans  que  les 
crises  redeviennent  plus  fréquentes,  il  s’établit  une  douleur  conti¬ 
nuelle  dans  tout  le  bras  avec  irradiation  jusque  dans  les  doigts. 

Rentrée  à  Paris  le  16  août,  2  séances  de  courant  continu  soula¬ 
gent  peu  la  douleur  du  bras. 

En  somme,  la  galvanisation  a  donné  un  bénéfice  considérable 
caractérisé  par  la  diminution  de  fréquence  des  paroxysmes,  mais 
la  douleur  continue  change  de  place  et  ne  disparait  pas  quoiqu’elle 
soit  par  périodes  très  atténuées. 

l'V.  —  Du  19  août  au  15  février  1901,  93  séances  de  révulsion 
avec  le  courant  faradique  (de  la  bobine  à  fil  fin)  sur  l'avant-bras, 
la  région  de  l’omoplate  et  la  région  mammaire,  chacune  des  séan¬ 
ces  de  5  à  8  minutes  de  durée  avec  un  courant  aussi  intense  que  la 
malade  peut  le  tolérer.  L’amélioration  acquise  s'accentue  nettement 
et  le  traitement,  d'abord  quotidien,  est  peu  à  peu  espacé  (8  séances 
en  janvier,  4  durant  la  P®  quinzaine  de  février).  La  douleur  conti¬ 
nue  est  assez  faible  les  paroxysmes  deviennent  très  rares. 

Décembre  :  1  crise  le  4,  souffre  notablement,  mais  sans  vraie  crise 
du  7  au  10  ;  une  petite  crise  le  19. 

Janvier  :  1  petite  crise  le  4  ;  1  crise  le  28  ;  Pas  de  crise  depuis. 

Nous  a  écrit  depuis  4  différentes  reprises,  a  pu  se  placer  comme 
domestique  ;  lors  de  sa  dernière  lettre,  en  juin,  n’avait  pas  eu  de 
crise  et  ne  souffrait  pas. 

N.  B.  —  Cette  malade  présentait  depuis  de  longues  années 
une  constipation  intense,  à  laquelle  s’était  ajoutée  une  entéro-co- 
lite  muco-membraneuse.  Un  traitement  électrique  (méthode  du 
professeur  Doumer)  commencé  en  juillet  a  donné  un  résultat  très 
brillant  au  début,  sans  aucune  espèce  de  relation  avec  l'améliora¬ 
tion  de  T  épaule.  (C'était  l'époque  de  l'effluvation  de  H.  F.  du¬ 
rant  laquelle  il  n'y  a  eu  aucune  amélioration  de  la  névralgie).  Sel¬ 
les  spontanées  (ce  qui  ne  s'était  pas  produit  depuis  des  années)  et 
1  presque  quotidiennes.  Maisily  a  une  rechute 4  l’automne  et  comme 


LE  PROGRÈS  WÉDICAI. 


147 


la  malade  supportait  assez  mal  le  traitement,  nous  avons  préféré 
abandonner  la  question  entéro-colite  pour  ne  pas  fatiguer  son  sj'S- 
tcme  nerveux. 

Obse'rvation  II.  — Sciatique  (toec  névrite  (jauehe. — Insuccès  de 

larachicocainisntion  et  de  toutes  sortes  de  procédés  classiques. 

Guérison  par  le  courant  continu. 

Mme  X. . .,  20 ans,  journalière,  a  toujours  été  sujette  à  dos  mi¬ 
graines.  On  ne  relève  dans  spn  histoire  ni  syphilis,  ni  paludisme, 
ni  blennorrhagie. 

Elle  n’est  pas  diabétique,  ni  alcoolique. 

Elle  entre  à  l’hôpital  de  la  Pitié  le  6  janvier  1902,  parce  que  de¬ 
puis  le  mois  d’octobre  elle  a  dans  la  région  postérieure  delà  jambe 
et  de  la  cuisse  une  douleur  intense  qui  l’a  obligée  <à  prendre  le  lit 
depuis  six  semaines.  Elle  a  été  soignée  par  un  médecin  (pii  lui  a 
ordonné  des  sinapismes,  des  pointes  de  feu,  et  lui  a  fait  des  mas¬ 
sages  sans  aucun  résultat. 

Examinée  le  jour  de  son  entrée  à  l’hôpital,  on  constate  qu’elle 
se  plaint  de  douleurs  térébrantes  et  lancinantes,  siégeant  au  ni¬ 
veau  du  creux  2)oplité,  du  mollet, de  la  face  externe  du  cou  de-pied. 
Cette  douleur  est  plus  violente  à  l’occasion  des  mouvements.  On 
constate  l'existence  du  signe  de  Laségue  et  des  points  de  Valleix 
à  la  face  postérieure  delà  cuisse,  de  la  jambe  et  au  cou-de-pied. 

Il  existe  une  zone  d'bypoesthesie  à  la  face  postérieure  du  mem¬ 
bre. 

Les  réflexes  rotuliens  sont  normaux, les  réflexes  fichilléens  sont 
abolis  des  doux  côtés. 

Il  existe  une  atrophie  manifeste  des  muscles  de  la  face  posté¬ 
rieure  de  la  cuisse  et  de  la  jambe. 

Le  7  janvier,  notre  ami  Froin,  interne  des  hôpitaux,  fait  une 
injection  épidurale  de  un  centigramme  de  cocaïne.  L’injection  est 
faite  à  6  h.  17  du  soir.  La  malade  est  calmée  de  7  à  8  heures,  les 
douleurs  reprennent  à  9  heures  du  soir  avec  le  même  caractère 
qu'auparavant. 

Le  8janvier,à6  heures  du  soir,  nouvelle  injection  épidurale  do  un 
centigramme  de  cocaïne,  pas  de  changement  dans  l’intensité  des 
douleurs. 

Le  10  janvier,  à  6  heures,  in  jection  épidurale  de  deux  centigram¬ 
mes  de  cocaïne,  elle  a  été  soulagée  presque  toute  la  nuit,  mais  dès 
le  lendemain  les  douleurs  reprennent  avec  le  même  caractère  d’in¬ 
tensité. 

Du  10  au  29  janvier,  on  applique  des  pointes  de  feu,  des  sina¬ 
pismes,  on  fait  des  siphonnages  sans  aucun  résultat  appréciable. 
On  essaye  ensuite  l’aspirine  à  la  dose  do  3  grammes  pendant  huit 
jours  :  cette  médication  lui  procure  un  léger  soul^eraent,  mais 
les  douleurs  reprennent  dés  qu'on  la  cesse.  A  partir  du  4  février, 
on  donne  4  grammes  de  salicylate  de  soude,  et  les  résultats  obte¬ 
nus  sont  identiques  à  ceux  qu’a  donnés  l’aspirine. 

Un  nouvel  examen  est  pratiqué  ;  à  ce  moment  on  constate  que 
les  phénomènesdquloureux  sont  toujourstrès  nets  dansle  domaine 
du  sciatique  et  du  sciatique  poplité  interne.  Il  est  très  facile  de  pro¬ 
voquer  la  douleur  en  exerçant  une  compression  même  légère  au  ni¬ 
veau  de  l’échancrure  sciatique  et  sur  tout  le  trajet  de  ce  nerf  dans 
la  fesse  et  la  partie  postérieure  de  la  jambe. 

Entre  le  pli  fessier  et  le  creux  poplité  existe  une  zone  où  la 
sensibilité  est  très  diminuée.  Les  masses  musculaires  sontflasques, 
atrophiées  ;  la  plus  grande  circonférence  de  la  jambe  droite  est  de 
38  centimètres  alors  que  la  jambe  gauche  mesure  seulement  35  cen¬ 
timètres. 

La  malade  éprouve  une  très  grande  difficulté  à  se  tenir  debout, 
et  ne  peut  faire  que  quelques  pas  à  cause  de  la  douleur  provoquée 
par  la  marche. 

Les  réflexes  rotuliens  sont  normaux.  Les  achilléens  complète¬ 
ment  abolis. 

Eleclrodiagnostic  :  Courant  faradique  :  les  muscles  quadriceps 
(vaste  interne,  externe,  droit  antérieur)  sont  normaux  des  deux 
côtés. 

.  A  gauche,  il  semble  y  avoir  une  légère  diminution  de  l’excita¬ 
bilité  pour  les  muscles  jambiers  antérieurs,  extenseur  commun  et 
extenseur  propre. 

Les  muscles  jumeaux  externes  et  internes  du  même  côté  présen¬ 
tent  une  diminution  considérable  de  l’excitabilité  ;  il  en  est  de 
même  du  grand  fessier  et  des  muscles  de  la  face  postérieure  de  la 
cuisse. 

Courant  galvanique  :  seuls,  Ls  muscles  de  la  face  postérieure  de 
la  cuisse  et  de  la  jambe  présentent  de  l’hypoexcitabilité  galva¬ 
nique  marquée.  Le  jumeau  externe  gauche  notamment  ne  réagit 
qu’avec  10  m  A  (droite  avec  6)  et  le  jumeau  interne,  avec  15  m  A, 
a  une  contraction  peut-être  unpeu  traînante  et  avec  tendance  à  l’é¬ 
galité  pour  la  fermeture  négative  et  la  fermeture  positive. 

En  présence,  d’une  part,  delà  persistance  des  phénomènes  dou¬ 
loureux  et  trophiques,  d’autre  part,  de  l’insuffisance  des  moyens 
déjà  employés,  on  se  décide  à  soumettre  la  malade  à  l’électrisation 
en  excluant  les  autres  traitements. 


M.  Delherm  lui  fait  des  applications  galvaniques  de  la  manière 
suivante.  Le  pied  est  immergé  dans  une  cuvette  aux  trois  quarts 
remplie  d’eau  dans  laquelle  plonge  une  électrode  reliée  au  pôle 
négatif. 

Une  deuxième  électrode,  reliée  au  p03itif,large  de  12  centimètres 
sur  6,  bien  humectée,  est  placée  sous  la  fesse  de  la  malade  assise 
sur  une  chaise. 

L’intensité  du  courant  est  de  30  à  40  m  A.  ;  la  durée  de  la  séance 
une  demi-heure. 

La  première  séance  a  lieu  le  10  février  ;  elle  ne  produit  aucun 
effet.  Après  la  deuxième,  la  malade  ne  souffre  plus  quand  elle  est 
couchée.  Après  la  4'  ou  5'  séance,  elle  peut  marcher  avec  beau¬ 
coup  moins  de  douleurs. 

Après  avoir  fait  8  séances  à  la  suite  l’une  de  l’autre,  on  cesse 
tout  traitement,  les  phénomènes  douloureux  reparaissent  avec  l’in¬ 
tensité  qu’ils  avaient  avant  l’électrisation. 

Le  22  février, reprise  du  traitement  électrique  dans  les  conditions 
énoncées  plus  haut. 

Après  la  huitième  séance  qui  a  suivi  la  reprise  dü  traitemen  f 
M.  Delherm  constate  que  les  phénomènes  douloureux  ont  complè¬ 
tement  disparu  la  nuit,  que  la  pression  au  niveau  des  points  de 
’Valleixne  provoque  plus  qu’une  douleur  insignifiante,  que  le  signe 
de  liasègue  n’existe  plus,  que  la  marche  se  fait  avec  encore  un  peu 
de  douleur, enfin,  signe  certainement  beaucoup  plus  important  que 
les  autres,  le  réflexe  aehilléen  réapparais 

Du  22  février  au  14  mars,  on  pratique  chaque  jour  une  séance 
d’électrisation,  et  la  malade  sort  de  l’hôpital  le  16  mars. 

Il  n’y  a  plus  de  douleurs,  même  dans  la  marche  ;  on  ne  constate 
plus  de  zone  douloureuse  aux  points  de  'Valleix  ;  le  réflexe  achil- 
léen  existe,  mais  n'a  pas  fait  de  progrès  depuis  le  dernier  examen. 

Le  mollet  droit  mesure  37  centimètres,  le  gauche  35.  La  cuisse 
droite  42,  et  la  gauche  également  42. 

On  se  propose  de  continuer  le  traitement,  mais  la  malade  est 
obligée  de  partir  en  province. 

Ce  qui  fait  l’intérêt  de  cette  observation,  c’est  que  le  courant 
galvanique  a  réussi  là  où  les  trois  injections  épidurales  de  cocaïne 
ont  échoué  complètement.  Elle  montre  simplement  que  la  méthode 
épidurale  qui  a  pourtant  à  son  actif  de  nombreux  succès  peut 
échouer  parfois,  et  que  dans  ces  cas,  le  courant  continu  peutréus- 

En  matière  de  sciatique,  il  faut  toujours  songer  à  l'action  psy¬ 
chique  que  peuvent  avoir  sur  la  douleur  les  différents  procédés  de 
révulsion.  C’est  du  reste  un  reproche  qu’on  ne  manque  jamais  de 
faire  de  préférence  à  l’électricité.  Mais  s’il  est  difficile  de  repous¬ 
ser  llftction  purement  psychique  dans  la  sciatique  névralgique,  il 
n’en  est  plus  de  même  dans  la  sciatique  névrite  pour  les  troubles 
de  réflexes  et  les  altérations  trophiques. 

Dans  notre  cas  notamment,  nous  avons  vu  le  réflexe  aehilléen 
reparaître  et  l’atrophie  musculaire  diminuer  notablement. 

Comme  onle  voitdans  cesdeux  cas,  l’électricité  adonné 
des  résultats  brillants,  alors  que  les  procédés  les  plus 
divers  avaient  échoué. 

Est-ce  à  dire  que  les  méthodes  électriques  que  nous 
avons  employées  ^ruériraient  toujours  toutes  les  névral¬ 
gies  même  compliquées  de  névrites  'I  Nous  pensons  qu’il 
faut  être  beaucoup  plus  réservé  ;  mais  nous  croyons 
aussi  qu’il  faut  mettre  les  praticiens  en  garde  contre  un 
certain  nombre  de  causes  d’insuccès. 

En  premier  lieu, lorsqu’on  se  trouve  en  présence  d'une 
affection  ancienne,  surtout  d’une  affection  ayant  résisté 
tà  toutes  sortes  de  traitements  il  ne  faut  pas  s’attendre  à 
avoir  une  amélioration  immédiate  ;  il  faut  parfois  pro¬ 
longer  le  traitement  pendant  plusieursjours  ou  quelques 
semaines  avant  d’avoir  un  soulagement  très  marqué.  Ce 
n’est  qu’après  un  essai  suffisant  qu’on  peut,dans  ces  cas, 
admettre  véritablement  l’inefficacité  du  courant. 

D’autre  part,  si  au  bout  de  15  à  20  séances,  il  n’y  a  pas 
d’amélioration,  ce  n’est  pas  une  raison  pour  renoncer  à 
l’électricité.  Si  sous  une  de  ses  formes,  elle  a  été  impuis¬ 
sante  à  modifier  les  phénomènes  pathologiques, ces  mê¬ 
mes  phénomènes  peuvent  trèsbien  être  justiciables  d’une 
autre  modalité.  Albert  "Weill  a  rapporté  une  observation 
dans  laquelle  le  courant  continu  bien  appliqué  n’avait 
donné  qu’un  résultat  éphémère,  alors  que  les  étincelles 
de  statique  amenèrent  la  guérison. 

L’un  de  nous  a  rapporté  un  cas  où  la  faradisation  eut 
des  résultats  insignifiants, où  le  courant  ondulatoire  n'a¬ 
mena  qu’une  guérison  passagère  et  où  lecourant  continu 
procura  une  guérison  qui  se  maintenait  deux  ans  après. 

Dans  notre  observation  I,  le  courant  continu  donna 
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une  amélioration, les  effluves  de  haute  fréquence  n’eurent 
pas  de  résultat  appréciable,  tandis  nue  la  révulsion  fara¬ 
dique  fit  disparaître  complètement  les  troubles. 

Enfin,  il  est  indispensable  que  les  apj)lications  soient 
bien  faites  ;  ii  semblerait  parfois,  avoir  l’insouciance 
avec  laquelle  certains  méaecins  font  ou  font  faire  les 
séances, -soit  par  un  infirmier,  soit  par  le  malade  lui- 
même,  que  les  appareils  électriques  soient  une  sorte  de 
baguette  magique  dont  la  simple  approche  doit  soulager 
le  patient. 

Or,  l’électricité  est  un  agent  graduable,  maniable, 
ayant  sa  posologie,  son  manuel  opératoire,  obéissant  à 
des  lois  immuables,  et  qui  ne  donne  ses  pleins  effets  que 
s’il  est  employé  dans  les  conditions  nécessaires. 

Dans  les  ouvrages  de  médecine  générale  lorsqu’on  in¬ 
dique  un  traitement  électrique  de  la  névralgie,  on  préco¬ 
nise  le  plus  souvent  le  courant  continu  et  on  conseille 
des  courants  de  5  à  10,  quelquefois  20  milliampères,  en 
applications  de  5  à  10  minutes.  IjCs  électrothérapeutes 
considèrent  en  très  grande  majorité  le  courant  continu 
comme  le  procédé  de  choix,  mais  presque  toujours  leur 
posologie  est  bien  plus  élevée. 

Apostoli,  avait  montré  pour  la  gynécologie, combien  les 
doses  employées  jusqu’à  lui  étaient  insignifiantes  et  con\- 
bien  facilement  étaient  tolérés  des  courants  bien  plus  in¬ 
tenses  ;  et  s’il  y  eut  un  assez  grand  nombre  de  polémi- 
uos  sur  les  doses  maximum  qu’il  était  possible  d’attcin- 
re,  il  est  aujourd’hui  de  pratique  courante  d’utiliser  des 
intensités  infiniment  supérieures  à  celles  dont  on  usait 
il  y  a  vingt  ans.  Ce  même  auteur  (Ij  avaitcherché  à  por¬ 
ter  hors  du  domaine  de  la  gynécologie  et  à  étendre  aux 
diverses  applications  la  méthode  des  hautes  intensités  ; 
mais  c’est  au  professeur  Doumer,de  Lille,  en  ce  qui  con¬ 
cerne  la  sciatique  et  au  professeur  Bergonié,  de  Bor¬ 
deaux,  pour  la  névralgie  de  la  face,  que  revient  le  mérite 
d’avoir  formulé  le  traitement  galvanique  des  névralgies 
par  des  courants  intenses. 

Il  est  certain  que  les  doses  faibles  et  les  séances  cour¬ 
tes  donnent  parfois  des  résultats  ;  mais  parfois  aussi  les 
intensités  fortes  sont  indispensables,  et  en  tous  cas  les.ré- 
sultats,  grâce  à  leur  usage,  sont  parfois  plus  rapides  et 
plus  brillants. 

Pour  nous,  voici  la  technique  que  nous  employons  en 
en  faisant  varier  les  détails  suivant  la  partie  du  corps,  la 
sensibilité  du  sujet,  etc. 

Une  plaque  aussi  grande  que  possible  suivant  la  ré¬ 
gion  est  placée  sur  le  point  où  on  trouve  le  maximum  de 
douleur  et  est  reliée  au  pôle  positif:  grâce  à  sa  taille,  cette 
plaque  jîermet  d’intéresser  un  grand  nombre  de  filets 
nerveux  et  de  faire  porter  sur  eux  l’action  analgésiante 
du  pâle  positif.  De  plus, elle  permet  d’atteindre  des  inten¬ 
sités  de  30,  40,  .50  milliampères  et  même  plus,  la  densité 
du  courant  diminuant  en  chaque  point,  pour  une  même 
intensité,  proportionnellement  à  la  multiplication  de  la 
surface  de  l’électrode. 

Il  est  nécessaire,  pour  éviter  la  douleur  etl’escharrifi- 
cation  del’épidernie,  que  cette  électrode  soit  bien  imbibée 
d’eau  et  se  moule  bien  sur  les  téguments  ;  en  pratique,  il 
est  commode  de  mettre  une  couche  épaisse  de  coton  hy¬ 
drophile  mouillé  entre  la  plaque  et  la  peau  ;  mais  il  est 
encore  bien  plus  commode  d’utiliser  quand  on  les  pos¬ 
sède  les  électrodes  en  terre  glaise  d’Apostoli  avec  les¬ 
quelles  on  peut  facilement  atteindre  UO  et  même  200 
milliampères  2  . 


(1)  Voir  :  Note  sur  un  cas  d'impuissance  sexuelle  traité  par  le 
courant  continu  de  haute  intensité  par  MM.  Apostoli  et  Laquer- 
rière.  Congrès  iniernalioHal  d'êieetrotogie,  19(W. 

(2)  Voir,  au  sujet  des  intensités  qu'on  atteint  avec  la  terre  glaise, 
d'abord  les  divers  travaux  d' Apostoli,  puis  L.  Dei.hhrm  :  Gom¬ 
ment  on  peut  mesurer  à  l'aide  de  l’esthésiomètre  de  Houx  l’action 
aualgésiante  du  courant  galvanique  dans  les  algies  des  plexus  ab¬ 
dominaux  —  (Société  française  d’électrothérapie,  1901)  ;  —  et  A. 
Laquerrière  :  Trois  nouveaux  cas  d'impuissance  sexuelle.  — 
Succès  et  insuccès  du  traitement  par  les  hautes  intensités  —  (So¬ 
ciété  française  d’électrothérapie,  1902.) 


Pour  le  pâle  négatif,  on  le  placera  toujours  dans  une 
région  où  l’électrode  la  plus  grande  qu’on  aura  à  sa  dis¬ 
position  sera  facilement  appliquée  et  maintenue  et  ou 
aura  également  le  soin  delà  bien  mouiller  et  d’assurer 
son  adnérence. 

Il  sera  donc  placé  soit  sur  le  tronc  l'sacrum  ou  nuque), 
ou  sur  la  racine  du  membre  ;  peut-être  y  a-t-il  intérêt  en 
certains  cas  d’intéresser  le  plus  possible  la  moelle  et  à 
mettre  par  exemple  le  pôle  négatif  à  la  nuque  quand  on 
traite  une  sciatique  comme  cela  a  été  indiqué  par  l’un  de 
nous  i  i  i. 

Peut-être  en  d’autres  cas,  lorsque  par  exemple  il  y  a 
atrophie  musculaire  au-dessous  du  point  douloureux, 
vaut-il  mieux  que  le  courant  traverse  les  muscles  atteints 
et  que,  comme  dans  l’observation  II,  le  pôle  négatif  soit 
mis  en  rapport  avec  une  cuvette  où  plonge  l’extrémité  du 
membre. 

En  tous  cas,  les  séances  ne  devront  pas  avoir  moins  de 

10  minutes  de  durée  et  pourront  être  prolongées  dans  les 
cas  graves  jusqu’à  20,  .30,  iO  minutes  ;  elles  devront,  au 
moins  au  début,  être  faites  quotidiennement.  Gomme  on 
le  voit  il  y  a  une  grande  différence  entre  les  procédés 
employés  par  les  électrothérapeutes  et  l’application  faite 
souvent  en  pratique  de  quelques  milliampères,  avec  un 
petit  tampon  durant  un  très  petit  nombre  de  minutes. 

Si  d'ailleurs  nous  passons  à  la  révulsion  faradique  qui 
a  amené  la  sédation  complète  chez  notre  première  mala¬ 
de,  nous  constatons  également  qu’il  y  a  là  encore  bien 
des  petites  précautions  à  prendre  pour  utiliser  comjilè- 
tement  toutes  les  ressources  que  peut  donner  ce  procédé. 

Certains  praticiens  considèrent  uniquement  la  révul¬ 
sion  faradique  comme  un  moyen  de  suggestion  ou  même 
comme  une  sorte  de  procédé  de  correction,  si  on  peut 
s’exprimer  ainsi,  destiné  à  influer  sur  l’e.sprit  des  mala¬ 
des  et  à  leur  imposer  une  idée,  grâce  à  une  excitation 
périphérique  intense.  Pour  d’autres,  l’action  thérapeuti¬ 
que  serait  due  à  une  sorte  d’action  substitutive,  une  dou¬ 
leur  très  violente  faisant  oublier  la  douleur  habituelle,  il 
semble  même  que  Duchenne,  de  Boulogne,  ait  un  peu  par¬ 
tagé  cette  manière  de  voir  puisqu’il  admet  que  la  révul¬ 
sion  pourrait  être  faite  en  un  point  autre  que  le  doulou¬ 
reux.  Il  s’agirait  en  somme  d’une  action  analogue  à  celle 
qu’on  obtient  en  cautérisant  le  lobule  de  l’oreille  pour 
traiter  certaine  névralgie. 

Nous  ne  nions  ni  la  possibilité  d’une  action  suggestive 
en  certains  cas,  ni  l’influence  certaine  inhibitrice  d’une 
douleur  violente  quelconque,  mais  nous  croyons  assez 
volontiers  à  une  action  particulière  sur  le  territoire  ner¬ 
veux  de  la  région  traitée.  Il  est  indispensable  (Duchenne 
a  attiré  l’attention  sur  ce  point  et  a  rapporté  des  obser¬ 
vations  concluantes!,  pour  avoir  des  résultats  dans  tous  les 
cas,  que  la  peau  soit  aussi  mauvaise  conductrice  que  pos¬ 
sible  de  l’électricité  et  Duchenne  recommandait  de  bien 
la  dessécher  avant  la  séance.  Or,  qu’on  dessèche  l’épider¬ 
me  ou  qu’on  ne  le  dessèche  pas,  on  va  toujours  jusqu’à 
l’intensité  maximum  que  peut  supporter  la  malaae,  c\st- 
à-dire  que  dans  l’un  et  l’autre  cas  on  ne  s’arrête  que  quand 
la  douleur  est  sur  le  point  d’être  insupportable.  Il  y  a 
donc  lieu  d’admettre  que  si  on  obtient  les  résultats  thé¬ 
rapeutiques  les  meilleurs  lorsque  l’action  du  courant  est 
surtout  localisée  à  la  surface  des  téguments  et  intéres¬ 
se  presque  seules  les  extrémités  terminales  des  filets 
nerveux  sensitifs,  ce  n’est  pas  seulement  la  douleur  qui 
agit,  mais  bien  l’excitation  isolée  de  ces  extrémités. 

D’autre  part,  il  arrhm  quelquefois,  exceptionnellement 

11  est  vrai,  que,  si  la  peau  laisse  trop  facilement  passer  le 
courant  par  suite  d’un  dessèchement  insuffisant,  on  cons¬ 
tate  des  phénomènes  désagréables  (fatigue  de  muscles 
envoie  d’atrophie,  crampes,  etc.),  consécutifs  à  la  séance. 
C’est  là  encore  une  raison  pour  laquelle  il  est  indispen¬ 
sable  de  rendre  la  peau  très  mauvaise  conductrice  et 
pour  cela  le  procédé  le  plus  simple  est  de  la  recouvrir 


(1)  A.  Laquerrière. — Névrite  sciatique  grave, traitement  élec¬ 
trique.  (Société  française  d’électrotliérapie,  1901). 
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d'une  couche  de  vaseline,  ce  qui  est  bien  plus  efficace  que 
le  simple  dessèchement  et  il  est  bon,  pour  que  le  courant 
ne  difl'use  pas  vers  la  profondeur,  ne  produise  pas  d’ex¬ 
citation  musculaire,  etc.,  que  les  deux  pôles  soient  très 
rapprochés  l’un  de  l’autre.  Duchenne  mettait  l’un  des 
pôles  en  communication  avec  une  plaque  placée  en  un 
point  quelconque  et  l’autre  pôle  servait,  au  moyen  d’un 
petit  balai  métallique  à  faire  la  révulsion  ;  ce  balai  avait 
l'inconvénient  d’ètre  assez  vite  en  mauvais  état  les  fils 
métalliques  se  brisant  ou  s’entortillant  les  uns  dans  les 
autres,  de  plus  il  abimait  assez  facilement  la  peau. 

Pour  éviter  la  diffusion  du  courant  et  ne  pas  avoir  les 
inconvénients,  légers  d’ailleurs,  du  balai  de  Duchenne, 
il  est  bien  plus  commode  de  se  servir  du  peigne  de  Tri- 
fier.  Cet  instrument  se  compose  d’un  petit  disque  porté 
par  un  manche  que  l’on  tient  à  la  main.  Le  disque  pré¬ 
sente  quelques  pointes  mousses  rigides  qui  sont  en  com¬ 
munication  moitié  avec  un  des  pôles,  moitié  avec  l’autre. 

En  promenant  cet  appareil  sur  la  peau  vaselinée,  toute 
faction  électrique  est  absolument  superficielle  et  locali¬ 
sée  uniquement  à  la  surface  et  on  arrive  à  une  électrisa¬ 
tion  encore  beaucoup  moins  pénétrante  que  celle  recher¬ 
chée  par  Duchenne. 

Il  faut  d’ailleurs  avoir  soin  d'intéresser  successive¬ 
ment  toute  la  région  douloureuse  sans  en  excepter  un 
seul  point.  L’intensité  doit  être  aussi  grande  que  possi¬ 
ble  et  telle  que  la  moindre  augmentation  deviendrait  in¬ 
tolérable  ;  les  séances  seront  courtes,  3  à  8  minutes  de 
durée  et  pourront  être  répétées  tous  les  jours  et  même 
plusieurs  fois  par  jour  au  début. 

Tels  sont  les  différents  points  sur  lesquels  nous  vou¬ 
lions  attirer  l’attention  en  ce  qui  concerne  l’application 
du  courant  galvanique  et  du  courant  faradique  que  tous 
les  praticiens  peuvent  avoir  à  leur  disposition.  Si  nous 
n’insistons  pas  sur  les  autres  modes  électriques,  c’est 
qu’ils  exigent  des  installations  qui  ne  sont  pas  entre 
toutes  les  mains  ;  mais  avec  une  batterie  de  piles  ou  un 
appareil  d’induction,  il  sera  facile,  même  dans  des  cas 
graves  et  rebelles  d’obtenir  des  résultats  semblables  à 
ceux  dont  nous  exposons  ci-dessus  des  exemples  à  la 
condition  d’apporter  un  peu  d’attention  aux  détails  de 
technique  que  nous  avons  indiqués,  et  il  semble  que  le 
médecin  ne  devrait  jamais,  en  face  d’une  névralgie,  soit 
pratiquer  une  opération,  soit  laisser  un  malade  se  mor- 
phiner  avant  d’avoir  fait  un  essai  loyal  et  suffisamment 
persévérant  de  ces  méthodes  d’électrisation,  qui,  bien 
maniées  ont  donné  parfois  des  résultats  inespérés. 
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De  l’infection  des  voies  génitales  de  la  femme 
parles  uréthrites  chroniques  non  gonococciques 
de  l’homme  ; 

Far  M.  Camille  AUDISTÈRE,  interne  à  l'Hôtel-Dieu, 
Lauréat  de  la  Société  de  médecine  de  Paris  (Prix  Duparcque,  m.U.) 

(Suite  et  fin). 

III.  —  Mécanisme  de  l’infection|de  l.v  femme  pa.r 

LES  URÉTHRITES  CHRONIQUES.  (rOLE  DES  INFECTIONS 
URÉTHRALES.  RÉCEPTIVITÉ  DE  LA  FEMME.) 

Des  six  observations  que  nous  venons  de  voir,  dé¬ 
coulent  un  certain  nombre  de  considérations  intéres¬ 
santes.  Tout  d’abord,  il  ressort  d’une  façon  absolument 
nette,  avec  preuves  bactériologiques  à  l’appui,  que 
l’iiréthritc  chronique  non  gonococcique  de  l’homme 
peut  être  le  point  de  départ  d’infections  des  voies  géni¬ 
tales  de  la  femme.  Mais  elle  n’est  pas  forcément  con¬ 
tagieuse,  telle  celle  de  notre  observation  \T.  Le  mé¬ 
canisme  de  l’infection  génitale  de  la  femme  est  varia¬ 
ble.  Tandis  que  dans  certains  cas,  l’uréthrite  infecte  la 
femme  sans  subir  elle-même  de  modifications  appré- 
-ciables,  dans  d’autres,  qui  semblent  les  plus  fréquents. 


elle  a  auparavant  subi  une  poussée  aiguë  ou  subaiguë 
due  à  une  infection  secondaire  récente,  d’origine  ex¬ 
tra-conjugale  le  plus  souvent,  ou  même  d’origine  con¬ 
jugale,  c’est-à-dire  venue  d’une  femme  cliniquement 
saine. 

Ces  réinfections  secondaires,  qu’on  pourrait  appeler 
des  surinfections,  puisqu'elles  sont  dues  à  la  proliféra¬ 
tion  d’un  microbe  nouvellement  acquis  ou  nouvelle¬ 
ment  exalté  dans  sa  virulence,  dans  un  urèthre  déjà 
malade,  ces'réinfections  secondaires  sont  ordinaire¬ 
ment  bénignes  pour  l’homme,  et  peuvent  guérir  sponta¬ 
nément. Mais  elles  sont  plus  dangereuses  pour  la  femme, 
puisque  c’est  à  leur  faveur  que  se  fait  la  contagion, 
l’infection  de  celle-ci.  Elles  ont  été  mises  en  évidence 
pour  la  première  fois  par  M.  Janet,  (1)  qui  a  bien  mon¬ 
tré  la  réceptivité  spéciale  des  urèthres  chroniquement 
lésés  pour  les  microbes  autres  que  te  gonocoque,  si  dif¬ 
ficilement  pathogènes  pour  l’iirèthre  sain.  Cette  notion 
de  la  réceptivité  uréthrale  ne  permet  plus  d’attribuer 
sans  examen  bactériologique  les  poussées  aiguës  des 
uréthrites  chroniques  au  gonocoque  seul,  ce  qui,  il  y  a 
peu  d'années  encore  était  la  règle.  Il  suit  de  là  que  les 
si  nombreux  cas  d’infection  génitale  des  nouvelles  ma¬ 
riées  doivent,  au  même  titre,  ne  pas  être  d’emblée 
mises  au  compte  du  gonocoque.  C’est  pourtant  ce  qui 
se  fait  presque  toujours,  les  méfaits  de  ce  dernierayant 
été  si  nettement  mis  en  évidence  depuis  ces  quinze 
dernières  années,  et  avec  raison,  qu’on  y  rattache  vo¬ 
lontiers  toutes  les  infections  de  ce  genre. 

Donc  l’uréthrite  chronique  non  gonococcique  peut 
infecter  la  femme  soit  d’emblée,  soit  après  une  infec¬ 
tion  secondaire  due  à  la  réceptivité  spéciale  de  l’iirèthre 
pour  les  microbes  les  plus  divers,  ces  microbes  venant 
«  soit  des  impuretés  des  vêtements  ou  de  l’air  extérieur, 
soit  d’un  co’it  avec  une  femme  urélritique  ou  même 
cliniquement  saine  »  (Janet). 

M.  Janet  va  même  plus  loin  et  assure  que  certains 
urèthres  antérieurementcontagionnés,  mais  présentant 
l’apparence  absolue  de  la  santé,  n’ayant  ni  goutte,  ni 
filament  dans  l’urine,  à  tel  point  qu’un  médecin  non 
prévenu  permettrait,  sans  hésitation,  le  mariage  dans 
les  huit  jours,  peuvent  présenter  cette  même  récepti¬ 
vité  aux  infections  secondaires.  Nous  n’avons  jamais 
observé  de  cas  analogues.  Toutes  les  fois  que  nous 
avons  noté  ces  réinfections  secondaires  non  gonococ¬ 
ciques,  nous  avons  trouvé  un  écoulement,  permanent 
ou  intermittent,  microbien  ou  amicrobien,  mais  tou¬ 
jours  un  suintement  uréthral  indiquant  vrainient  un 
état  chroniquement  pathologique.Toutes  les  uréthrites 
chroniques  d’ailleurs  ne  sont  pas  susceptibles  de  subir 
ces  réinfections.  Nous  avons  eu  sous  les  yeux  beaucoup 
d'exemples  d’uréthrites  chroniques  exposées  maintes 
et  maintes  fois  se  maintenir  constamment  dans  le 
même  état. 

Il  n’y  a  aucun  moyen  clinique  ou  bactériologique  de 
diagnostiquer  cet  état  de  réceptivité  uréthrale.  Dans 
tous  les  cas,  on  constate  la  même  goutte,  variable 
comme  couleur  et  comme  abondance,  la  même  bacté¬ 
riologie  ou  la  môme  asepsie  clinique,  les  mômes  lésions 
ou  la  même  absence  de  lésions  notables  de  l’urèthre. 
C’est  l’expérience  seule  qui  permet  de  trancher  celte 
question  ;  l’expérience  du  malade,  bien  entendu  ;  ce 
n’est  qu’après  une  longue  période  de  temps  passée  sans 
réinfection  secondaire  qu’on  peut  présumer  l’absence 
de  réceptivité.  Remarquons  encore  qu’un  urèthre  ac- 


(1)  Janet.  —  Loc.  cit. 
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coutume  à  certains  microbes  ou  à  certaines  sécrétions 
vaginales  s’infectera  plus  facilement,  quelquefois  môme 
à  coup  sûr,  s’il  se  trouve  en  contact  avec  d’autres  sé¬ 
crétions,  d’autres  microbes.  Notre  observation  II,  ainsi 
qu’un  cas  de  M.  Janet,  en  sont  de  curieux  exemples. 
Quant  aux  causes  de  cet  état  de  réceptivité,  rien  ne 
permet  de  même  les  supposer,  puisqu’on  le  rencontre 
dans  des  cas  absolument  différents  par  leur  écoulement, 
b'ur  bactériologie,  leurs  lésions.  Ces  dernières  ne  doi¬ 
vent  jouer  qu’un  rôle  minime, puisque  de  jeunes  gonor- 
rhéiques  peuvent  être  à  la  merci  de  toute  infection,  tandis 
que  de  vieux  rétrécis  y  résistent  parfois  indéfiniment. 

Seules,  deux  causes  occasionnelles  sont  à  noter  dans 
nos  observations  :  ce  sont,  le  changement  de  contact 
(obs.  II)  et  l’influence  des  règles  (ob.  III). 

Comme  conclusion,  nous  pouvons  donc  dire  que 
toute  urélhrite  chronique  non  gonococcique  constam¬ 
ment  microbienne  ou  susceptible  de  se  réinfecter  se¬ 
condairement  pourra  infecter  le  canal  génital  d’une 
femme  saine. 

Pourra  infecter,  disons-nous,  et  non  pas  infectera 
forcément.  En  effet  deux  uréthrites  chroniques  à  peu 
près  semblables  pourront  se  comporter  différemment 
(obs.  I  et  VI).  C’est  qu’il  y  a  un  autre  facteur  impor¬ 
tant  à  considérer  :  la  résistance  de  la  femme.  Si  nous 
ne  trouvons  pas  chez  l’homme, dans  la  forme  ou  la  bac¬ 
tériologie  de  son  urélhrite  non  gonococcique,  la  raison 
de  cette  différence  de  virulence,  pourrons-nous  la  trou¬ 
ver  chez  la  femme  ?  Pourrons-nous  expliquer  pourquoi 
certaines  femmes  sont  réfractaires,  alors  que  d’autres 
se  laissent  si  facilement  infecter?  Pas  d’une  façon  ab¬ 
solue.  On  peut  simplement  supposer  l’influence  de  cer¬ 
taines  conditions  des  organes  génitaux  de  la  femme, 
qu’on  rencontre  assez  souvent  dans  ces  cas,  qui  peu¬ 
vent  d’ailleurs  manquer. 

Parmi  ces  causes  prédisposantes,  ou  mieux  occasion¬ 
nelles  de  l’infection,  il  faut  signaler  au  premier  rang 
toutes  les  congestions  génitales,  qui  modifient  telle¬ 
ment  la  physiologie  et  môme  la  structure  anatomique 
du  conduit  vagino-utérin.  Les  règles  tout  d’abord  sem¬ 
blent  aider  singulièrement  l’implantation  et  la  prolifé¬ 
ration  microbiennes  et  sont  parfois  l’occasion  d’une 
infection  qui  n'avait  pu  s’établir  jusque-là  (obs.  III). 
Est-ce  parce  que  l’écoulement  menstruel  ou  les  sécré¬ 
tions  muqueuses  qui  l’accompagnent  constituent  un 
milieu  favorable  aux  microbes,  formant  un  véritable 
drain  très  infectable  qui  fait  communiquer  l’utérus  avec 
le  vagin.  (Janet).  C’est  possible  ;  c’est  même  probable. 
'Les  premiers  rapports  sexuels  de  la  femme  semblent 
aussi  favoriser  l’infection  ;  la  congestion  génitale  qui 
se  produit  à  ce  moment  peut  jouer  le  môme  rôle  que  la 
congestion  menstruelle  et  devenir  le  point  de  départ 
d'une  infection  à  laquelle  résisterait  mieux  un  canal 
utéro-vaginal  plus  accoutumé.  Notre  observation  VI 
nous  a  montré  une  femme  ayant  eu  déjà  des  rapports 
sexuels  nombreux  et  variés,  dont  les  voies  génitales 
avaient  dû  être  exposées  maintes  fois  à  la  contagion, et 
qui  a  cependant  résisté  à  l’infection  d’une  urélhrite 
multimicrobienne  persistante,  avec  poussée  aiguë.  Est- 
ce  que  dans  ce  cas  la  congestion  qui  accompagne  le 
coït  est  moins  intense  ?  est-ce  que  le  canal  génital  est 
accoutumé,  vacciné  pour  ainsi  dire  ?  tandis  que  celui 
des  jeunes  mariées,  jusque-là  inexposé,  se  trouve  tout 
d’un  coup  surpris  par  l’invasion  miorobienne.  Mais 
c’est  fout  ce  qu’il  est  permis  de  dire,  car  bien  des  jeunes 
mariées  sont  naturellement  réfractaires. Il  existe  encore 
une  cause  occasionnelle  importante,  c’est  l’état  des 


voies  génitales  qui  suit  l’accouchement  ;  on  comprend 
facilement  qu'un  utérus  eninvolution  post  partum, non 
encore  cicatrisé  de  sa  vaste  plaie  placentaire,  venant 
de  subir  une  congestion  intense  et  prolongée,  puisse 
subir  facilement  ces  infections  uréthrales  à  la  reprise 
des  rapports  sexuels.  Malheureusement,  dans  ces  cas  il 
est  difficile  de  faire  la  part  de  l’infection  puerpérale  et 
celle  de  l’infection  d'origine  uréthrale.  Cependant  il 
est  permis  de  penser  que  bien  des  métrites  post-puer¬ 
pérales,  non  gonococciques,  non  streptococciques,  sont 
dues  à  cette  cause. 

En  résumé,  il  existe  pour  la  femme  comme  pour 
l’homme  un  état  de  réceptivité  que  nous  ne  pouvons 
expliquer  complètement  ;  mais  ce  qui  reste  certain, 
c’est  que  la  femme  saine  est  susceptible  d’être  infectée 
primitivement  par  les  microbes  secondaires  qui  au  con¬ 
traire  n’ont  prise  sur  l’homme  qu’après  une  infection 
gonococcique .  «  Un  hommeabsolument  sain,  dit  Janet, 
peut  sans  danger  coïter  la  femme  le  plus  infectée  du 
monde,  à  condition  qu’elle  n’ail  pas  de  gonocoques. 
Pourquoi  une  femme  saine  ne  peut-elle  avoir  des 
rapports  réguliers  avec  un  homme  infecté,  même 
sans  gonocoques,  sans  s’infecter  elle-même  ?  »  On  ne 
peut  répondre  à  cette  question  que  par  les  faits  et  par 
les  hypothèses  que  nous  avons  dites  plus  haut. 

La  localisation  de  ces  infections  génitales  est  inté¬ 
ressante.  Elles  ont,  en  effet,  une  prédominance  mar¬ 
quée  pour  Lutérus,  surtout  le  col.  Dans  les  cinq  cas 
que  nous  rapportons, l’utérus  est  toujours  soit  seul  in¬ 
fecté,  soit  le  plus  infecté.  Nous  trouvons  2  métrites  du 
col,  1  métrite  totale,  2  métrites  avec  salpingite.  Une 
fois  seulement  il  y  eut  vaginite  notable,  une  fois  vagi¬ 
nite  légère  ;  jamais  de  vulvite  ni  d’uréthrite.  Dans  tous 
les  cas  il  s’agit  d’infections  aiguës,  ün  peut  remarquer 
aussi  que  ces  infections  sont  tout  à  fait  différentes,  au 
point  de  vue  clinique,  des  infections  gonococciques  qui 
s’accompagnent  presque  toujours,  primitivement  ou 
secondairement,  d’uréthrite  et  de  vaginite. 

Le  pronostic  est  aussi  beaucoup  plus  bénin.  Dans  4 
cas  sur  5,  l’infection  de  la  femme  s’est  terminée  par  une 
résolution  assez  rapide  sans  les  phénomènes  graves  qui 
accompagnent  si  souventl’infection  gonococcique  aiguë. 

Dans  2  cas  cependant  (obs.  I  et  V),on  peut  se  deman¬ 
der  si  la  guérison  a  été  complète  et  si  des  lésions  chro¬ 
niques  de  l’utérus  ou  des  annexes  n’ont  pu  survivre  à 
la  phase  aiguë.  Nous  savons  combien  une  première 
infection  uléro -annexielle,  môme  bénigne,  est  difficile 
à  guérir  complètement,  et  quels  dangers  elle  constitue 
pour  l’avenir.  Ce  seul  point  su.'lit  pour  justifier  la 
crainte  qu’on  doit  avoir  en  face  d’une  uréthrite  chroni¬ 
que  non  gonococcique,  pouvant  infecter  les  voies  géni¬ 
tales  de  la  femme. 

Conclusions.  —  Les  conclusions  qu'on  peut  tirer 
de  ces  observations,  nous  les  avons  déjà  indiquées  au 
début  de  ce  travail  ;  elles  sont  importantes  à  plusieurs 
points  de  vue  :  U  pour  l'histoire  des  uréthrites  chro¬ 
niques  non  gonococciques  ;  2”  pour  l’étude  des  infec¬ 
tions  génitales  de  la  femme  ;  3°  elles  comportent  en 
outre  des  indications  précieuses  pour  la  conduite  à 
tenir  en  pratique,  au  point  de  vue  matrimonial. 

PL’uréthrite  chronique  non  gonococcique  peut  être 
contagieuse,  quelle  que  soit  sa  variété,  microbienne  ou 
non  microbienne,  puisque  nous  avons  vu  que  cette  der¬ 
nière  peut  subir  des  réinfections  secondaires  d’origine 
extra-conjugale  ou  même  conjugale.  Ces  réinfeclions 
sont  dues  à  l’étal  de  réceptivité  de  certains  urèthres 
chroniquement  lésés,  état  qui  ne  se  reconnaît  qu’à  la 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


151 


longue,  par  ces  rechutes  dues  à  des  microbes  autres 
que  le  gonocoque.  Cet  état  de  réceptivité  disparaît 
après  une  longue  période  d'asepsie  uréthrale. 

2®  La  femme  saine  peut  être  infectée  par  l’uréthrite 
chronique  non  gonococcique  de  l'homme  ;  les  cas  du 
genre  doivent  être  assez  nombreux  ;  mais  la  difficulté 
de  recueillir  des  observations  probantes  fait  que  cette 
question  est  restée  longtemps  sans  preuves  cliniques 
absolues  et  surtout  sans  preuves  bactériologiques.  Au 
milieu  des  autres  causes  d’infection  plus  fréquentes, 
cette  infection  passe  inaperçue  ou  reste  douteuse.  Nos 
observations  recueillies  chez  de  jeunes  mariées,  avec 
toutes  pi’obabilités  de  véracité  et  examens  bactériologi¬ 
ques, nous  montrent  cette  infection  absolument  certaine. 

3"  Cette  infection  n’est  pas  fatale.  De  plus  elle  ne  se 
fait  pas  toujours  dès  les  premiers  rapports  sexuels  ; 
elle  exige  un  état  de  réceptivité  spéciale  de  la  femme, 
créé  par  des  causes  occasionnelles  que  nous  ne  con¬ 
naissons  pas  toutes  probablement.  On  peut  noter  cepen¬ 
dant  la  congestion  utéro-vaginale  liée  aux  premiers 
rapports  de  la  femme,  la  congestion  menstruelle,  et 
peut-être  la  non-accoutumance  du  canal  génital  des 
jeunes  mariées.  Celles-ci  semblent  en  effet  plus  expo¬ 
sées  que  les  autres  femmes. 

Conduite  a  tenir.  —  a)  Pour  Vhomme  porteur 
d'une  uréthrite  chimique  non  gonococcique,  il  est  de 
toute  nécessité  de  chercher  à  guérir  les  vieilles  chaude- 
pisses,  même  quand  elles  ne  contiennent  plus  de  gono¬ 
coques.  On  n’essaiera  jamais  trop  tôt  de  guérir  une  lé¬ 
sion  qui  devient  chaque  jour  de  plus  en  plus  profonde, 
de  plus  en  plus  étendue,  et  surtout  on  n’aura  jamais 
trop  de  temps  pour  détruire  l’état  de  réceptivité  de  cer¬ 
tains  urèthres  aux  infections  secondaires.  Dans  les  cas 
de  réinfections  successives,  ce  n’est  pas  seulement 
l’asepsie  qu’il  faut  obtenir,  puisque  à  la  première  occa¬ 
sion  la  réinfection  se  fera,  c’est  la  disparition  de  l’état 
physio-pathologique  de  l'urèthre.  Cette  disparition  s’ob¬ 
tient  souvent  d’elle-même, à  la  suite  de  longues  périodes 
d’asepsie  sans  réinfection.  Dans  les  cas  contraires,  il 
faut  modifier  la  muqueuse,  profiter  des  moments  d’asep¬ 
sie  pour  la  masser,  la  dilater  progressivement,  la  cau¬ 
tériser  légèrement  s’il  en  est  besoin.  C’est  par  ces  moyens 
que  nous  avons  obtenu  les  meilleurs  résultats  dans  les 
uréthrites  à,  rechutes. 

b)  Pour  le  mariage.  —  Peut-on,  et  quand  peut-on 
permettre  le  mariage  à  un  homme  porteur  d’une  uré- 
thrile  chronique  non  gonococcique  ?  Question  extrê¬ 
mement  délicate  et  jusqu’ici  toujours  discutée.  L’in- 
terdira-t-on  dans  tous  les  cas  ?  mais  nous  avons  vu 
.que  toutes  les  uréthrites  chroniques  ne  sont  pas  con¬ 
tagieuses. L’interdira-t-on  quand  l’écoulement  contien¬ 
dra  tel  ou  tel  microbe  ?  mais  nous  ne  savons  pas  quels 
sont  les  microbes  virulents  ou  non  virulents,  et  d’ail¬ 
leurs  le  même  microbe  semble  varier  de  virulence  sui¬ 
vant  l’homme,  suivant  la  femme.  L’autorisera-t-on  dans 
les  uréthrites  amicrobienncs  ?  mais  nous  savons  que  ces 
uréthrites  peuvent  d’un  jour  à  l’autre,  même  en  pré¬ 
sence  d’une  femme  saine,  redevenir  microbiennes  et 
infectantes. 

D’après  nos  observations  pereonnelles,  nous  pensons, 
avec  M.  Janet,  qu’il  faut  avant  tout  tenir  compte  de  la 
réceptivité  de  ces  urèthres  aux  réinfections  secondaires. 
Telle  uréthrite  microbienne  qui  a  affronté  de  nombreux 
contacts  sexuels  et  variés  sans  subir  de  poussée  aiguë 
aura  beaucoup  plus  de  chance  de  ne  pas  infecter  la 
femme  saine  qu’une  uréthrite  amicrobienne  susceptible 
de  réinfections  secondaires  successives. 


Aussi  adopterons-nous  les  conditions  suivantes  : 

1"  On  défendra  le  mariage  (gonocoque  à  part  bien 
entendu)  :  a)  aux  uréthrites  permanentes  ou  intermit¬ 
tentes,  mais  constamment  microbiennes  ;  b)  aux  uré- 
thrites  à  rechutes,  en  état  de  réceptivité  aux  infections 
secondaires. 

2°  On  permettra  le  mariage  :  a)  aux  uréthrites  per¬ 
manentes  ou  intermittentes,  constamment  aseptiques, 
et  n’ayantjamais  subi  de  réinfections  secondaires;  b)  aux 
uréthrites  à  rechutes  dont  la  réceptivité  a  disparu  de¬ 
puis  une  longue  période  de  temps,  c’est-à-dire  n’ayant 
subi  aucune  réinfection  secondaire  depuis  6  à  8  mois 
au  moins  (d’après  nos  observations  d’urélhrites  chro¬ 
niques)  malgré  la  continuation  des  rapports  sexuels. 
Celte  période  devra  être  d'autant  plus  longue  que  les 
réinfections  auront  été  plus  nombreuses. 

c)  Pour  les  deux  conjoints.  —  En  cas  de  mariage 
pendant  l’état  de  réceplivi'é  uréthrale,  on  prescrira 
comme  moyen  prophylactique  de  l’infection  du  mari, 
une  désinfection  du  méat  au  sublimé  à  1/4000  après 
chaque  coït,  et  si  l’iiréthrite  est  microbienne,  des  in- 
'ections  vaginales  malinet  soir  au  sublimé  faible, contre 
'infection  de  la  femme  ;  on  recommandera  la  cessa¬ 
tion  des  rapports  pendant  la  période  des  règles,  et  en¬ 
fin  au  mari  la  fidélité  la  plus  absolue,  pour  les  raisons 
médicales  que  nous  avons  dites.  En  cas  d’infection 
d’un  des  deux  conjoints,  les  rapports  seront  cessés  im¬ 
médiatement  jusqu’à  la  guérison  complèle.  Si  l’infec¬ 
tion  est  double,  les  rapports  seront  naturellement  in¬ 
terrompus,  et  les  deux  conjoints  seront  soignés  chacun 
de  leur  côté  ;  mais  le  mari,  une  fois  guéri  sera  exposé 
à  de  nouvelles  infections  de  la  part  de  sa  femme  ;  il  de¬ 
vra  donc  désinfecter  son  méat  après  chaque  rapport 
et  surveiller  toute  recrudescence  dans  son  écoulement, 
pour  éviter  une  perpétuelle  série  d’infections  conju¬ 
gales. 


Service  de  Santé  Militaire. 

Mutations.  —  Les  médecins  principaux  de  classe  Billet, 
médecin  chef  de  l'hôpital  de  Marseille, est  désigné  pour  l'état- 
major  du  gouvernement  militaire  de  la  place  de  Paris  ;  Flu- 
teau,  directeur  du  service  de  santé  de  la  division  d’occupa¬ 
tion  de  Tunisie,  est  nommé  adjoint  au  directeur  du  service 
de  santé  du  gouvernement  militaire  de  Paris  ;  Duchêne,  de 
l'état-major  du  gouvernement  militaire,  est  nommé  direc¬ 
teur  du  service  de  santé  de  la  division  d’occupation  de  Tu¬ 
nisie. 

Les  médecinsrmajors  de  1“^=  classe, Petit, du  12“  d’infanterie,passe 
au  24“  d’artillerie  ;  Lapeyre,  du  163“  d’infanterie,  au  53®  ;  Pech, 
des  hôpitaux  de  la  division  d'Oran,  au  12®  d’infanterie. 

Les  médecins-majors  de  2®  classe  Tredos,  de  l’école  d’applica¬ 
tion  de  cavalerie,  au  128“  ;  Jannot,  du  30®  bataillon  de  chasseurs 
à  pied,  au  10®  cuirassiers  ;  Tricot,  de  la  légion  de  la  garde  répu¬ 
blicaine,  au  47®  d’infanterie  ;  de  Viville,des  hôpitaux  de  la  division 
de  Gonstantine,  à  l’école  d’application  de  cavalerie  ;  Castaing,  des 
hôpitaux  de  la  division  d'Alger,  au  115®  d’infanterie  ;  Chabrut,  du 
10®  cuirassiers  à  la  légion  de  la  garde  républicaine  ;  Merciolle,  des 
hôpitaux  delà  division  d’Alger,  au  119“  d’infanterie  ;  Lévèque, 
du  115®,  au  30®  bataillon  de  chasseurs  à  pied. 

Les  médecins  aides-majors  de  l®®  classe  Arduin,  du  4®  zouaves, 
au  80®  d’infanterie  ;  Faideau,  du  128®,  à  l'hôpital  de  Briançon  ; 
Navas,  du  3®  tirailleurs  algériens,  au  42®  :  Rigourd,  du  2®  d'infan¬ 
terie,  au  128®  ;  Hurel,  du  8®  cuirassiers,  désigné  pour  les  hôpitaux 
de  la  division  de  Gonstantine,  est  maintenu^  au  8®  ;  Legendre,  du 
45®  d’infanterie,  au  3®  tirailleurs  algériens  Antoine,  du  97®,  au  4® 
dragons  :  Guyard,  de  l’hôpital  de  Briançon, au  4®  zouaves. 

Le  médecin-major  de  1®“  classe  Darricarrère,  de  l’hôpital  de 
Nice,  est  dé.signé  pour  les  hôpitaux  de  la  division  d’Alger. 

Le  pharmacien-major  de  2®  classe  Hougnon,  de  llhôpital  de  Bri¬ 
ançon,  est  désigné  pour  l’hôpital  de  Bordeaux. 

Les  pharmaciens  aides-majors  de  2®  classe  'V’arennes,  de  l'hôpi¬ 
tal  de  Bordeaux,  passe  aux  hôpitaux  de  la  division  de  Tunisie  ; 
Minet,  de  l'hàpital  deToul,  aux  hôpitaux  delà  division  d’Oran. 
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Le  nouveau  directeur  de  l’Assistance  Publique  de  Paris. 

Par  urrôté  ministériel  du  27  août  1902,  M.  Mesureur, 
ancien  conseiller  municipal,  ancien  président  du  con¬ 
seil  municipal  et  ancien  député  de  Paris,  ancien  minis¬ 
tre  du  commerce,  est  nommé  directeur  de  l’assistance 
publique  en  remplacement  de  M.  Mourier. 

Né  à  Marcq-en-Baneul  (Nord),  le  2  avril  1847,  M.  Me¬ 
sureur  exerça  tout  d'abord  la  profession  de  dessinateur 
sur  étoffes.  A  force  d’énergie,  de  travail  et  d’intelli¬ 
gence,  il  parvint  à  monter  progressivement  jusqu’aux 
plus  hauts  degrés  de  l’échelle  politique  sans  rien  sacri- 
lierde  ses  principes,  ni  de  ses  opinions.  Elu  à  Paris 
conseiller  municipal  du  quartier  Bonne-Xouvelle,  il 
fut  président  de  l’assemblée  municipale,  devint  député 
du  deuxième  arrondissement  en  1887,  siégea  dans  le 
groupe  radical  socialiste,  présida  à  deux  reprises  diffé¬ 
rentes  la  commission  du  budget,  fut  vice-président  de 
la  Chambre,  et  en  1895,  ministre  du  commerce  dans 
le  cabinet  Bourgeois. 

Interviewé  par  le  Journal  peu  après  sa  nomination, 
le  nouveau  directeur  a  affirmé  son  vif  désir  d’accomplir 
les  réformes  que  la  mort  n’a  pas  laissé  à  M.  Mourier  le 
temps  d’entreprendre.  Il  désire  améliorer  le  sort  du 
personnel  secondaire,  tout  en  exigeant  de  lui  le  plus 
entier  dévouement,  créer  de  nouveaux  hôpitaux,  trans¬ 
former  les  anciens,  développer  l’action  des  bureaux  de 
bienfaisance  par  une  large  décentralisation.  Pour  l’ac¬ 
complissement  de  ce  programme,  il  est  convaincu  de 
la  nécessité  d’un  emprunt  et,  en  compensation  do  cette 
nouvelle  et  considérable  subvention  de  la  ville  à  l’As¬ 
sistance,  il  accepterait  le  contrôle  absolu  du  Conseil 
municipal  sur  tous  les  services  de  son  administration. 

M.  Mesureur,  dit  le  Journal,  a  l’intention  d’appliquer 
à  l’Assistance  cette  pensée  de  M.  Léon  Bourgeois,  qui 
voulait  inaugurer  au  pouvoir  la  politicjue  do  la  main 
tendue  et  ouverte  k  tous  ceux  qui  souffrent.  Le  passé 
du  nouveau  directeur  est  une  garantie  en  faveur  des 
réformes  que  depuis  de  longues  années  attend  encore 
l’Assistance  parisienne.  Radical  socialiste  sincère,  nous 
espérons  qu’il  tiendra  à  démontrer  que  l’Assistance  n’est 
pas  une  œuvre  de  charité,  mais  bien  de  solidarité  so¬ 
ciale,  que  cette  œuvre  ne  doit  être  le  monopole  d’îui- 
cuno  secte,  ni  d’aucune  religion,  et  que,  par  consé¬ 
quent  avec  ses  principes,  il  parviendra  à  parfaire  l’œuvre 
de  laïcisation  de  nos  hôpitaux  laissée  incomplète  par 
ses  prédécesseurs  .1.  Noir. 


Le  Congrès  d’Electrologie  de  Berne. 

Berne,  le  l"  septembre  19J2. 

Mon  eher  Directeur, 

Je  vous  écris  quelques  lignes  le  jour  de  l’ouverture 
meme  du  Congrès»  d’Electrologie  et  de  Radiologie  de 
Berne.  C’est  le  second  congrès  de  ces  deux  branches 
médicales,  qui  ont  pris  depuis  quelques  années  une  telle 
extension.  Connue  dans  fous  les  Congrès  de  villes  allc- 
niarides,  une  exposition  des  appareils  connexes  y  estdii 
timement  liée,  et  l’on  peut  aller  de  la  salle  des  séances 
où  l'on  a  entendu  parler  toutes  les  langues,  sauf  le  Turc 
et  le  Chinois,  je  crois,  après  avoir  fatigué  son  organe 


de  l’ouïe,  fatiguer  celui  de  la  vue,  en  regardant  les  appa¬ 
reils  et  le  noir  nécessaire  aux  rayons  X. 

En  19U:ï,  le  premier  Congrès  de  Paris,  pour  ne  pas 
coïncider  de  nouveau  avec  uu  grand  Congrès  de  méde¬ 
cine.  avait  diminué  la  période  triennale  qui  doit  espacer 
désormais  ses  assises  et  fixé  à  1902,  à  Berne,  sa  se¬ 
conde  réunion. 

Je  suis  donc  arrivé  ici  dimanche  matin  en  la  ville  de 
l’Aar  aux  flots  verts.  J’ai  rencontré  en  me  promenant 
l’après  midi,  beaucoup  d’ours...  en  pierres,  car  les 
Bernois  paraissent  des  gens  aimables,  je  disparaissent, 
car  le  Français  y  est  peu  parlé  et  compris  ;  et  d’autre 
part,  l'employé  de  la  douane  n’a  pas  voulu  me  livrer  mes 
appareils  de  photographie,  ni...  me  donner  d'explica¬ 
tions.  Mais  le  Président  du  Congrès,  le  D' Dubois,  et 
son  Secrétaire- général,  le  D' Salmyder,  sont  des  gens 
aimables,  sans  morgue,  très  cordiaux  et  très  dévoués. 

Le  dimanche  après-midi,  je  n’ai  pas  rencontré  que  des 
ours...  en  pierre  !  j'ai  aussi  vu,  spectacle  inédit  pour 
moi,  en  plein  champ,  avec  pas  mal  d’auditeurs,  les  uns 
assis  sur  des  bancs,  les  autres  par  terre,  dans  l’herbe, 
une  prédication  évangélique.  Le  soir,  les  organisateurs 
du  Congrès  recevaient  en  un  café  de  la  ville  les  élec- 
trologistes  et  radiologistes  do  tous  pays,  où,  intimement 
en  buvant  des  bocks  et  fumant  des  pipes,  on  se  présen¬ 
tait  les  uns  aux  autres. 

Ce  matin,  séance  d'ouverture  du  Congrès  ;  beau  dis¬ 
cours  duD''  Dubois,  un  des  pionniers,  modeste  et  mili¬ 
tant,  de  l’électro-physiologie  ;  autre  discours  du  prési¬ 
dent  de  la  ville,  M.  Steiger.  qui  en  un  français  des  plus 
purs  et  des  plus  élégants,  nous  a  montré  la  médecine, 
arbre  longtemps  resté  près  de  terre  et  aujourd'hui  si  dé¬ 
veloppé.  M.  Steiger  nous  a  montré  l’arbre  grandissant, 
avec  ses  nombreux  rameaux,  ses  branches  florissantes 
et  ses  fruits  ;  au  milieu  do  cet  amas  fécond  sont  deux 
branches  nouvelles,  encore  merveilleuses  par  certains 
côtés  et  le  mystère  qui  pèse  sur  elles,  l’électrologie  et  la 
radiologie. . . .  Puis,  AI.  Benedikt,  délicat  hommage  à  la 
science  française,  a  voulu  raconter  «  en  la  langue  de  Du- 
chenne  de  Boulogne  »  .ses  débuts  en  électrologie,  com¬ 
ment  étudiant,  il  fut  cité  par  Remak. . . 

Et  enfin,  on  pénétra  dans  le  domaine  sérieux,  les  mé¬ 
moires  et  les  communications.  L’électro-diagnostic  eut 
l'heur  d’ouvrir  le  Congrès,  mais  il  ne  marche  pas  à  pas 
de  géants,  ce  bras  de  l’électrothérapie  ;  les  contractions 
musculaires  sous  l’action  des  divers  courants  sont  tou¬ 
jours  quelque  peu  discutées  quant  à  leur  portée  patho¬ 
logique. 

Le  Congrès  se  tient  à  l’Institut  de  physiologie  obli¬ 
geamment  offert  par  le  professeur,  M.  Kroneck.  Il  est 
très  vaste,  avec  un  beau  jardin,  et  l’on  comprend  que 
les  savants  étrangers,  aussi  favorisés,  ne  fassent  que 
de  la  science  et  de  l’enseignement. 

L’Exposition  est  surtout  allemande,  peu  de  maisons 
françaises  ont  répondu  à  l’appel  ;  je  vous  assure  qu’on 
regarde  bien  les  appareils,  et  il  m'apparaît  que  les 
exposants  n'auront  perdu  ni  leur  temps,  ni  leur  argent. 
Le  D''  Pache  l’a  organisée.  On  trouve  l’eau,  les  courants 
continus  et  alternatifs  et  enfin  un  outillage  complémen¬ 
taire  permettant  de  brancher  tous  les  appareils  élec¬ 
triques.  Je  sais  bien  qu'en  1900,  le  1"  Congrès  avait 
l’Exposition  universelle  à  laquelle  on  fit  en  corps  une 
visite,  mais  c’était  loin;  ici,  c'est  près  ;  pendant  six  jours 
entiers,  matin  et  soir  —  car  il  y  a  deux  séances  par 
jour  —  on  verra  ces  appareils,  on  les  reverra  après  les 
communications  ou  discussions  qui  s’y  rapportent,  et  il 
en  ressort  un  ensemble  éminemment  instructif. 
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Citons  quelques  noms.  Parmi  les  Parisiens,  les  D” 
Weiss,  Fort,  Moutier,  Laquerrière,  le  soussigné  ;  les 
Prof.  D”  Benedikt  et  Schiff,  de  Vienne  ;  les  Prof.  D” 
Schatzky,  de  Moscou  ;  Wertheim,  Salomonson,  d’Am¬ 
sterdam  ;  Mondino,  de  Pavie  ;  Luraschi,  de  Milan  ;  les 
D''*  Libotte,  de  Bruxelles  ;  Michaut,  de  Dijon  ;  Leduc,  de 
Nantes  ;  Guilloz,  de  Nancy  ;  Lurster,  de  Berne  ;  Kien- 
bock,  Holzneckt,  Weinberger,  de  Vienne  ;  Corbellini  et 
Rota,  de  Pavie  ;  Leuilleux,  de  Conlie  ;  Bayliss,  de  Buf¬ 
falo  ;  Millier,  de  Zurich. ..  J’entremêle  français  et  étran¬ 
gers,  comme  nous  .sommes  réellement,  intimes  et  cor¬ 
diaux. 

Ce  second  Congrès,  dépourvu  d'attractions  ou  d’avan 
tages  spéciaux,  qui  compte  les  dévoués  de  l’électrothé- 
rapie,  est  un  réel  succès.  Plus  de  cent  membres  ont  ré¬ 
pondu  à  l’appel  des  D'*  Dubois  et  Schnyder . 

A  bientôt  d’autres  détails,  avec  toutes  mes  excuses 
de  ce  style  hiitif  et  haché . . .  mais  le  souci  de  l’actualit  é 
et  de  vous  informer  au  plus  vite. 

Votre  tout  dévoué, 

D''  Foveau  de  Coürmelles. 


CONGRÈS  POUR  l’AÏAEEMEItî  DES  SCIENCES 

Montauban.  (Août  19ü2.) 

Communications  diverses. 

Contribution  à  l'étude  de  la  dialyse  carbonique. 

M.  G.  Gautier  (Paris).  —  Nous  nous  proposons  de  publier 
un  travail  complet  sur  la  question,  avec  la  description  de 
l’outillage  et  la  publication  complète  des  observations.  Cette 
lecture  n’a  d’autre  but  que  de  poser  quelques  conclusions. 
Par  dialyse  carbonique,  il  faut  entendre  l'administration  de 
ce  gaz  par  la  voie  rectale  ;  grâce  à  un  instrument  pratique, 
on  peut  donner  au  malade  un  ou  plusieurs  litres  de  CO®, 
préalablement  chauffé.  Le  lavement  avec  ce  gaz  est  mal  to¬ 
léré  quand  il  est  froid  ;  bien  supporté,  quand  sa  température 
est  portée  de  20  à  30  degrés  centigrades.  La  quantité  de  gaz 
nécessaire  varie  de  un  à  quatre  litres  en  deux  fois,  le  matin 
et  le  soir  et  avant  les  repas.  Les  applications  de  I  CO®  dans 
la  tuberculose  pulmonaire  ne  sont  pas  récentes.  Nous  pou¬ 
vons  dire  de  suite  que  ses  bons  effets  sont  exagérés.  Les 
docteurs  Burlureau,  Langlard,  Moulin,  de  Paris  et  nous- 
même,  à  la  suite  de  longs  traitements  chez  un  grand  nom¬ 
bre  de  tuberculeux,  avons  acquis  la  conviction  que  la  lésion 
tuberculeuse  n’était  que  peu  influencée  par  cette  thérapeu¬ 
tique  et  que  quelques  symptômes  seulement  étaient  améliorés 
ou  guéris.  La  température  et  le  pouls,  dans  la  majorité  des 
cas,  sont  très  nettement  diminués.  Chez  une  malade  suivie 
par  M.  Barth,  médecin  de  Necker.  nous  avons  constaté  une 
diminution  notable  de  la  température  après  chaque  lave¬ 
ment,  ainsi  que  du  pouls,  qui  de  llOtombait  à  90  pulsations. 
Chez  cette  même  malade  une  toux  incoercible  cédait  pendant 
plusieurs  heures  à  l’administration  de  deux  litres  d’CÜ®. 

Chez  une  malade  des  D"-»  Burlureau  et  Langlard,  dès  le  pre¬ 
mier  lavement,la  température  est  revenue  de  38.2  à  la  normale 
et  cet  état  d’amélioration  a  persisté. En  même  temps, la  diarrhée 
(5  ou  6  selles  fétides)  avec  coliques  avait  disparu.  Il  s’agissait 
d’une  dame  de  23  ans  1/2  qui  avait  essayé  sans  succès  toutes 
les  médications.  Si,  chez  cette  malade,  on  cesse  la  dialyse 
carbonique,  la  diarrhée  reparaît  ;  si  on  la  reprend,  la  diar¬ 
rhée  disparaît.  La  patiente  avait  une  tuberculose  des  deux 
sommets  avec  complications  pulmonaires  graves.  Chez  une 
deuxième  malade,  les  mêmes  auteurs  observent  la  chute  du 
pouls  et  de  la  température  dès  le  deuxième  lavement;  les  si¬ 
gnes  pulmonaires  tuberculeux  restent  invariables,  la  diges¬ 
tion  est  meilleure. Bons  effets  sur  le  pouls, la  température,  l’in¬ 
testin. Chez  un  malade  du  D''  Moulin.atteint  de  souffle  caver¬ 
neux  du  poumon  droit  et  de  craquements  et  de  râles  humides 
dans  toute  l'étendue  du  sommet  gauche,  les  résultats  se  | 


sont  montrés  semblables,  peut-être  plus  durables,  car  la 
lésion  tuberculeuse  paraît  aujourd'hui  en  bonne  voie  de  ré¬ 
paration.  Augmentation  sensible  du  poids. 

La  dialyse  carbonique  a  un  effet  très  particulier  sur  le  pou¬ 
mon,  l’aphonie  et  la  toux.  Le  malade  éprouve  un  grand  bien- 
êtrede  la  respiration,  comme  un  effet  antispasmodique  ;  l’a¬ 
phonie  tend  à  disparaître  et  la  toux  estle  plus  souvent  calmée. 
Chez  un  malade,  elle  provoquait  des  épistaxis  ;  chez  deux 
autres  elle  amenait  des  règles  suspendues,  et  enfin,  dans  un 
cas.  une  légère  hémorrhagie  intestinale.  Depuis  quatre  an¬ 
nées.  nous  avons  tenté  la  cure  de  plusieurs  maladies  de  l'in¬ 
testin  par  la  dialyse  carbonique.  Dans  les  diarrhées  de  toutes 
natures,  dans  la  constipation,  dans  l'atonie  intestinale,  dans 
l'appendicite,  cette  médication  s’est  montrée  toujours  utile. 
Jamais  compromettante.  Nous  ajouterons  que  dans  l'entérite 
muco  membraneuse,  elle  peut  Jouir  d’un  légitime  succès. 
Plus  tard,  la  narration  des  cas  traités  sera  instructive.  LeD'^ 
Paulin  Moizard,  de  Paris,  qui  a  bionvoulu,  comme  les  auteurs 
précédents,  utiliser  notre  procédé,  nous  a  remis  à  cet  égard 
une  observation  intéressante.  Après  plusieurs  cures  à  Chà- 
tel-Guyon  en  1900  et  1901.  pour  une  entérite  muco-membra- 
neuse  très  grave,  sa  malade  éprouve  un  peu  d'amélioration 
générale,  mais  le  dépouillement  intestinalpersiste  et  surtout 
la  tension  artérielle  et  l’excitation  générale  restent  insup¬ 
portables  et  l’obligent  au  repos  absolu. 

La  dialyse  carbonique  est  faite  du  26  février  au  24  Juillet 
1902.  Aussitôt  commence  la  diminution  des  douleurs,  de  l’é¬ 
réthisme  nerveux,  du  mal  de  tète,  et  apparaît  comme  le  dé¬ 
crit  la  malade  :  »  un  bien-être  particulier,  comme  une  sen¬ 
sation  de  force  dont  on  est  maître  ».  Le  sommeil  perdu  re¬ 
vient,  6  à  7  heures  par  nuit,  l’évacuation  des  membranes  s'es¬ 
pace.  Dans  ce  cas  ancien  et  grave,  la  médication  s’est  mon¬ 
trée  très  réparatrice  de  tout  l’état  général. 

Gomment  se  comporte  la  dialyse  carbonique  chez  l’animal. 
J’ai  prié  un  vétérinaire  très  distingué,  M.  Jullian,  de  Paris, 
d’en  faire  l'essai  sur  le  cheval.  Des  quelques  observations 
prises  par  l’auteur,  il  semble  résulter  que  l’on  observe,  dans 
tous  les  cas,  une  excitation  générale,  appréciable  une  heure 
après  l’absorption  du  gaz.  Dans  les  cas  de  pneumonie,  bron¬ 
cho-pneumonie,  I  CO®  peut  provoquer  des  hémorrhagies  légè¬ 
res,  se  traduisant  par  des  épistaxis  d’une  durée  de  2  à  3 
Jours,  à  la  suite  desquelles  on  remarque  une  amélioration 
sensible  dans  l’état  général  et  surtout  une  modification  pro¬ 
fonde  des  lésions  pulmonaires.  Le  plus  souvent,  dit  M.  Jul¬ 
lian,  la  telupératura  rectale  baisse  d’une  façon  très  marquée. 
Les  applications  de  l’CO®  ne  se  bornent  pas  aux  recherches 
précédentes.  Au  Congrès  d’Ajaccio,  nous  avons  fait  connaître 
remploi  du  bain  hydro -électrique  à  I  CO®  qui  constitue  un 
puissant  moyen  de  combattre  les  maladies  de  la  nutrition, 
certains  groupes  d'atrophie  musculaire  et  surtout  les  mala¬ 
dies  du  cœur.  Je  pourrais  ajouter  d'autres  essais  fort  encou¬ 
rageants  :  le  traitement  de  toutes  les  plaies,  les  Assures  à 
1  anus,  les  hémorrhoïdes  enflammées  et  principalement  les 
ulcères  variqueux,  plusieurs  lésions  utéro-ovariennes,  les 
otites,  etc.. .  En  définitive,  la  dialyse  carbonique  telle  que 
nous  la  pratiquons,  est  digne  d’attirer  l'attention  du  corps 
médical,  car  elle  peut  être  un  adjuvant  utile  et  se  montrer 
précieuse  dans  quelques  maladies,  quand  les  autres  métho¬ 
des  se  sont  montrées  inefficaces. 

Traitement  de  I  hypertrophie  de  la  prostate 
par  la  lumière. 

M.  G.  Gautier  (Paris).  —  La  lumière  donne  de  curieux  ré¬ 
sultats.  , 

Dans  le  traitement  de  l’hypertrophie  de  la  prostate,  on 
peut  appliquer  la  photothérapie  négative  et  la  photothérapie 
positive,  les  deux  associées  ou  non  aux  rayons  de  Roentgen. 

Dans  le  spectre,  il  existe  des  rayons  chimiques,  compris 
dans  la  partie  bleue,  violette  et  ultra-violette  (négatifs),  et 
des  rayons  compris  dans  la  partie  nmge  et  infra-rouge  (po¬ 
sitifs). 

Les  rayons  calorifiques  rouges,  grâce  à  des  lampes  spé¬ 
ciales,  de  deux  ampères  avec  110  volts,  dirigés  sur  le  péri¬ 
née  et  la  région  abdominale  inférieure,  e.xercent  une  bien¬ 
faisante  action  sur  la  rétention  de  l’urine  et  l'hypertrophie 


154 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


de  la  prostate.  Les  mêmes  lampes  enveloppées  d’un  globe 
bleu  produisent  un  amendement  des  symptômes  douloureux. 

Le  double  bénéfice  :  diminution  de  la  rétention  d'urine, 
amendement  des  douleurs  spasmodiques,  ajouté  au  relève¬ 
ment  de  l'état  général  des  malades  est  obtenu  dès  la  4»  ou 
H'  séance. 

Dans  3  cas,  l’utilisation  des  rayons  Roentgen,  en  applica¬ 
tion  isolée  et  sur  le  périnée,  le  malade  sur  la  chaise  à  spé¬ 
culum,  les  membres  fortement  relevés,  avec  un  tube  mou, 
s’est  montrée  aussi  très  efficace  ;  mais  les  résultats  ont  été 
moins  rapides. 

Les  avantages  de  la  méthode,  pour  la  cure  de  l’hypertro¬ 
phie  de  la  prostate,  sont  les  suivants  : 

Augmentation  de  la  contractilité  vésicale  ; 

Désinfection  rapide  de  la  vessiepar  un  traitementaseptique; 

Evacuations  plus  espacées,  plus  abondantes  ; 

Amendement  des  douleurs  à  la  miction. 

Chez  les  malades  jeunes,  c’est  un  traitement  digne  d’at¬ 
tention,  capable  d’empêcher  l’évolution  du  prostatisme  ; 
chez  les  malades  âgés,  c’est  une  méthode  palliative,  mais 
d'une  incontestable  valeur  chaque  fois  qu’il  n’existe  pas 
d’infections  de  voisinage  ou  à  distance. 

Des  épreuves  prolongées  sont  nécessaires,  avant  d’impo¬ 
ser  des  conclusions  plus  fermes,  ne  pouvant  avoir  de  la 
pratique  d’une  année  que  des  impressions  sommaires. 


BEVUE  DESMALiDIES  CUTANÉES  ET  SYPHILITIIUES 

Rédacteur  spécial  :  M.  le  D-  P.  RAYMOND. 


I.  —  Traitement  des  maladies  contagieuses  de  l'appareil  géné¬ 
rateur,  par  Bcret.  {Société  d'éditions  scientifiques,  1902.) 

Ainsi  que  l’a  dit  l’auteur  dans  son  avant-propos,  il  ne 
s’agit  pas  ici  d’un  ouvrage  destiné  à  faire  école,  mais  bien 
d’un  manuel,  d’un  guide  pratique.  Tel  qu’il  est  conçu,  ce 
manuel  sera  utilement  consulté  par  le  praticien  et  par  le 
malade  r  ils  y  trouveront  l’un  et  l’autre  de  judicieux  conseils 
et  le  reflet  d’une  pratique  raisonnée  et  prudente.  Les  diffé¬ 
rentes  maladies  vénériennes,  dans  leurs  multiples  mani¬ 
festations  cliniques,  sont  passées  en  revue  et  pour  chacune 
d’elles  est  proposée  une  médication  qu’on  ne  saurait  qu'ap¬ 
prouver.  Est-ce  à  dire  que  l’auteur  a  toujours  été  bien  ins¬ 
piré  dans  son  choix  et  qu’il  ne  serait  pas  intéressant  et 
avantageux  à  la  fois  de  discuter  certains  points  de  sa  pra¬ 
tique  ?  Non  certes,  et  ce  manuel  eût  gagné  à  ce  qu’une  part 
plus  large  fût  faite  aux  travaux  d’autres  praticiens.  Cer¬ 
taines  idées,  par  exemple,  apparaissent  comme  personnelles 
à  l’auteur,  qui  sont  défendues  par  d’autres  depuis  longtemps. 
Mais  enfin  c’est  d’un  manuel  qu’il  s’agit  et  par  les  temps 
de  compilation  qui  courent,  ce  n’est  pas  moi  qui  lui  repro¬ 
cherai  sa  personnalité.  Elle  s’affirme  même  à  un  point  qui 
ne  me  déplaît  pas,  cette  personnalité,  et  sans  parler  des 
qualités  littéraires  que  nous  connaissons  à  M.  Buret,  voici 
que  nous  trouvons  dans  ce  petit  livre  la  marque  d’un  cen¬ 
seur  médical.  L’histoire  du  grand  maître,  de  sa  méthode  in¬ 
tangible  et  de  ses  thuriféraires  qui,  le  dos  tourné,  débinent 
le  «  bouquin  »  du  patron,  est  même  bien  jolie.  Mais,  malgré 
tout  son  talent,  M.  Buret  aura  de  la  peine  à  la  faire  accep¬ 
ter.  Où  donc  a-t-il  vu  qu’un  grand  maître  puisse  être  assez 
na’if  pour  se  laisser  prendre  à  un  encens  aussi  grossier, 
aussi  partial  pour  troquer  ses  faveurs  contre  une  admi¬ 
ration  intéressée’’!  Où  donc  a-t-il  Vu  surtout  qu’on  puisse 
être  assez  veule  pour  abdiquer  le  respect  de  soi-même  et 
lui  préférer  l’injustice  qui  fait  arriver,  l’aumône  qui  muselle, 
l’hypocrisie  et  la  honte  ? 

II.  —  Formulaire  thérapeutique  pour  le  traitement  de  la 
syphilis,  par  M.vr.monieh.  (Dota,  éditeur,  1902.) 

Aide-mémoire  de  thérapeutique  de  la  syphilis  placé  sous 
la  protection  de  cette  maxime  célèbre,  mais  ici  trop  mo¬ 
deste  ;  «  J’ay  seulement  faict  icy  amas  de  fleurs  étrangières, 
n’y  ayant  fourni  du  mien  que  le  filet  à  les  lier  »,  ce  manuel 
est  conçu  dans  le  même  esprit  que  celui  de  M.  Buret.  Se 


limitant  à  la  thérapeutique  de  la  syphilis,  M.  Marmonier 
passe  en  revue  d’une  façon  précise  et  succincte  à  la  fois  le 
traitement  général  de  la  syphilis  par  le  traitement  local  de 
ses  manifestations  aux  différentes  phases  de  l’infection. 
Pour  être  de  fleurs  étrangères,  le  bouquet  n’est  pas  moins 
complet  :  les  formules  se  succèdent,  les  méthodes  de  diffé¬ 
rentes  écoles  s’entrecroisent.  Le  filet  qui  les  lie  représente 
l’œuvre  personnelle  et  utile  de  M.  Marmonier.  Peut-être 
pourrait-on  lui  reprocher  de  ne  l’avoir  pas  assez  serré.  Au 
milieu  de  toutes  ces  pratiques  so  uvent  contradictoires,  en 
apparence  tout  au  moins,  l’esprit  hésite  et  j’aurais  préféré, 
pour  ma  part,  un  peu  moins  de  formules,  un  peu  plus  d’in¬ 
dications  générales.  Ces  livres  d’où  sortent,  comme  d’un 
distributeur  auto  matique,  une  foule  de  formules  toutes  prêtes 
ont  décidément  fait  leur  temps  et  l’esprit  le  plus  paresseux 
réclame  d’être  guidé  bien  plutôt  dans  les  grandes  voies  que 
dans  les  sentiers  perdus.  Je  ne  veux,  certes,  pas  dire  que  les 
grandes  lignes  du  traitement  de  la  syphilis  aient  été  négli¬ 
gées  dans  ce  traité  où  il  y  a  plus  part  pour  l’éloge  que  pour 
la  critique  :  j’aurais  préféré  une  note  personnelle  d’un  pra¬ 
ticien  qui  a  été  aux  prises,  on  le  voit,  avec  les  difficultés  du 
traitement  des  syphilitiques. 

III.  —  An  introduction  to  Dermatologie,  par  Norman  Walkeh. 

(Bristol,  Wright  éditeur,  1902). 

Heureux  auteurs  d’Outre-Manche,  dont  les  éditions  se  suc¬ 
cèdent  rapides  et  rémunératrices.  11  y  a  à  peine  deux  ans 
qué  j’ai  présenté  le  traité  de  M.  Norman  Walker,  et  voici  sa 
seconde  édition.  Elle  peut  être  revue,  mais  non  considéra¬ 
blement  augmentée,  et  je  n’al  rien  à  ajouter  à  ma  première 
analyse. 

IV.  —Traitement  de  la  syphilis  par  l’eau  chromique,  par  Guntz 

(de  Dresde),  traduction  Alquier,  J. -B.  Baillière  1901. 

Fidèle  à  une  pratique  qu’il  a  préconisée  depuis  bien  des 
années  déjà,  le  D’’  Güntz  a  profité  d’une  nouvelle  édition  de 
la  pharmacopée  allemande  pour  adresser  à  la  Société  impé¬ 
riale  d’hygiène  un  mémoire  sur  l’emploi  de  l’eau  chromique 
dans  le  traitement  do  la  syphilis. 

L’auteur,  considérant  le  bichromate  de  potassium  comme 
antisyphilitique,  le  fait  entrer  dans  une  préparation  consti¬ 
tuant  l’eau  chromique.  Cette  eau  elle-même  contient  de  l'acide 
carbonique  et  quelques  autres  sels  (bicarbonate  de  soude, 
azotate  de  potasse,  chlorure  de  sodium)  dont  l’expérience  a 
montré  l’importance  au  D’’  Güntz.  Elle  renferme  0  gr.  05  de 
bichromate  par  litre,  dose  non  toxique.  La  quantité  à  pren¬ 
dre  est  d’environ  un  demi-litre  par  jour. 

L’auteur  emprunte  à  sa  pratique  et  à  celle  de  différents 
syphili  graphes  des  observations  tendant  à  montrer  l’effica¬ 
cité  de  cette  médication  dans  le  traitement  de  la  syphilis, 
dans  des  cas  même  où  le  mercure  était  resté  sans  action.  Les 
propriétés  hémopoiétiques  de  ce  sel  semblent  donner  la 
raison  de  son  influence  avantageuse. 

V.  —  Blennorrhagie  chez  les  petits  garçons.  (Gonorrhea  in  boys), 

par  A.  L.  Wolb.arst.  (Journal  of  the  amer,  médicale,  Association, 

28  septembre  1901,  p.  827.) 

W.  a  observé  un  grand  nombre  de  blennorrhagies  chez 
des  garçons  de  4  à  12  ans,  contractées  le  plus  souvent  par 
le  co’it  avec  des  fillettes  du  même  âge.  La  blennorrhagie  pré¬ 
sente  chez  eux  les  mêmes  symptômes  et  la  même  durée  que 
chez  les  adultes. 

La  douleur  est  quelquefois  excessive.  Le  phimosis  est 
très  souvent  une  cause  d’aggravation  parce  qu’il  gêne  le 
traitement  :  s'il  est  étroit,  il  empêche  le  libre  écoulement  du 
pus.  Les  complications  et  notamment  les  rétrécissements  ou 
le  rhumatisme  sont  rares.  Le  traitement  a  consisté  en  soins 
de  propreté  extérieure  pour  éviter  les  ophtalmies  et  les  in¬ 
jections  de  protargol  à  1  p.  200  ou  de  permanganate  à  1  p. 
6000.  {Annales  de  dermatologie  et  de  syphili  graphie,  tome  III, 
n*  5,  mai  1902).  W.  D. 

VI.  —  Thérapie  der  Hautkrankeiten,  par  le  Docteur  Friedrich 

S.MITRLEN,  spécialiste  pour  les  maladies  de  peau  à  Vienne. 

(  Vienne  et  Leipi^ig,  1902,  chez  Alfred  IIolder). 

C’est  le  premier  volume  d’une  collection,  dite  :  petite 
/  bibliothèque  médicale.  Dans  l’espèce,  in-12  de  300  pages,  où 
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déüleat  par  ordre  alphabétique,  en  résumé,  ainsi  qu’avec 
reliefthérapeutique,  la  plupart  des  affections  cutanées. 

En  partie  et  dans  le  même  ordre,  sont  expliqués  les 
principaux  médicaments  et  méthodes. 

Le  tout  est  clôturé  par  200  formules.  En  somme,  il  s'agit 
d'un  manuel  très-pratique,  et,  partant  utile  aux  praticiens 
et  aux  étudiants.  P.C. 

VII.  —  Affections  parasyphilitiques,  par  M.  Fobad,\. 

{Acad,  de  mcd.  de  Madrid.) 

L'’a'uteur  fait  des  remarques  personnelles  sur  l’hystérie  et  l’épi¬ 
lepsie  parasyphilitiques.  Le  tabes  est  pour  lui  le  type  des  maladies 
parasyphilitiques  ;  95  pour  cent  des  ataxiques  qu’il  a  vus  étaient 
syphilitiques.  Quant  à  la  paralysie  générale,  elle  frapperait  85  sy¬ 
philitiques  sur  cent.  Aussi  bien  que  l’amyotrophie  aiguë  et  que  la 
leucoplasie  bucca  le,  toutes  ces  maladies  résistent  non  seulement 
au  traitement  spécifique  mais  à  toute  médication.  Le  traitement 
mercuriel  pas  plus  que  les  cures  thermales  n’en  sont  d’ailleurs  la 
cause,  comme  certains  l’ont  avancé.  {Revistade  mid.  y  eir.pract., 
687-689.)  F.  B. 


REVUE  DE  PATHOLOGIE  GÉNÉR.VLE 

Rédacteur  spécial  ;  M.  le  D'  KAMOiX'D. 

I.  —  Pancréatite  hémorragique  au  cours  de  ia  fièvre  typhoïde, 

par  Chauffard  et  Ravaut.  (Xrc/i.  de  Méd.  Ex-périn.,  mars  1901.) 

Au  52*  jour  d’une  fièvre  typhoïde,  alors  que  tout  annonçait  une 
convalescence  prochaine,  survinrent  brusquement,  chez  un  homme 
de  40  ans,  des  douleurs  abdominales  diffuses,  suivies  de  ballon¬ 
nement,  d’une  élévation  thermique  considérable,  de  tachycardie. 
Le  malade  ne  tarda  pas  à  succomber.  A  l’autopsie,  il  n’y  avait 
pas  trace  de  péritonite  généralisée,  ni  de  perforation  intestinale. 
Mais  le  pancréas  était  rouge,  congestif  :  an  microscope,  on  consta¬ 
tait  l’absence  de  nécrose  graisseuse  ;  mais  il  y  avait  de  profondes 
lésions  vasculaires,  avec,  en  plus,  la  réapparition  des  îlots  de  Lon- 
gerhaus,  qui,  normalement,  cher  l’adulte,  ne  sont  que  peu  ou  pas 
visibles.  D'ailleurs,  cette  particularité  n’est  pas  un  fait  isolé,  car 
les  auteurs  ont  pu  la  rencontrer  d’une  façon  presque  courante 
chez  la  plupart  des  typhiques  morts  des  complications  les  plus 
diverses. 

II.  —  Note  sur  la  lymphangite  cancéreuse  du  Poumon,  par 

Troisieh  et  Letülle.  {Arch.  de  méd.  expérim.,  mars  1901.) 

Le  poumon,  étant  un  organe  des  plus  riches  en  lymphatiques 
offre  le  type  des  lymphangites  cancéreuses,  à  la  suite  de  cancer 
de  la  région.  Les  lymphatiques  capillaires  sont  bourrés  de  cellu¬ 
les  néoplasiques,  tassées  par  pression  réciproque  ;  l’endothélium 
et  la  paroi  du  capillaire  ne  réagissent  pas.  Dans  les  points  les  plus 
anciennement  envahis,  les  cellules  cancéreuses  centrales  du  ca¬ 
pillaire  lymphatique  dégénèrent,  et  deviennent  caséeuses.  Cepen¬ 
dant,  si  l’on  considère  non  plus  des  capillaires  lymphatiques,  mais 
des  canalicules  ou  le  canal  thoracique,  on  remarque  que  la  paroi 
du  canalicule  réagit,  par  suite  d’une  prolifération  conjonctive  assez 
intense.  '  '  '  ‘  . 

III.  —  Elimination  du  b  acilie  d'Eberth  par  les  urines  des 
typhiques,  par  Neupeld.  {Detitsch  med .  Woch,  1900,  n”  51.) 

L’élimination  du  bacille  d’Eberth  par  les  urines  est  un  fait  bien 
connu  ;  dans  quelques  cas,  cette  élimination  peut  être  massive,  au 
point  de  rendre  les  urines  complètement  troubles.  Dans  le  quart 
des  cas  observés  par  Neufeld,  les  urines  renfermaient  de  grandes 
quantités  de  bacilles,  présentant  toutes  les  réactions  classiques 
propres  au  bacille  typhique.  Il  est  évident  que  les  urines  ainsi 
contaminées  peuvent  de  la  sorte  être  l’agent  vecteur  du  germe  ty¬ 
phique.  On  doit  donc  agir  avec  les  urines  des  typhiquesi  tout 
comme  avec  les  matières  intestinales,  et  les  stériliser  avec  autant 
de  soin,  avant  de  s’en  débarrasser. 

IV.  —  Méningite  oérébrospinale  épidémique  (notes  cliniques)  ; 
par  F.  Mas  Mahho.  {Siglo  medico,  2411.) 

L’auteur  a  suivi  et  autopsié  récemment  sept  cas,  dont  un  où  la 
méningite  cérébrospinale  s’est  déclarée  au  cours  d'une  fièvre 
typhoïde  ;  cette  dernière  n’a  point  donné  à  l'ensemenceraent  de 
bacille  d’Eberth  ni  le  b.  coli,  mais  bien  le  même  microcoque  que 
les  autres  cas.  Ce  microbe  a  fourni  des  inoculations  positives,  son 
aspect  fendrait  à  lui  faire  donner  par  M.  Magro  le  nom  de  meningo- 
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slreptococeus  brevissimus.  Il  est  très  différent  du  microcoque 
intracellulaire  de  Weichselbaum,quiaplutôt  des  caractères  staphy¬ 
lococciques.  U  ne  ressemble  en  rien  non  plus  au  diplococcns  lan- 
cealatus  oapsulatus,  ni  au  streptocoque  deNobécourt  et  Delastre. 

V.  —  Influence  des  climats  et  des  saiso.is  sup  les  dépenses  d  e 
l’organisme  chez  I  homme, par  le  D'  Maurel.  (Extrait  des  Ar¬ 
chives  de  médecine  navale,  novembre  IfOO,  janvier  et  février 
1901.  Octave  Doin,  Paris.) 

Lelte  nouvelle  étude  continue  la  série  que  M.  Maurel  nous 
donne  sur  ce  sujet  depuis  plusieurs  années.  Il  faut  remar  - 
quer  que  l'auteur  ne  se  borne  pas  à  faire  une  étude  pure  • 
ment  théorique  :  il  en  tire  des  conséquences  delà  plus  haute 
importance  au  sujet  des  modes  d'alimentation  qui  convien  - 
nent  dans  les  diverses  réglons  qu'il  pas.se  en  revue.  Au- 
dessous  du  titre  principal  on  lit  le  suivant:  «  Fixation  de  la 
ration  dans  ces  diverses  conditions  ».  On  voit  donc  dès  le 
début  le  but  pratique  de  ces  études  si  intéressantes  et  si 
concluantes.  Les  différents  climats  doivent  imposer  à  l'hom - 
me  une  hygiène  différente  et  par  conséquent,  pour  mieux 
s’habituer  à  ces  climats,  on  doit  modifier  sa  manière  de  vi¬ 
vre  et  régler  son  alimentation  selon  ses  dépenses.  La  ra¬ 
tion  de  nos  soldats  transportés  dans  ces  pays  doit  donc  va¬ 
rier  et  les  différents  climats  nécessitent  donc  une  variation 
extrême  dans  les  rations  alimentaires.  Il  semblerait  que  ce 
principe  dût  être  adopté  sans  conteste,  et  cependant  le  D' 
Maurel  nous  dit  d'une  façon  précise  qu'il  n’en  est  pas  ainsi 
et  «  qu’il  y  aurait  une  utilité  à  admettre  le  principe  de  la 
pluralité  des  rations.»  On  regrette  que,  en  matière  d’hygiène 
coloniale,  des  avis  aussi  sages  etaussi  documentés  ne  soient 
pas  immédiatement  suivis. 

Dans  la  deuxième  partie,  toutes  les  indications  relatives  à 
chaque  maladie  sont  soigneusement  indiquées.  J’attire  l'atten¬ 
tion  sur  la  façon  éminemment  soigneuse  dont  cette  œuvre  a 
été  accomplie  ;  aucun  détail  n’a  été  omis,  les  cartes  ont  été 
multipliées,  et  malgré  tout,  grâce  à  une  heureuse  classifica¬ 
tion  et  grâce  à  une  table  très  complète,  on  trouve  rapide¬ 
ment  un  renseignement  quel  qu’il  soit.  P.  B. 

VI.  —  Les  petites  hémoptysies  dans  la  tuberculose  pulmonaire, 

par  'Vas  Ryn.  (Lamerlin,  Bruxelles,  1895.) 
L’auteurn'aen  vue  que  les  petites  hémoptysies  de  la  tuber¬ 
culose  se  traduisant  par  l’évacuation  de  quelques  crachats 
rosés.  Abstraction  faite  des  cas  où  cela  précède  une  impor¬ 
tante  hémoptysie,  ces  petits  crachements  se  produisent  par 
séries  plusieurs  jours  de  suite.  Or,  ils  sont  liés  à  une  baisse 
barométrique  où  à  des  vents  du  sud  ;  et  pour  préciser  cette 
action,  l'auteur  montre  que  ce  sont  les  vents  du  sud  dont  le 
rôle  prédomine  dans  ces  phénomènes. 

La  baisse  barométrique  les  accompagne  fréquemment  et 
d'ailleurs  n’en  est  le  plus  souvent  qu'une  conséquence  . 

VII.  —  Le  paludisme.  Sa  prophylaxie,  parle  B'' Le  Dentei. 
(Extrait  des  Questions  diplomatiques  et  coloniales.  Levé,  Paris, 
1901.) 

Dans  la  première  partie  de  l’opuscule,  M.  le  Dentei  donne 
des  notions  générales  sur  le  paludisme,  l’agent  de  la  maladie, 
sa  nature,  ses  particularités,  ses  mœurs.  Dans  la  deuxième 
partie,  il  expose  la  prophylaxie  du  paludisme.  La  fièvre  palu¬ 
déenne  est  inoculée  par  un  moustique  nommé  anophèle  ;  c’est 
contre  ses  piqûres  qu’il  faut  se  garantir  en  adaptant  un  mous¬ 
tiquaire  à  son  lit  de  repos,  ou  en  tamisant  l'air  des  portes  et 
des  fenêtres  de  l’habitation  par  des  treillis  métalliques.  La 
mesure  radicale  consiste  à  détruire  les  larves  pendant  la  vie 
aquatique  du  moutisque  et  surtout  en  desséchant  les  marais 
et  drainant  le  sol.  Toute  colonisation  intelligente  doit  mettre 
ces  moyens  en  pratique  et  tenir  compte  sans  tarder  de  ces 
acquisitions  scientifiques.  P.  B. 

VIII. —  Maladies  causées  par  l’abus  du  tabac,  par  Georges 

Petit.  {Société  contre  l'abus  du  tabac,  1901.) 

Cette  brochure  est  destinée  à  vulgariser  les  inconvénients 
du  tabac  et  par  conséquent  à  en  restreindre  l’usage.  L'auteur 
a  donc  réuni  tous  les  faits  nécessaires  à  sa  thèse  ;  il  démontre 
que  le  tabac,  comme  tout  toxique,  prépare  le  terrain  àl’évo-: 
Uition  morbide,  que  tous  les  organes  sont  plus  ou  moins  tou¬ 
chés  par  le  poison,  mais  que  celui-ci  exerce  son  action  noci« 
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vc  avec  une  préférence  marquée  sur  le  système  nerveux  :  di¬ 
minution  de  la  sensibilité,  affaiblissement  de  l'énergie  in¬ 
tellectuelle,  congestion  des  centres  nerveux,  etc.,  etc.  Tous 
ces  faits  sont  parfaitement  exacts  ;  mais,  malheureusement, 
il  faut  l'avouer,  l'auteur  de  labrochurene  trouvera  pas  beau¬ 
coup  de  fervents  adeptesparmi  ses  confrères  ;  si  tous  pensent 
comme  lui  théoriquement,  ils  n'y  conforment  pas  leurs 
actions.  On  ne  peut  que  le  déplorer.  P.  B. 


NÉCROLOGIE 

Le  D  Edmond  TEINTURIER 

Le  Progrès  médical  vient  de  perdre,  en  la  personne  du 
D''  E.  Teinturier,  un  de  ses  plus  anciens  collaborateurs 
et  de  ses  plus  fidèles  amis. 

Né  à  Àmbenay,  près  Ru^les,  en  1839,  E.  Teinturier  fit 
de  brillantes  études  au  collège  municipal  d’Evreux.  Ce 
fut  là  qu’il  connut  notre  rédacteur  en  chef,  M.  Bourne- 
ville,  avec  lequel  il  se  lia  d’une  réciproque  et  inaltérable 
amitié.  Ces  relations  toujours  cordiales  continuèrent 
quand  ils  vinrent  tous  les  deux  à  Paris  faire  leurs  études 
médicales.  En  1865,  au  cours  de  son  externat,  E.  Teintu¬ 
rier,  entra,  sur  les  conseils  de  son  maître  et  compa¬ 
triote,  M .  Delasiauve,  dans  la  maison  de  santé  du  Châ¬ 
teau  de  Madrid,  à  Neuilly.  Cette  maison  de  santé  avait 
été  fondée  par  Casimir  Pinel,  descendant  de  Philippe 
Pinel  ;  elle  fut  ensuite  dirigée  par  son  gendre,  le  D"  Seme- 
laigne,  et  l’est,  à  lheure  actuelle,  par  son  petit-fils, 
le  D’'  René  Semelaigne.  M.  Teinturier  s’attacha  à  cette 
maison  où  il  resta  jusqu’à  sa  mort. 

Notre  collaborateur  fit  ses  débuts  comme  journaliste 
dans  la  Médecine  Contemporaine  sous  son  nom,  ou  sous 
les  pseudonymes  d’Is.  d’Ambenay  ou  de  Baruch  ;  il  y  pu¬ 
blia  de  nombreux  articles  sur  les  questions  scientifiques 
et  des  feuilletons  critiques  et  humoristiques  sur  l’Assis¬ 
tance  et  l’enseignement  médical.  En  1865,  M.  Bourne- 
ville  fonda  avec  Noël  Pascal  le  Mouvement  médical.  E. 
Teinturier  abandonna  la  Médecine  Contemporaine  et  vint 
apporter  au  nouveau  journal  son  active  et  précieuse  col¬ 
laboration.  Il  y  publia  de  nombreux  articles  bibliogra¬ 
phiques,  des  traductions  allemandes,  entre  autres  de  Ba- 
ginski,  sur  l’urémie. 

11  s’attacha  plus  particulièrement  à  l’interprétation 
des  miracles  par  les  lumières  de  la  science  neurologi¬ 
que  moderne.  Nous  ne  pouvons  citer  ici  toute  l’œuvre  du 
publiciste  ;  contentons-nous  de  rappeler  qu’en  collabora¬ 
tion  avec  notre  Rédacteur  en  chef,  il  rédigea  dans  le 
Mouvement  médical  les  cours  de  Claude  Bernard  sur  le 
Curare  (1865)  et  plus  tard  les  conférences  d’Axenfeld  sur 
-lean  Wier  et  les  Sorciers.  Avec  la  même  collaboration, 
il  publia  dans  le  Journal  de  Médecine  mentale  une  étude 
médico-légale  surG.-W.  Townley.  En  1873,  M.  Bourne- 
ville  fonda  le  Progrès  Médical  ;  E.  Teinturier  continua 
sa  collaboration;  nombreux  sont  les  Bulletins  qja’ily 
rédigea  sur  l’Assistance  et  l’enseignement;  nombreuses 
furent  ses  bibliographies  et  ses  spirituels  articles  humo¬ 
ristiques.  Signalons  en  outre  l'intéressant  opuscule  qu'il 
publia  sur  Skopt^y,  cette  secte  religieuse  de  mutilés  qui 
menaça  un  moment  de  se  multiplier  en  Russie.  A  partir 
de  1880,  M.  Teinturier  se  consacra  plus  exclusivement  à 
la  Maison  de  Santé  et  sa  collaboration,  toujours  fidèle, 
devint  moins  fréquente. 

D’une  instruction  très  étendue, surtout  au  point  de  vue 
historique  et  philosophique,  E.  Teinturier  étaft  un  hom¬ 
me  aux  idées  larges,  à  l’esprit  indépendant  et  très  haut 
placé  au-dessus  des  préjugés.  Doué  d’un  remarquable 
talent  d’écrivain,  il  était  tellement  dépourvu  d’ambi¬ 
tion,  qu’il  fallait  en  quelque  sorte  l’inciter  à  produire 
et  c’est  sur  les  instances  de  notre  Rédacteur  en  chef 
qu’il  a  écrit  la  plupart  de  ses  travaux.  Il  a  participé  aux 
publications  de  presque  tous  ses  amis,  notamment  à 
celles  de  Tibulle  Hamont  (sur  Dupleix,  Lally-Tollendal, 


etc.).  Son  amitié  pour  ce  dernier  ne  finit  pas  avec  la 
mort  et  il  ne  cessa  de  s’occuper  de  ses  deux  orphelins 
et  veilla  avec  un  dévoùment  sans  bornes  à  leur  éduca¬ 
tion  et  à  leur  établissement. 

Nous  regrettons  de  donner  ici  une  biographie  aussi 
sèche  de  cet  homme  de  bien  que  nous  avons  malheui-eu- 
sement  trop  peu  connu  ;  notre  rédacteur  en  chef  eût,  cer¬ 
tes,  trouvé  des  termes  plus  éloquents  et  plus  émus  pour 
faire,  au  nom  de  notre  Journal,  le  suprême  éloge  d’un  ami 
de  plus  de  40  ans  ;  mais  puisque  la  mort,  qui  n’attend 
pas,  a  frappé  E.  Teinturier  en  l'absence  de  son  vieil  ami, 
M.  Bourneville,  qu’il  me  soit  permis,  au  nom  de  toirte  là 
rédaction  du  Progrès  médical,  de  lui  adresser  notre  con¬ 
fraternel  adieu  et  d’exprimer  sur  sa  tombe  nos  regrets 
éternels.  J.  Noir. 


HYGIÈNE  PROFESSIONNELLE 


L  emploi  industriel  de  la  céruse. 

M.  le  Président  de  la  République  vient, sur  le  rapport  du 
Ministre  du  commerce  et  de  l'industrie,  des  postes  et  télé¬ 
graphes,  en  vertu  de  l’article  de  la  loi  du  12  juin  1893, 
après  l’avis  du  comité  consultatif  des  arts  et  manufactures 
et  le  conseil  d'Etat  entendu,  de  rendre  le  décret  suivant 
réglementant  l'emploi  de  la  céruse. 

Art.  l«^  —  La  céruse  ne  peut  être  employée  qu’à  l'état  de 
pâte,  dans  les  ateliers  de  peinture  en  bâtiment. 

Art.  2.  —  Il  est  interdit  d  employer  directement  avec  la 
main  les  produits  à  base  de  céruse,  dans  le;  travaux  de 
peinture  en  bâtiment. 

Art.  3.  —  Le  travail  à  sec  au  grattoir  et  le  ponçage  à  sec 
des  peintures  au  blanc  de  céruse  sont  interdits. 

Art.  4.  —  Dans  les  travaux  de  grattage  et  de  ponçage 
humide,  et  généralement  dans  tous  les  travaux  de  peinture  à 
la  céruse  les  chefs  d’industrie  devront  mettre  à  la  disposi¬ 
tion  de  leurs  ouvriers  des  surtouts  exclusivement  affectés 
au  travail  et  en  prescriront  l'emploi.  Ils  assureront  le  bon 
entretien  et  le  lavage  fréquent  de  ces  vêtements. 

Les  objets  nécessaires  aux  soins  de  propreté,  seront  mis  à 
la  disposition  des  ouvriers  sur  le  lieu  même  du  travail.  Les 
engins  et  outils  seront  tenus  en  bon  état  de  propreté,  leur 
nettoyage  sera  effectué  sans  grattage  à  sec. 

Art.  5.  —  Les  chefs  d’industrie  seront  tenus  d’afficher  le 
texte  du  présent  décret,  dans  les  locaux  où  se  font  le  recru¬ 
tement  et  la  paye  des  ouvriers. 

Art.  6.  —  Le  ministre  du  commerce  et  de  l’industrie,  des 
postes  et  télégraphes  est  chargé  de  l’exécution  du  présent 
décret  qui  sera  inséré  au  Bulletin  des  lois  et  au  Journal  Offi¬ 
ciel  de  la  République  française. 

- - 

VARIA 

Un  incident  sanitaire  regrettabie 

La  Société  de  médecine  sanitaire  maritime  de  France  nous 
communique  un  fait  très  particulièrement  regrettable  et  qui 
mérite  à  tous  égards  de  donner  lieu  à  une  enquête  sérieuse. 

Le  3(1  juillet,  succemba  en  mer,  à  bord  du  Taurus,  de  la 
Compagnie  Fraissinet  (de  Marseille),  à  la  suite  d’un  accès 
pernicieux,  le  docteur  G.  Debeaux,  médecin  sanitaire  mari¬ 
time  du  bateau.  Le  décès,  dû  àune  maladie  non  contagieuse 
fut  constaté  par  un  médecin  passager,  M.  le  docteur  L. 
Doumenjou,  et  se  produisit  une  heure  avantl'arrivé  à  Dakar. 
Le  navire  venait  du  sud  de  la  Côte  occidentale  d’Afrique 
et  avait  quitté  Grand-Bassam  le  22  juillet  au  matin,  patentes 
nettes.  Trois  jours  après  le  départ  de  Grand-Bassam,  cette 
localité  fut  déclarée  infectée  par  la  fièvre  jaune,  le  25  par 
conséquent. 

Le  Taun/s  était  donc  indemne  et  présenta  ses  patentes 
nettes  à  l'administration  sanitaire  de  Dakar,  i^e  comman¬ 
dant,  M.  Cannac,  et  le  docteur  Dôumenjou  déclarèrent  bon 
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l'état  sanitaire  du  navire  et  firent  les  démarches  pour 
faire  inhumer  à  terre,  tout  au  moins  dans  le  cimetière  du 
lazaret,  le  corps  du  docteur  D  ebeaux,  décédé  une  heure 
avant  l'arrivée.  Malgré  tout,  l’administration  sanitaire  de 
Dakar,  depuis  le  médecin  arraisonneur  jusqu’au  gouver¬ 
neur,  refusa  le  permis  d’inhumer,  mit  le  navire  en  quaran¬ 
taine,  tout  en  laissant  débarquer  au  lazaret  des  passagers 
venant  du  Sud.  A  neuf  heures  du  soir,  le  Taurus  recevait  l'or¬ 
dre  de  quitter  les  eaux  de  Dakar  ayant  à  bord  le  corps  du 
docteur  Debeaux,  auquel  fut  ainsi  refusée  une  modeste 
sépulture  en  terre  française,  et  qui  fut  immergé. 

Notons  que  le  8  août,  le  navire  montrant  à  Oran  ses 
patentes  nettes,  obtenait  la  libre  pratique,  sans  subir  ni 
observation,  ni  aucune  désinfection. 

La  famille  du  docteur  Debeaux,  et  principalement  son 
frère,  également  médecin  sanitaire  maritime,  le  docteur  M. 
Debeaux,  a  adressé  une  énergique  protestation  à  M.  le  Com¬ 
missaire  de  l’inscription  maritime  de  Marseille  ;  celui-ci  va 
en  référer  au  ministre  de  la  marine  pour  provoquer  une 
enquête  auprès  du  ministère  des  colonies,  duquel  dépend 
l’administration  sanitaire  de  Dakar.  De  son  côté,  saisi  de  cet 
incident  si  triste,  la  Société  de  médecine  sanitaire  maritime 
de  France,  réunie  en  son  siège  social  à  Marseille,  a  chargé 
son  bureau  de  protester  auprès  des  ministres  compétents. 

Les  intéressés  demandent  une  enquête.  Nous  nous  asso¬ 
cions  à  leur  demande. 

CONGRÈS 
Congrès  de  Rome. 

Les  Congressistes  sont  invités  aux  fêtes  qui  seront  célé¬ 
brées,  à  Salsomaggiore,  près  Parme,  le  11  septembre  pro¬ 
chain,  en  l’honneur  de  feu  le  professeur  Porro.  Les  voya¬ 
geurs  qui  vont  à  Rome,  par  la. voie  Oênes-Pise,  s’arrêteront 
à  la  Spezzia  ;  les  voyageurs  qui  s’y  rendent,  par  la  voie  du 
Gothard-Milan-Parme,  s’arrêteront  à  Borgosandonnino. 
Dans  ces  deux  stations,  les  Congressistes  présenteront,  au 
guichet  de  la  gare,  leur  carte  et  recevront,  à  titre  gratuit, 
un  billet  pour  Salsomaggiore.  A  leur  arrivée  dans  cette  ville, 
ils  trouveront  un  délégué  du  Comité  d'organisation,  porteur 
d'un  insigne,  qui  les  dirigera  vers  un  hôtel  où  ils  seront 
reçus,  toujours  à  titre  gratuit.  Le  départ  aura  lieu  le  12  au 
matin,  à  sept  heures. 

Les  Congressistes  peuvent  bénéficier  d'une  réduction  de 
50  X  sur  les  chemins  de  fer  français  et  italiens  ;  pour  obte¬ 
nir  cette  réduction,  ils  devront  transmettre  leur  nomàM.  le 
D.  .Tayle,  232,  boulevard  Saint-Germain,  Paris,  ’VI»,  avant  le 
31  août,  et  ils  recevront  un  bon  individuel.  La  Société  des 
Transports  maritimes  et  des  Messageries  maritimes  accor¬ 
dent  une  réduction  de  30  %,et  la  Compagnie  Fraissinet 
une  réduction  de  50  % .  Ces  réductions  seront  accordées 
sur  la  présentation  de  la  carte  de  Congressiste. 

M.M.  les  Prof.  Pinard  et  Pozzi  sont  délégués  officiellement 
par  le  gouvernement  de  la  République. 

Congrès  international  de  chirurgie  (Bruxelles). 

La  Société  èelÿe  de  cWi'Mrçfe  organise  pour  le  mois  de  sep¬ 
tembre  prochain  un  Congrès,  auquel  elle  convie  les  chirur¬ 
giens  de  tous  les  pays.  Le  Congrès  se  tiendra  à  Bruxelles  les 
8,  9  et  10  septembre  (voirie  n»31  du  Progrès  Médical, pagel^.) 

Congrès  français  de  Chirurgie. 

Le  15“  Congrès  de  V Association  Irançaise  de  chirurgie  se 
tiendra  à  Paris  à  la  Faculté  de  médecine  du  20  au  25  octo¬ 
bre.  ('Voir  Progrès  médical  du  19  juillet,  page  44.) 

Congrès  de  gynécologie  et  d'obstétrique. 

(Rome,  15-21  septembre). 

Adresser  au  trésorier  M.  le  D''  Cesare  Michel!  (Rome,  via 
Rasella,127)  la  demande  des  pièces  de  légitimation  pour  ob¬ 
tenir  un  traitement  de  faveur  pendant  le  voyage  et  avec  l’in¬ 
dication  exacte  de  la  ligne  de  chemin  de  fer  à  parcourir 
pour  se  rendre  à  Rome,  avec  nom,  adresse  et  une  carte  de 
visite. 


Congrès  international  d  hydrologis,  de  climatologie  et 
de  géologie. 

La  sixième  session  de  ce  Congrès  s’ouvrira  le  29  septem¬ 
bre  à  Grenoble.  CVoir  Progrès  médical,  du  26  juillet,  page  62.j' 
Pour  les  adhésions  et  les  renseignements,  s’adresser  au  se¬ 
crétaire  général,  M.  le  professeur  Fernand  Berlioz,  à  l’Ecole 
de  Médecine,  Grenoble.  Une  exposition  annexée  "au  Congrès 
est  organisée  par  M.  Girard,  31,  rue  Saint-Lazare,  Paris,  à 
qui  les  exposants  doivent  s’adresser. 

Congrès  de  l’Association  française  d’Urologie. 

La  sixième  session  de  l’Association  française  d’Urologie 
se  tiendra  à  Paris,  à  la  Faculté  de  Médecine,  du  23  au  25oc- 
tobre  1902,  sous  la  présidence  de  M.  le  professeur  Guyon. 
La  question  mise  à  l’ordre  du  jour  est  la  suivante  :  Indica¬ 
tions  et  résultats  de  la  Néphrectomie,  rapporteurs  :  MM.  For- 
GüE  et  Michon.  Les  membres  de  l’Association  qui  auraient 
une  communication  à  faire  soit  sur  cette  question,  soit  sur 
un  autre  sujet,  sont  priés  d’en  informer  le  secrétaire  géné¬ 
ral  :  M.  E.  Desnos,  21,  rue  de  Rome. 

Thèses  de  Bordeaux. 

MM.  Athanassoff  :  Contribution  à  l’étude  d’une  variété  de 
tubercules  sous-cutanés  douloureux  dus  à  la  présence  de 
corps  étrangers.  —  Dion;  Contribution  à  l’étude  de  la  dé¬ 
sarticulation  du  genou. —  JoussANNE  :  Etude  sur  les  calculs 
salivaires’. —  De  Fornel  ;  Contribution  à  l’étude  de  quelques 
variétés  de  glaucomes’‘secondaires  et  de  leurs  phénomènes 
éloignés.  — Rocher:  Amputation  haute  dans  la  gangrène 
par  artéri te  chronique.  —  Danieloü  :  Les  troubles  du  som¬ 
meil  dans  les  névroses.  —  Pitons  ;  De  la  dysménorrhée  d’o¬ 
rigine  nasale;  —  Delalbrk  ;  Etudes  expérimentales  sur  le 
sphygmoscopeet  la  mécanique  du  pouls  artériel.  —  Brun: 
De  l’intervention  chirurgicale  dans  le  cancer  du  sein.  —  Pé- 
TRANOFFîContributionà  l’étude  des  indications  de  la  paracen¬ 
tèse  du  tympan.  —  Malet  ;  Applications  thérapeutiques  de 
l’eau  oxygénée.  —  Girard  :  De  l'anxiété.  —  Robin  :  De  la 
surdi-cécité  et  des  moyens  employés  pour  communiquer  avec 
les  personnes  atteintes  de  surdi-cécité.  — Tauzia  :  De  la  tu¬ 
berculose  herniaire.  —  Freysschinard  :  La  tête  limousine.  — 
Sarrazin  :  Contribution  à  l’étude  de  la  cryoscopie  des  urines. 
Trivas  :  L’adrénaline  et  ses  applications  en  oto-rhino-laryn¬ 
gologie.  —  Prepin  :  Contribution  à  l’étude  de  l’albuminurie 
orthosialique.  —  Raili.iard  :  Recherches  sur  la  descendance 
des  tabétiques.  — Queyron  :  Contribution  à  l’étude  des  kys¬ 
tes  synoviaux  articulaires  du  dos  du  pied. —  Dufongeré  :  La 
chlorose  ;  ses  rapports  avec  le  mariage  ;  son  traitement 
par  le  liquide  orchitique.  —  Barotte  ;  Contribution  à  l’étude 
du  redressement  progressif  de  la  gibbosité  pottique  par  l’ex¬ 
posé  de  quelques  résultats.  —  Girard  ;  Du  décubitus  acutus. 
Complications  des  interventions  gynécologiques .  —  Giraud  : 
Contribution  à  l’étude  des  valvules  du  col  delà  vessie.— 
Martinaud  :  Les  torsions  de  l’épiploon.—  Mourgues  :  Contri¬ 
bution  à  l’étude  des  fractures  du  carpe  (élude  anatomo-pa¬ 
thologique).  —  Müratet  :  Contribution  à  l’étude  des  rap¬ 
ports  numériques  des  divers  éléments  figurés  du  sang  chez 
l’embryon  et  le  fœtus  humains  jusqu’à  la  naissance.  — Fa- 
LiÈREs  :  Des  granulations  polaires  du  bacille  diphtérique.  — 
Letourneulx  :  De  la  folie  systématisée  progressive.  —  Gou¬ 
raud  :  Traumatisme  et  tabes.  —  Colineaux  :  Des  accidents 
d’intoxication  par  le  naplitol  camphré  dans  le  traitement  des 
tuberculoses  chirurgicales.—  IIillairet  ;  Sur  le  dernier  ter¬ 
me  de  la  copulation  chez  les  mammifères.  —  Peyrot  :  Re¬ 
cherches  surles  ligaments  antérieurs  actifset  passifs etplus 
particulièrement  sur  le  ligament  de  Bertin  de  l’articulation 
coxo- fémorale.  —  Lafont  :  De  la  dégénérescence  sarcoma¬ 
teuse  des  fibro-myomes  de  l’utérus.  —  Griewank  :  De  l’adé¬ 
nite  tuberculeu.'e sus-épitrochléenne.  —  Gentilhe  :  Contri¬ 
bution  à  l'étude  du  rein  unique. 


Victime  DU  Devoir.  —  Nous  apprenons  la  mort  du  docteur  F. 
Despagnet,  secrétaire  général  de  la  Société  d’ophtalmo  logie,  décédé 
à  Saint-Cloud,  iqirés  une  maladie  de  quelques  mois  contractée 
dans  l’exercice  de  sa  profession.  {La  Presse,  30  août  1902). 
- - - 
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Chansons  de  l’Internat. 

ASPIRATION 

Couplets  chantés  au  dinev  de  fin  d’année  des  Internes  en  Médecine 
de  l'Hôtel- Dieu,  fin  décembre  1872. 

(Air  de  •  La  lettre  de  l'Etudiant  à  l'Etudiante  »,  de  G.  Nadaud.) 

A  nos  excellents  collègues, 

G.  Dieiilafoy  et  J.  G.astiaux. 

Je  veux,  amis,  dans  cette  fête, 

Vous  fredonner  quelques  couplets 
Qui  me  sont  éclos  dans  la  tête  ; 

Tant  mieux  s'ils  vous  semblent  follets  ! 

Savez-vous  d'où  m'en  est  venue 
La  bizarre  inspiration  ? 

C’est  de  la  méthode  connue 
Sous  le  nom  d’aspiration. 

Ouij  l’aspiration  m’inspire  ! 

Et  j  aspire  à  vous  démontrer 
Comment,  jusqu’à  ce  qu’il  expire, 

Chacun  ne  ces.se  d’aspirer. 

Le  gamin  aspire  au  tapage, 

A  voir  défiler  des  soldats’ 

Et  la  fillette  au  frais  ramage 
A  chiffonner  des  falbalas. 

La  jeune  fille  la  plus  sage 
Aspire  à  connaître  l’amour. 

Le  jeune  homme  à  la  fleur  de  l'àge 
Aspire  à  nocer  nuit  et  jour. 

L’ivrogne  n’aspire  qu'à  boire. 

L’avare  qu'à  tondre  un  écu  ; 

Un  mari,  la  chose  est  notoire, 

Aspire  à  n'ètre  point  cocu. 

Dumanet  aspire  en  sourdine 
A  voir,  pour  prix  d’un  doux  aveu. 

S’ouvrir...  le  cœur  et  la  cuisine 
De  quelque  tendre  cordon  bleu.. 

Et  mainte  bobonne,  imprudente. 

Aspire  à  se  laisser  charmer 
Par  la  tournure  séduisante 
D'un  sapeur  ou  d’un  cuirassier. 

Rentrant  au  logis,  à  nuit  close. 

Qui  de  nous  n’a  pas  aspiré, 

—  Bien  malgré  lui,  je  le  suppose,  — 

Des  parfums  qui  n’ont  rien  d’ambré? 

Les  chiens,  pour  faire  connaissance. 

S’en  vont  s’aspirer  poliment 
Un  endroit...  que  la  bienséance 
M’empêche  de  nommer  crûment. 

Nous  ne  parlerons  pas  à  table 
De  tout  ce  qu’on  peut  aspirer. 

Armé  du  vide  préalable  : 

Çà  nous  ferait  mal  digérer  ! 

Que  nul  ici  ce  soir  n'aspire 
A  rien  autre  chose  sinon 
A  bien  manger,  bien  boire,  et  rire 
A  déchirer  soii  pantalon  ! 

Pour  moi,  j'aspire  à  la  fortune 
De  pouvoir  vivre  sans  soucis. 

Fumant  ma  pipe,  aimant  ma  brune. 

Trinquant  avec  de  vieux  amis. 

En  attendant,  j’aspire  encore 
—  L’homme  fait  toujours  des  souhaits  !  — 

A  vous  voir  d’un  bravo  sonore 
Saluer  ces  quelques  couplets. 

Piccolo. 


AVIS  A  NOS  LECTEURS. 

Nous  lirions  nos  lecteurs  qui  ont  fait  des  communi¬ 
cations  au  Congrès  des  Aliénistes  et  Neurologistes  de 
Grenoble  de  bien  vouloir  nous  en  envoyer  de  suite  un 
résumé  pour  le  comgte  rendu  des  Archives  de  Neu¬ 
rologie. 


FORMULES 

XVIII.  —  Traitement  de  la  diarrhée  infantile. 

Après  la  diète  hydrique,  instituée  pour  comhatlre  sa  gas- 
tro  entérite,  quand  le  nourrisson  garde  une  certaine  ten¬ 
dance  à  la  diarrhée,  on  lui  donne,  selon  la  formule  de  Mar- 
fan,  le  sous  nitrate  de  bismuth  associé  aux  amers  : 


Racine  de  Colombo .  1  gramme 

Eau  bouillante .  100  grammes 

Passez  et  ajoutez  : 

Sous-nitrate  de  bismuth .  4  grammes 

Sirop  de  fleurs  d’oranger . .  20  grammes 


Une  cuillerée  à  café  avant  chaque  tétée  : 

{Gazelle  hebdomadaire  des  science.'!  médicales  de  Bordeaux,  24 
août  1002). 


NOUVELLES 

Natalité  de  Paris.  —  Du  dimanche  17  août  au  samedi  23 
août  1902,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1024,  se  décom¬ 
posant  ainsi:  Sexe  masculin  :  légitimes.  388.illégitimes,122.Total, 
.710.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  368,  illégitimes,  146.  Total,  514. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 
1901  :  2.424.705  habitants,  y  compris  18.380  militaires.  Du  diman¬ 
che  17  août  au  samedi  23  août  1902,  les  décès  ont  été  au  nombre 
de  818,  savoir:  418  hommes  et  400  femmes.  Les  décès  sont  dus  aux 
causes  suivantes  :  Fièvre  typhoïde  (typhus  abdomin.)  :  M.  2,  F.  2. 
T.  4.  —  Typhus  exanthématique  :  M.  0.  F.  0,  T.  0.  —  Fièvre  in¬ 
termittente  et  cachexie  palustre  :  M.  0,  F.  0,  T.  0.  —  'Variole  : 
M.  1,  F.  0,  T.  1.  —  Rougeole  :  M.  0,  F.  1,  T.  1.—  Scarlatine: 
M.  2,  F.  0,  T.  2.  —  Coqueluche  :  M.2,  F.  4.  T.  6.  —  Diphtérie  et 
Croup  :  M.  8,  F.  2,  T.  10.  — Grippe  :  M.  0,  F.  ,  IT.  1.  —  Cho¬ 
léra  asiatique  :  M.  0,  F.  0,  T.  0.  —  Choléra  nostras  :  M.  0,  F.  0, 
T.  0.  —  Autres  maladies  épidémiques  :  M.  3,  F.  2,  T.  5.  —  Tu¬ 
berculose  des  poumons  :  M.  102,  F.  79,  T.  181.  — Tuberculose 
des  méninges:  M.  9,  F.  5,  T.  14.  —  Autres  tuberculoses  :  M.  7, 
F.  5,  T.  12.  —  Cancer  et  autres  tumeurs  malignes  :  M.  17,  F.  32, 
T.  49.  —  Méningite  simple  :  M.  11,  F.  10,  T.  21.  —  Congestion  hé¬ 
morrhagique  et  ramollissement  du  cerveau  :  M.  16,  F.  15,  T.  31. 

—  Maladies  organiques  du  cœur  :  M.  23,  F.  16,  T.  39.  —  Bron¬ 
chite  aiguë  :  M.  4,  F.  9,  T.  13.  —  Bronchite  chronique,  M.  1, 
F.  5,  T.  6.  —  Pneumonie  :  M.  7,  F.  7,  T.  14.  —  Autres  affec¬ 
tions  de  l’appareil  respiratoire  :  M.  24,  F.  21,  T.  45.  —  Diarrhée 
et  entérite  de  0  à  1  an  :  sein  :  M.  6,  F.  3,  T.  9  ;  autre  alimenta¬ 
tion  :  M.  44,  F.  42,  T.  86.  —  Affections  de  l’estomac  (cancer  exc.)  : 
M.  3.  F.  1,  T.  4.  —  Diarrhée  et  entérite  de  1  à  2  ans  :  M.  7,  F.  7, 
T.  14.  —  Hernies,  obstruction  intestinale  :  M.  2,  F.  6,  T.  8.  — 
Cirrhose  du  foie  :  M.  7,  F.  8,  T.  15.  —  Néphrite  et  mal  de  Bright  : 
M.  12,  F.  10,  T.  22.  —  Tumeurs  non  cancéreuses  et  autres  mala¬ 
dies  des  organes  génitaux  (femmes)  :  M.  0,  F.  5,  T.  5.  —  Septicémie 
puerpérale  (fièvre, péritonite, phlébite  puerpérale)  :  M.  0,  F.  4,  T.  4. 

—  Autres  accidents  puerpéraux  de  la  grossesse  et  de  l’accouche¬ 
ment  :  M.  0,  F.  0,  T.  0.  —  Débilité  congénitale  et  vices  de 
conformation  :  M.  9,  F.  14,  T.  23. —  Débilité  sénile  :  M.  11,  F.  17, 
T.  28.-  Morts  violentes  :  M.  29,  F.  9,  T.  32.  —Suicides  :  M.  17, 
F.  4,  T.  21.  —  Antres  maladies  :  M.  48,  F.  48,  T.  96.  —  Maladies 
inconnues  ou  mal  définies:  M.  7,  F.  7,  T.  14. 

Morts-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  47,  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  19,  illégitimes,  9.  Total  : 
28.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  13,  illégitimes,  6.  Total  :  19. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  MM.  les  professeurs  Bou¬ 
chard,  Brouardel  et  Lannelongue  sont  dispensés  du  service  des 
examens  pendant  l’année  scolaire  1902-1903.  MM.  les  professeurs 
Fournier  et  Farabeuf  sont  mis  à  la  retraite  et  nommés  professeurs 
honoraires . 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  MM.  les  Docteurs  Cas - 
saët  et  Denucé,  agrégés  libres,  sont  rappelés  à  l'exercice  pendant 
l’année  scolaire  1902-1903. 

Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  M.  le  docteur  Patel  est 
nommé  chef  de  clinique  chirurgicale. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  M.  le  docteur Ber- 
tin-Sans,  professeur  d'hygiène,  est  mis  à  la  retraite  et  nommé  pro¬ 
fesseur  honoraire. 

Ecoi.e  de  médecine  de  Caen.  —  M.  le  D''  Faycl-Deslongraîs, 
professeur  de  physiologie,  est  mis  à  la  retraite  et  nommé  profes¬ 
seur  honoraire.  M.  le  D''  Vigot  est  institué,  pour  une  période  de 
neuf  ans,  chef  des  travaux  de  physiologie. 
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Ecoi.E  DE  MÉDECINE  DE  LiMOGEs.  M.  Gussc,  profcsseur  de  phy-  [ 
sique,  est  mis  à  la  retraite  et  nommé  professeur  honoraire.  ! 

Ecole  de  médecine  de  Marseille.  —  Sont  nommés  chefs  de 
clinique  :  MM.  les  docteurs  Olmer  [clinique  médicale)  ;  Riss  (c/i- 
nique  ckirurgicale)  ;  Dumon  [clinique  obslclricale). 

Ecole  DE  médecine  de  Rennes.  —  M.  le  docteur  Perrin  de  la 
Touche,  professeur  d'histologie,  est  nommé,  pour  une  période  de 
trois  ans,  directeur  de  ladite  Ecole.  j 

Ecole  de  médecine  de  Tours.  —  M.  le  docteur  Wolff,  pro-  ! 
fesseur  de  physique,  est  nomm;,  pour  une  période  de  trois  ans.  ‘ 
directeur  de  ladite  Ecole,  en  remplacement  de  M.  Barnsby,  nommé 
directeur  honoraire.  M.  Pitard,  docteur  ès-sciences,  est  chargé 
du  cours  d’histoire  naturelle.  ^ 

Académie  des  beaux-arts  .  —  Cette  Académie  a  décerné  le  prix  ! 
du  baron  de  Jouest  (2,01X1  fr.)  à  M.  le  docteur  Paul  Richek  (de  i 
Paris)  pour  son  ouvrage  intitulé  :  L’art  et  la  médecine.  , 

Académie  des  sciences  morales  et  politiques.  —  Cette  Aca-  * 
demie  a  décernéle  prix  Carlier  (1,000  fr.)  à  M.  le  docteur  Legrain 
(de  Ville-Evrard)  et  à  Mme  Legrain  pour  leur  ouvrage  intitulé  :  La  I 
réforme  du  cabaret  et  les  restaurants  de  tempérance. 


Coups  libres. 

Eléments  de  psychiatrie  internationale  comparée.  — M. 
Roiibinovitch  :  les  mardis  et  vendredis,  à  8  heures  1/2  du  soir,  à 
partir  du  2  septembre  jusqu’à  la  fin  des  vacances  (amphithéâtre 
Cruveilhier) . 
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QUESTIONS  DU  JOUR 


Assistance,  traitement  et  éducation  des  enfants 
arriérés  et  nerveux. 

Les  enfants  Morniai/.v  malades  ont  été  l’objet  de  créations  mul¬ 
tiples.  Par  exemple,  pour  les  enfants  scrofuleux,  rachitiques, 
tuberculeux,  on  construit  chaque  année  des  sanatoria.  Mais,  les 
enfants  réputés  anormaux  .sont  moins  bien  partagés,  surtout  ceux 
qui  composent  le  groupe  le  plus  considérable,  les  idiots  intellec¬ 
tuels  et  moraux  (pervers  et  instables).  11  ne  se  passe  pas  de  jour 
sans  que  les  feuilles  politiques  n’enregistrent  des  actes  délic¬ 
tueux  commis  par  eux  ou  dont  ils  sont  les  victimes  ;  beaucoup 
d’«  enfants  martyrs  »  sont  des  malades  au  point  de  vue  mental 
ou  moral. 

La  Petite  Gironde  du  11  septembre,  sous  ce  titre  :  L'odyssée 
d'une  fillette,  raconte  que  Madeleine  Chauvet,  âgée  de  11  ans, 
avait  été  confiée  par  le  directeur  de  l’hospice  de  la  Rochelle  à 
une  ménagère  de  Croix-Chapeau,  que  celle-ci  l’ayant  envoyée 
faire  une  commission  à  l’extrémité  du  village,  elle  ne  revint  plus. 
Après  recherches,  on  découvrit  l'enfant  rôdant  sur  la  route  de 
Dompierre.  Elle  ne  parait  pas  jouir  de  toutes  ses  facultés  intellec¬ 
tuelles. 

Le  même  journal,  parlant  des  affaires  jugées  à  l’audience  cor¬ 
rectionnelle  d’Angoulême,  cite  deux  cas  analogues.  Le  premier 
concerne  un  enfant  de  treize  ans,  domestique,  qui  avait  placé 
des  tas  de  pierres  sur  la  vole  ferrée  au  pont  du  Chemin-Vert. 
<f  Cet  enfant,  à  l’aspect  inintelligent,  répond  à  peine  à  l’Interro¬ 
gatoire  :  c’est  un  petit  malheureux  qui  n’a  pas  compris  certai- 
nementla  gravité  de  son  acte.  »  Le  second  cas  se  rapporte  à  un 
enfant  de  iiei/f  ans  qui,  lui,  depuis  plusieurs  années  déjà,  a  la 
manie  du  vol.  Il  comparaît  pour  un  nouveau  délit. 

Ces  trois  faits  prouvent  la  nécessité  d’hoyiitaliser  les  enfants 
anormaux.  La  fillette  était  une  proie  qui  s’ofirait  sans  défense  à 
la  lubricité.  Le  premier  garçon  a  failli  causer  un  accident  de  che¬ 
min  de  fer  qui,  fatalement,  aurait  fait  des  victimes.  La  manie  du 
vol  (kleptomanie)  du  troisième,  peut  aboutir  à  des  crimes  contre 
les  personnes.  Multiplier  ces  faits  serait  facile. 

Aujourd’hui,  grâce  à  l’active  propagande  faite  par  le  D'  Bour- 
heville,  médecin  de  Bicôtre,  depuis  bientôt  25  ans,  la  question 
prend  corps,  malheureusement  plus  à  l’étranger,  où  ses  travaux 
sont  appréciés,  qu’en  France,  où,  cependant,  est  né  le  système  de 
traitement  etd’éducation  de  ces  enfants  déshérités.  Aux  méde¬ 
cins  qui,  jusque  dans  ces  derniers  temps,  étaient  seuls  à  s’en 
occuper,  se  sont  ajoutés  quelques  pédagogues  instruits.  Et  la 
situation  des  enfants  anormaux  (idiots,  imbécHes,  arriérés,  etc.) 
a  été  l’objet  de  rapports  très  intéressants,  de  discussions  sérieu¬ 
ses  au  Congrès  de  la  Ligue  de.  l'enseignement,  aux  Congrès  interna¬ 
tionaux  d'Assistance  publique  et  de  Psychiatrie.  A  ces  enfants,  vic¬ 
times  de  l’hérédité  nerveuse  (1)  ou  spécifique,  de  l’alcoolisme  ou 
des  accidents  de  la  grossesse  et  de  l’accouchement,  la  société 
doit  venir  en  aide,  d’abord  parce  qu’ils  sont  incapables  de  sub¬ 
venir  à  leur  existence,  sont  dans  leur  famille  une  occasion  de 
trouble,  une  lourde  charge  ;  puis,  parce  que  leur  maladie  les 
pousse  à  commettre  des  actes  délictueux,  ou  qu’ils  peuvent  être 
des  instruments  de  crimes  pour  des  criminels,  ou  enfin  servir 
inconsciemment  à  assouvir  les  passions  de  brutes,  d’où  gros¬ 
sesse  et  nouvelle  charge  pour  la  société,  11  faut  donc  hospita¬ 
liser  ces  enfants,  et  l'argent  consacré  à  leur  hospitalisation  sera, 
certes,  mieux  employé  qu’en  frais  de  justice,  de  correction  et 
de  prison . 

Maislly  a  encore  mieux  à  faire  pour  eux.  On  doit  les  soi¬ 
gner,  les  traiter,  les  éduquer.  Ce  n’est  que  par  exception  que 
les  plus  profondément  frappés  sont  incurables.  La  plupart  sont 
susceptibles  d’amélioration  a  des  degrés  divers,  même  jusqu’à 
l’état  normal.  L’expérience  l’a  démontré. 

A  l’appui,  laissant  de  côté  ce  qui  se  fait  à  l’étranger,  il  suffira 
de  rappeler  à  grands  traits  la  pratique  de  la  section  des  en¬ 
fants  de  Bicêtre  pour  les  familles  pauvres  et  de  l’Institut  médico- 
pédagogique,  à  Vitry-sur-Seine,  près  Paris,  pour  les  familles 
riches. 

Prenons,  comme  exemple,  un  enfant  des  plus  malades,  mal¬ 
propre,  ne  marchant  pas,  incapable  de  s’aider  de  ses  mains,  par 
conséquent  de  manger,  de  se  laver,  de  s’habiller  seuL  ne  pro¬ 
nonçant  aucun  mot,  et  voyons  ce  qu’en  fera  le  Traitement 
médico-pédagogique. 

Par  une  observation  attentive  de  ses  besoins,  et  en  le  plaçant  à 
de*  heures  régulières  sur  le  vase,  on  le  rend  propre.  Avec  les 
exarcices  de  la  balançoire-tremplin,  des  l'arres  parallèles,  on 
lui  apprend  à  se  tenir  debout.  Avec  le  chariot  ou  en  le  tenant 
sous  les  bras,  on  ^parvient  à  le  faire  marcher.  Arrivent  alors 
les  exercices  des  echelles  et  des  ressorts  (éducation  de  la 
main),  qui  le  préparent  à  apprendre  à  se  déshabiller,  à  s’habil¬ 
ler,  a  se  laver  la  figure  et  les  mains,  à  employer  la  cuillère,  la 
fourchette  et  le  couteau. 

Notre  enfant  a  fait,  alors,  de  grands  progrès,  puisqu’il  est 
propre,  marche  seul,  sait  s’habiller,  se  nettoyer  et  manger  seul  ; 


(1)  L’influence  de  l'hérédité  est  incontestable.  Pour  s’en  convain¬ 
cre  il  suffit  de  parcourir  les  observations  insérées  dans  les  20  volu¬ 
mes  des  Comptes  rendus  de  Bicêtre.  Mais  il  est  certain  qu’elle  peut 
être  atténuée,  sinon  tout  à  fait  supprimée,  dans  un  certain  nombre 
de  cas,  par  une  médication,  une  hygiène  et  une  éducation  appro¬ 
priées. 


il  n’a  plus  besoin  d’être  aidé,  il  suffit  à  ses  besoins  immédiats. 
Tous  les  procédés  dans  ce  but  sont  complétés  par  le  massage] 
les  frictions  stimulantes,  les  haine  et  l'hydrothérapie,  sans  comp¬ 
ter  les  médications  appropriées  à  chaque  cas.  L’éducation  du 
toucher,  de  la  main  est  accomplie.  Il  faut  maintenant  passer  à 
l'éducation  des  autres  sens  et  de  la  parole.  L’énumération  des 
moyens  mis  à  contribution  serait  trop  longue.  Mentionnons  seu¬ 
lement  les  projections  à  la  lumière  oxydnque  des  lettres  de  l’al¬ 
phabet,  des  chiffres,  des  ligures  géométriques,  d’images  gra¬ 
duées  d’animaux  ou  d’objets  divers. 

La  parole  commençant  à  se  développer,  l’enfant  pouvant 
nommer  les  personnes  et  les  objets  usuels,  on  passe  aux  leçons 
de  choses  portant  sur  les  différentes  parties  du  corps,  de  l’habil¬ 
lement,  sur  le  mobilier  du  dortoir  et  du  réfectoire,  sur  les  ali¬ 
ments,  etc.  Ensuite  ont  lieu  les  leçons,  à  Bicêtre,  dans  les  jar¬ 
dins,  à  l'Institut  médico-pédagogique, -dainn  les  jardins  et  le  parc. 
Pour  faciliter  ces  leçons  de  choses,  les  fleurs,  les  arbustes,  les 
arbres,  les  carrés  de  légumes,  etc.,  sont  pourvus  d'étiquettes 
nominatives.  Un  tableau  roulant  permet  au  maître  de  complé¬ 
ter  les  explications. 

Au  point  où  nous  sommes,  nous  n’avons  plus  affaire  à  l’èlre 
végétatif  du  début,  mais  à  un  enfant  qui  s  élève  d’échelon  eq 
échelon  vers  l’état  normal.  C’est  alors  que  viennent  les  notions 
d'instruction  primaire  où  prédomine  toujours  l'enseignement 
objectif.  Chaque  jour  il  y  a  une  leçon  de  chant.  Aux  exercices 
physiques  s’ajoutent  la  gymnastique  des  mouvements,  aux 
échelles  convexes,  horizontales,  avec  les  haltères,  etc.,  la 
danse,  et  plus  tard,  l'escrime. 

Los  jeux,  sous  des  formes  variées,  les  promenades,  des  confé¬ 
rences  avec  projections,  contribuent  à  développer  l’intelligence 
des  enfants.  Enfin  notons  l'enseignement  manuel  :  menuiserie, 
serrurerie,  typographie,  brosserie,  vannerie,  paillage,  cannage, 
cordonnerie  et  couture. 

Pour  certaines  catégories,  on  a  recours  aux  frictions,  au  mas¬ 
sage,  aux  exercices  des  jointures.  Tous  les  enfants  prennent 
d’un  bout  de  l’année  àl’autre,  un  ou  deux  grands  bains  etun  bain 
de  pied  par  semaine,  des  douches  d’avril  à  novembre  et  un  cer¬ 
tain  nombre  pendant  toute  l’année. 

C’est  à  l’ensemble  de  ces  procédés,  complétés  par  le  traitement 
moral,  que  M.  Bourneville  donne  le  nom  de  traitement  médico- 
PÉOAGQGIQUE.  Il  doit  être  institué  dès  qu’on  a  constaté  les  pre¬ 
miers  signes  de  l’arriération  intellectuelle  ;  on  ne  dirige  p.is 
un  vieil  arbre,  on  ne  dresse  pas  un  vieux  cheval.  Comme  il  s’agit 
là  de  malades,  le  rôle  du  médecin,  dans  les  établissements  de  ce 
genre,  qui  devraient  porter  le  nom  d'asiles-écoles,  est  naturelle¬ 
ment  prédominant.  Les  instituteurs,  les  chefs  d’ateliers,  auxi¬ 
liaires  indispensables,  doivent  se  guider  d’après  les  indications 
du  médecin.  Il  faut  que  les  enfants  soient  occupés  et  surveillés 
depuis  le  lever  jusqu’au  coucher. 

•  Grâce  à  sa  méthode,  le  D-  Bourneville  enregistre  chaque  année 
des  résultats  remarquables  et  à  Bicêtre  et  à  l'Institut  médioo- 
pédagogigue.  Ce  dernier  établissement,  situé  au  milieu  d’un  parc 
superbe,  daps  des  conditions  hygiéniques  parfaites,  reçoit  des 
enfants  indisciplinés,  nerveux.  Instables,  choréiques,  hémiplé¬ 
giques  ou  enfin  des  enfants  atteints  d'accidents  convulsifs.  Ils 
sont  repartis  par  catégories,  selon  leur  maladie  et  leur  sexe. 

Des  renseignements  sommaires  qui  précèdent,  il  résulte  que 
les  familles  fortunées,  qui  ont  la  douleur  d’avoir  des  enfants 
arriérés  ou  nerveux,  sont  en  mesure,  par  un  traitement  médico- 

Fédagogique  bien  dirigé  et  suffisamment  prolongé,  d’obtenir 
amélioration  et  même  la  guérison  de  leurs  malheureux  enfants  ; 
c’est  là  une  véritable  consolation.  Il  en  résulte  aussi  que,  en  ce. 
qui  concerne  les  enfants  des  familles  pauvres  ou  peu  aisées, 
chaque  département  a  le  devoir  de  créer  pour  eux  des  asiles- 
écoles;  c’est  là  une  réforme  qui  s’impose  en  France,  si  nous 
ne  voulons  pas  rester  plus  longtemps  en  arrière  des  autres 
pays  civilisés.  D'  Freemann. 
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PATHOLOGIE  INTERNE 

De  la  Fièvre  bilieuse  héxuoglobiuurique 
observée  en  Grèce  ; 

Parle  D'  Jean  P.  CARDAMATI8. 

Définition.  —  Nous  appelons  hémoglobinurie  le 
symptôme  qui  se  produit  dans  l’organisme  comme  con¬ 
séquence  morbide  et  qui,  indépendamment  de  diverses 
causes,  est  caractérisé  par  la  mise  en  liberté,  par  les 
hématies,  en  état  morbide  et  anormal,  d’une  grande 
quantité  d'hémoglobine  éliminée  par  les  urines  ;  sans  la 
présence,  dans  ces  dernières  do  globules  rouges  intacts, 
si  ce  n’est  dans  quelques  circonstances  où  de  rares 
hématies  ont  été  observées  en  état  d’intégrité. 

Division  des  hémoglobinüries.  —  En  examinant 
en  somme  les  causes  des  hémoglobinüries,  nous  en 
distinguons  deux  grandes  catégories  :  1®  la  catégorie 
où  les  causes  'pathogéniques  se  trouvent  hors  de  l  éco¬ 
nomie  ;  et  2®  la  catégorie  où  les  causes  existent  dans 
l'économie  elle-même. 

Dans  la  première  catégorie,  nous  rangeons  les  hémo- 
globinuries  toxiques  et  les  hémoglobinüries  micro¬ 
biennes  eu  idiopathiques.  Dans  la  seconde,  nous  clas¬ 
sons  les /idjnog'Zoôiuwrm.î  qui  relèvent  de  causes  diathé- 
siques  et  celles  qui  tiennent  hdes  a  ffections  organiques. 
A  la  classe  des  hémoglobinüries  toxiques  appartien¬ 
nent  les  hémoglobinüries  dites  paroxystiques,  c’est-à- 
dire  celles  qui  sont  dues  à  un  refroidissement,  à 
l'action  de  venim  (morsure  de  serpent),  de  poisons 
végétaux  ou  minéraux,  à  des  brûlures  (Klebs,  Brouar- 
del)  (1),  ou  à  une  cautérisation  (par  le  thermocautère, 
FJischer). 

Parmi  les  substances  végétales  et  chimiques  ou  les 
médicaments  qui  peuvent  déterminer  une  hémoglobi¬ 
nurie  toxique,  on  accuse  la  quinine  (S.  Veretas)  (2), 


(1)  Brouardel.  —P.  Annal,  d' Hygiène  publique  et  de  médecine 
/èÿote.  novembre  1876. 

(2)  S.  Veretas.  —  De  l’hématurie  dans  les  fièvres  intermitfen-' 
tes  et  particulièrement  do  la  quinine  comme  cause  active. (Article  lu 
devant  la  Société  des  médecins  hellènes,  dans  la  séance  du  6  no¬ 
vembre  1858,  Journ.  Méd.,  ami.  II,  n°  54,  1859,  p.  29.) 


D.  Consolas  (1),  G.  Karamitsas  (2),  Tomaselli  (3),  Mos- 
cato  Ughetti  (4),  l’acide  phénique,  les  azobenzoles  (5), 
le  sulfate  de  cuivre  (Allen  Slaar)  (6),  le  phosphore 
(Vogel,  Bartels),  le  chlorate  de  soude  (Iloppe-Seyler), 
le  naphtol  i^Kaposi),  l’aniline  (Wertlieimer  et  Mayer'j, 
l’acide  pyrogallique  (Neisser),  l’acide  sulfurique,  la  gly¬ 
cérine  (Luchisniger  Christomanos),  l’essence  de  téré¬ 
benthine,  l’acide  chlorhydrique  (Naungn)  (7), le  chlorate 
de  potasse  (Hayem),  l’acide  sulfbydrique,  les  sulfures 
d’hydrogène,  le  liqueurdeFovvler(tli.  Pharmacopoulos) 
(8),  laTotuylaine  diamine  (Affanasiew,  Stadelmann),  le 
Sulfonal  (Ueber)  (9),  quelques  espèces  des  champi¬ 
gnons,  l’hydrogène  arsénié  et  antimonié  (Waechter 
(10),  Vogel)  (11),  les  lèves  vertes  et  leurs  fleurs  (Skavent- 
sos(l2),  E.  Kavadias  (13),  Erm.  Vellopoulos  (14),  Gi- 
rotti)  (l-r)),le  mercure,  le  trional,  les  injections  de  sérums 
(Arloing), l’eau  (Hermann),  les  acides  biliaires  (Frerichs, 
Kübner),  l’antipyrétine  (Germain  Sée),  l’Euquinine 


(1)  D.  Consolas.—  Journ.  médic.,&no.  II,  n“  54,23  mars 
1859,  page  30. 

(2)  G.  Karamitsas.  —  Asclépios,  tome  XII,  année  1874,  p.  208. 

(3)  Tomaselli.  —  Sula  intossicazione  chinica(ùivi5I.  liai.,  n®  1, 
p.  79.  Jahresber  von  Wirclww  und  Hirsch,  1878. 

(4)  Ughetti  G. B. —  Uno  caao  di  intosaicazioiie  .chiuica.  Lo  spe- 
rim.  décembrd  1877,  p.  624. 

15}  Saarbab.  L.  —  W.  Ueber.  dieirkung  des  Azobenzoles  auf. 
d.  Thierkoper  sowic  über  cinige.  —  Verân  derüngcn  des  Blutfarb 
stoffes,  n°  39,  705.  ,  ,,  ,  , 

(6|  Staar.  M.  Allen.  —  Poisoning  by  sulfat  of  copper  haemo- 
globinuric.  Douth.  autopsy,  New-York,  m.  R.  1882.  M.  27,  56. 

(7|  Reitrüge  zur  Lchre  von  Icterus.  Archiv.  fur  Anatomie  und 
Physiologie,  1868,  s.  410. 

(8)  Th.  Pharmacopoulos.  —  Hémoglobinurie  médicamenteuse. 
Journ.  méd.  de  l'année,  Athènes,  mara  lüTt. 

(9)  Ueber  HamatoporphyrInurie.  Dent.  Archiv.  f.  Klin.  Médic., 
1897,  vol.  L.VIH,  s.  313.  —  Garrod  et  T.  Hopkins,  Sem.  médic., 
1895|  p.  486. 

(10)  Yierleljahrsschrift  fur  gerichtliche  Médic.,  1878,  vol.  28, 
g  259.  —  Zur  Casuistik  der  Arsenwassersstoff  intoxicationnen. 

(11) Neubauen  und  Vogel.  —  Anlcitung  zur  Harnanalyse,  Ar¬ 
chiv.  f.  gemeinsch.  Arbeil.,  Bd.  1 . 

(12)  Ct.  Karamitsas.  —  Traité  de  nosologie  spéciale  et  de  théra¬ 
peutique,  2*  édition.  Tome  III,  p-  782:  note. 

(13)  E.  Kavadias.  —  latriki  Proodosde  Syra  (Grèce),  6*  livrai¬ 
son,  1897. 

(14)  Erm.  Vëi.lopoulos.  — latriki  Proodos  de  Syra  (Grèce), 
11*  livraison,  octobre  1898. 
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(Jean  Cardamatis,  E.  Vellopoulos  (1),  Jean  Théophani-  | 
dis,  G.  Papazachariou)  (2),  et  le  trional  (Hart)  (3). 

Parmi  les  hémoglobinuries  microbiennes  ou  idiopa¬ 
thiques,  on  compte  les  suivantes  :  1°  celles  qui  atta¬ 
quent  les  animaux,  moutons  (Babès)  (4),  bœufs  Ou  va- 
^es  (Smith  et  S.  Kilborne)  (5),  chevaux  (Bollinger  ^), 
Thomas)  (7)  ;  2°  celles  qui  relèvent  des  entozoaires  (Ba- 
ginsky.  Société  médicale  de  Berlin,  1878,  Filaria  san- 
guinis  hominis)  ;  3°  celles  que  l’on  observe  chez  les  nou¬ 
veau-nés  (Winkel  (8),  cyanose  ictérique  pernicieuse 
sans  lièvre  avec  hémoglobinurie,  (Laroyenne,  Charrin), 
maladie  bronzée,  (Lieuville),  ictère  noir,  dues  à  des 
microcoques  (Barret  et  Grandhomme)  ;  4®  celles  qu’on 
rencontre  dans  les  autres  âges  de  l’homme  (hèvre 
bilieuse  hémoglobinurique);  5°  celles  qui  accompagnent 
les  maladies  infectieuses  ou  les  maladies  aiguës,  comme 
par  exemple  la  scarlatine  (Heubner),  la  fièvre  typhoïde 
(Immermann),  l’érysipèle  (Lunger)  (9),  la  pneumonie 
(Krempel)  (10),  l’ictère  grave,  le  scorbut,  etc. 

Dans  la  seconde  catégorie  qui  embrasse  les  hémo¬ 
globinuries  diathésiques  ou  celles  qui  accompagnent 
des  affections  organiques,  notis  avons  à  distinguer  les 
hémoglobinuries  dues  à  la  syphilis,  aux  rhumatismes 
età  l’arthritisme,  ainsi  que  celles  qui  apparaissent  dans 
le  cours  des  maladies  du  cœur,  des  reins  (Heubner  (11), 
Robin  (12),  Hood),  et  du  foie  (Bullet)  (13). 

Nous  distinguons  donc,  en  somme,  quatre  principaux 
types  d’hémoglobinurie  :  1®  hémoglobinurie  toxique  ; 
2“  hémoglobinurie  microbienne  ou  idiopathique  ; 
3®  hémoglobinurie  diathésique  ;  4®  hémoglobinurie  à 
la  suite  d'une  lésion  organique. 

Bactériologie. 

Un  grand  bruit  se  fait  autour  de  la  nature  encore 
impénétrable  de  la  fièvre  bilieuse  hémoglobinurique, 
et  qui  ssit  combien  faudra-t-il  encore  d’efforts  jusqu’à 
ce  qu’il  soit  démontré  si  la  fièvre  en  question  est  due 
au  protozoaire  palustre,  ou  bien  à  d’autres  agents  qui  se 
trouvent  encore  hors  des  bornes  convaincantes  de  l’ob¬ 
jectif  du  microscope.  Tantôt  c’est  la  présence,  tantôt 
c'est  l’absence  de  l’hématozoaire  palustre  (et  notam¬ 
ment  dans  la  plupart  des  cas)  qui  a  fourni  ou  qui  four¬ 
nira  sans  doute  dans  la  suite  les  motifs  d’interminables 
discussions  ;  on  n’a  fait  que  dés  conjectures  sur  lapatho- 


(1)  Erm.  Vellopoulos. —  latriki  Proodos,  du  D'  Phoustanos 
11'  livre,  octobre  1898. 

(2)  G.  Papazachariou.  —  latriki  Proodos,  du  D'  Phoustanos, 
année  IV,  livre  6,  1899,  p.  149. 

(3)  Hart.  —  Polynévrite  et  hématoporphyrinurie  consécutives, 
à  l’usage  prolongé  du  Trional,  Médecine  moderne,  1901,  p.  160. 

(4)  Babès.  —  L’étiologie  d’une  épizootie  de  moutons,  dénom¬ 
mée  «  Carneag  »  en  Roumanie.  Communication,  Acad,  des  Scien¬ 
ces,  22  août  1892. 

(5)  D'E.  Salmon. —  Washington.  Gouvernement  printing  office. 
1893,  p.  et  X  planches. 

(6)  Bolunger.  —  Deutsche  Zeitschrift.  T.  III,  s.  155. 

(7)  Thomas,  —  Wochenschr.  E.  Thierheilk.  n.  Viehzucht.,  1891, 
n®  7. 

(8)  Prof.  WiNKBL.  —  Société  des  Sciences  médicales  à  Berlin, 
1879.  Rapport  sur  l’hémoglobinurie  chez  les  jeunes  athrepsiques. 
Veroéfïentliech  der  paediatrischen.  Section  der  Geselscht  Heilk, 
Berlin,  24  et  25  avril  1879. 

(9)  Lunger.  —  Haemoglobinurie  als  complication  von  Erysipel 
beieinem  7,  Wochenalten  Knaben,  Prager,  Wochenschrift,  1891. 

(10)  Krempel.  F.  —  Haemoglobinurie  in  Floge  von  Infections 
Krankheiten,  Din.  Würzburg,  1894. 

11)  Heubner.  —  Archiv.  fur  Klin.  Médic.,  1879,  s.  288. 

(12)  A.  Robin.  —  De  l’hémoglobinurie  paroxystique  provoquée 
par  la  marche.  Etude  clinique  et  pathogénique.  Gazette  de  Paris, 
1888,  n®  14. 

(13)  Bullet.  —  Gazette  des  Hôpitaux,  1888,  n®’61. 


génie  de  cette  fièvre  et  on  continue  à  ignorer  si  elle 
est  due  à  l’hématozoaire  palustre  ou  à  quelque  autre 
élément  chimique  ou  animal.  A  cause  de  ce  manque  de 
moyens  d'expérimentation,  l'influence  du  sol,  de  l’at¬ 
mosphère,  des  conditions  climatologiques  et  des  autres 
conditions  variées,  influence  d’ailleurs  indispensable 
pour  le  développement  de  toute  infection,  est  discu¬ 
tée  dans  la  pathogénie  de  cette  maladie,  qui  est  con¬ 
sidérée  comme  une  maladie  fermentative  provenant 
de  causes  variées,  cependant  il  est  probable  que  sa  na¬ 
ture  doit  être  unique  et  recherchée  au  sein  du  microcos¬ 
me.  Bon  nombre  d’investigateurs  s’occupèrent  de  la 
nature  microbiologique  de  cette  fièvre;  les  uns  retrou¬ 
vèrent  l’hématozoaire  dupaludisme,lesautresnele  trou¬ 
vèrent  pas  tandis  que  d’autres  découvrirent  d’autres 
microbes.  C’est  ainsi,  par  exemple, que  les  D’’’  Crosse  et 
Pakes  (1),  rapportèrent  devant  la  Société  pathologique 
de  Londres  l'histoire  d’un  officier,  atteint  par  la  fièvre 
bilieuse  hémoglobinurique  et  dans  le  sang  duquel  on 
avait  retrouvé  les  hématozaires  du  paludisme.  D’  Mac- 
kie  (2),  observa  les  flagelles  dans  un  cas  seulement  de 
fièvre  bilieuse  hémoglobinurique.  G.  Karamitsas,  pro¬ 
fesseur  à  Athènes,  dans  une  communication  verbale,  a 
bien  voulu  nous  rapporter  que  dans  quatre  cas  de  fiè¬ 
vre  bilieuse  hémoglobinurique  il  retrouva  les  hémato- 
zoairesdu  paludisme  et  notamment  les  formes  sphériques 
et  semi-lunaires.  Spyrid.  Kanellis  (3),  dans  trois  de  ces 
cas,  a  observé  les  corps  sphériques  et  les  corps  en  crois¬ 
sant.  Bertrand  (4),  rapporta  à  l’Académie  de  Médecine 
de  Paris  l’histoire  d’un  malade  entaché  de  paludisme 
chronique  et  ayant  subi  l'atteinte  de  la  fièvre  bilieuse 
hémoglobinurique,  et  il  assura  avoir  retrouvé  dans  le 
sang  de  ce  malade  les  corps  en  rosace  endoglobulaires. 
Jac.  Thomopoulos  (5),  dans  un  cas  de  fièvre  bilieuse 
hémoglobinurique,  ne  retrouva  point  d’hématozaires, 
tandis  qu’il  prétend  avoir  observé  dans  deux  autres  cas 
un  grand  nombre  de  globules  rouges  qui  conservaient 
leur  couleur  normale  ou  étaient  un  peu  pâles,  et  qui 
étaient  bordés  à  leur  circonférence  par  une  aire  circu¬ 
laire  ou  semi-lunaire  ;  dans  cette  aire  et  entre  celle-ci 
et  le  contour  externe  du  globule  rouge,  il  y  avait  un 
nombre  variable  de  2à  12  petits  corpuscules  de  forme 
arrondie,  fuselée  ou  en  croissant  disposéarégulièrement 
ou  non.  Ces  corpuscules  se  présentaient  tantôt  incolo¬ 
res  et  faciles  à  teindre  par  le  bleu  de  méthylène,  tantôt 
ayant  la  même  coloration  que  le  globule  rouge  du  sang. 
Ces  corpuscules  arrondis,  fuselés  ou  semi-lunaires  qui 
entourent  ou  bordent  le  globule  rotige  sont  considérés 
par  Thomopoulos  comme  une  forme  particulière  de 
sporogonie  de  l’hématozoaire  du  paludisme,  et  il  attri¬ 
bue  à  ces  monades  palustres  ou  hélomonades  des  pro¬ 
priétés  glqbulivores  (destructives  des  hématies)  hélo¬ 
monades  qui  en  absorbant  ou  en  s’incorporant  les  héma¬ 
ties  les  décolorent.  Le  D’  Antony  (6),  médecin  principal 
de  l’armée  française,  fait  devant  la  Société  d’Anatomie 
et  de  Physiologie  à  Paris,  dans  la  séance  du  15  février 
1897,  une  communication  où  il  assure  n’avoir  retrouvé 
aucun  hématozoaire  ni  un  autre  microorganisme  dans 

(1)  Crosse  et  Pakes.  —  «  Fièvre  hématurique  ».  La  Médecine 
moderne,  janvier  1899,  p.  15. 

(2)  Mackie.  —  La  Médecine  moderne,  1899,  p.  15. 

(3)  Archiv.  fur  Schiffsund  Tropen —  Hygiène,  Band.  III,  1899. 

(4)  Bertrand.  —  Académie  de  médecine  de  Paris,  séance  du 
17  janvier  1899. 

(5)  Jacob  Thomopoulos.  —  «  De  la  question  des  protozoaires 
palustres  en  Grèce  et  de  la  parasitologie  de  la  fièvre  hémoglobi- 
nurique  palustre  ».  Communication  faite  devant  \a  Société  médic. 
d'Athènes.  Séance  du  20  mai  1895. 

(6)  Journal  de  médecine  de  Bordeaux,  1897,  n®  20,  p.  235. 
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les  diverses  sections  qu’il  a  faites  sur  le  rein  et  le  foie 
de  son  premier  malade  qui  souffrait  de  fièvre  bilieuse 
liémoçlobinurique.  Cependant,  sur  son  second  malade 
ayantla  môme  fièvre,  il  a  observé  les  hématozoaires  du 
paludisme  en  abondance.  Et  dans  les  séances  qu’il  a 
faites  d’une  culture  de  bouillon  d’agar-agar  et  de  sérum 
de  cheval,  de  sang  retiré  aseptiq^uement  au  niveau  d’une 
veine  de  l’avant-bras  du  second  malade,  le  jour  de  son 
entrée  à  l’hôpital,  il  n’a  rien  absolument  observé,  et 
ses  recherches  demeurèrent  complètement  infructueu¬ 
ses.  Les  D"  Plelin  et  Fischer  (1),  dans  leur  description 
de  la  fièvre  bilieuse  hémoglobinurique  qu’ils  ont  étu¬ 
diée  sur  le  littoral  occidental  de  l’Afrique  n’ont  pas 
d’abord  réussi  à  retrouver  dans  le  sang  les  hématozoai¬ 
res  du  paludisme,  mais  dans  la  suite  ils  purent  rencon¬ 
trer  le  parasite  du  paludisme  dans  le  sang  vivant,  sous 
la  forme  d’une  amibe  très  petite  encapsulée  dans  les 
leucocytes,  Plohn  conclut  comme  il  suit.  «  C’étaient  des 
amibes  semblables  aux  grands  corps  amiboïdes  qu’on 
trouve  dans  les  cas  ordinaires  de  paludisme,  mais  plus 
petits.  Je  réussis  à  colorer  queloues-uns  des  grands, 
mais  leur  fonction  animale  une  fois  abolie,  je  ne  pus 
plus  les  colorer.  Le  corps  coloré  se  divisait  d’abord  en 
5  ou  6  segments  particuliers,  bien  distincts  les  uns  des 
autres.  Il  paraît  que  ces  corpuscules  ou  segments  spé¬ 
ciaux  sont  le  point  de  repère  de  nouveaux  corps  ami¬ 
boïdes.  Il  est  donc  certain  qu’il  ne  s’agit  point  ici  d’une 
forme  particulière  de  paludisme  ».  D’’  Marchoux  (2), 
médecin  de  première  classe  des  colonies,  en  pratiquant 
l’autopsie  de  deux  cas  de  fièvre  bilieuse  hémoglobinu¬ 
rique,  a  retrouvé  seulement  sur  les  viscères  une  grande 
quantité  de  pigment.  Dans  neuf  de  ses  cas,  au  Sénégal, 
il  n’a  retrouvé  qu’une  seule  fois  l’hématozoaire  palus¬ 
tre  chez  un  militaire  soigné  dans  l’hôpital  de  Saint- 
Louis,  par  le  D''  Clouard.  G.  CEconomou  (3),  de  Sparte, 
ayant  examiné  le  sang  de  trois  malades  n’a  point  retrouvé 
l’nématozoaire  du  paludisme.  De  même  aussi  l’examen 
des  préparations  microscopiques  de  ces  mêmes  mala¬ 
des  fait  par  Laveran  fut  négatif.  Sur  trente  de  nos  pro¬ 
pres  cas  de  fièvre  bilieuse  hémoglobinurique  dont  les 
vingt  seulement  ont  été  examinés  microscopiquement, 
aussi  bien  que  sur  cinq  autres  cas  de  la  même  maladie 
dont  nos  confrères  des  autres  villes  de  Grèce  nous  ont 
envoyé  des  préparations  microscopiques,  seulement 
dans  quatre  cas  nous  pûmes  retrouver  l’hématozoaire 
du  paludisme  (plasmodium  malariæ,  plasm.  vivax),  tan 
dis  quedans  les  21  autres  casl’examen  a  été  négatif.  Ro¬ 
bert  Koch  (4)  dans  un  article  qu’il  a  bien  voulu  m’en- 
voyerlors  de  monséjour  à  Bruxelles,  ayant  étudié  41  cas 
de  fièvre  bilieuse  hémoglobinurique  n’a  jamais  retrou¬ 
vé  dans  le  sang  les  hématozoaires  palustres.  Le  D''  Vin¬ 
cent,  dans  une  séancede  la  Société  médicale  des  hôpitaux 
à  Paris  (2décembre  1898),  rapporta  que  l’examen  attentif 
de  ses  préparations  n’a  jamais  démontré  la  présence  de 
l’hématozoaire  du  paludisme  ;  une  fois  seulement  dans 
une  de  ses  préparations  il  a  constaté  la  présence  d’un 
seul  amibe.  Le  D'' A.  Berthier  (5),  médecin- major  à  l’éco¬ 
le  de  Santé  militaire,  ayant  examiné  le  sang  au  micros¬ 
cope  et  ensemencé  les  urines,  n’a  rien  retrouvé  dans 


(1)  Deutsche  Medizinische  Wochenschr.,  1895,  n»*  25,  26,  27. 

(2)  Marchoux.  —  Archiv.  de  médec.  navale,  1897,  p.  288. 

(3)  G.  Oeconomou.  —  La  fièvre  dans  l’hémoglobinurie  palustre. 
Iat7'iki  Proodos,  juin  1896,  p.  116. 

(4l  Rob.  Koch.  —  Zeitschi'ift  fui'  Hygiene  und  Infection  Kran- 
kheiten,  1899. 

(5)  Bbrthibr.  —  Archiv.  de  médec.  expérim.,  1896,  vol.  VIII, 
pages  628  à  686. 


tous  les  deux  cas.  Grawitz  et  Kohlstock  (1),  ayant  à 
plusieurs  reprises  examiné  des  préparations  d’un  ma¬ 
lade  souffrant  pendant  neuf  jours  consécutifs  de  fièvre 
bilieuse  hémoglobinuricjue,  n’ont  jamais  retrouvé 
l’hématozoaire  du  paludisme  ou  quelque  autre  para¬ 
site.  Apartir  du  septième  jour,  apparurent  dans  le  sang 
du  même  malade  de  grands  globules  très  pâles,  un 

E and  nombre  de  globules  rouges  à  noyau,  des  globu- 
3  géantes  à  un  ou  deux  noyaux,  un  certain  nombre 
de  micro-globules  ou  pelits  globules  et  de  globules 
variés,  comme  on  en  rencontre  dans  les  anémies  gra¬ 
ves.  Raoul  Dumas  (2),  (médecin  de  première  classe  des 
colonies),  n’a  jamais  retrouvé  l’hématozoaire  du  palu¬ 
disme  dans  ses  préparations  microscopiques.  Timol. 
Triantaphyllidis  (3),  directeur  de  l’hôpital  à  Batoum, 
n’a  pas  également  retrouvé  l’hématozoaire.  Le  profes¬ 
seur  Senator  (4),  ayant  fait  l’examen  du  sang  d’un 
malade  qui  souffrait  de  fièvre  bilieuse  hémoglobinuri¬ 
que  pendant  35  jours  consécutifs,  ne  put  découvrir  l’hé- 
malozoaire  palustre.  Yersin  (5),  ayant  examiné  en 
Indo-Chine  deux  cas  de  lièvre  bilieuse  hémoglobinuri¬ 
que,  rapporte  avoir  retrouvé  dans  les  urines  un  petit 
bacille,  qui  adonné  des  cultures  de  coccobacilles  patho¬ 
gènes,  lorsque  ceux-ci  furent  inoculés  sur  des  lapins 
et  sur  des  souris.  D"  Broaudut  (6),  traitant  de  la  fièvre 
bilieuse  hémoglobinurique  du  Tonkin  rapporte  qu’en 
juillet  1895,  ayant  fait  l’examen  des  urines  d'un  grand 
nombre  de  malades  atteints  de  cette  fièvre  dans  l’hôpi¬ 
tal  d’lIanoï,il  a  retrouvé  un  bacille  très  petit  semblable 
à  celui  de  Yersin,  la  présence  duquel  a  été  confirmée 
également  par  l’examen  fait  après  un  mois  sur  les  mê¬ 
mes  préparations  par  Yersin  et  Fontaine  qui  venaient 
à  passer  parlé  ;  les  expériences  avaient  été  faites  sur  les 
urines  de  cinq  malades  et  sur  le  foie  d’un  autre  individu 
mort  de  fièvre  bilieuse  hémoglobinurique.  D"  Lion  (7), 
sur  un  cas  de  fièvre  bilieuse  hémoglobinurique,  observa 
dans  tous  les  organes,  mais  particulièrement  dans  la 
rate  de  riches  et  abondantes  colonies  du  protons  vul- 
garis.  Enfin  Boinet  a  décrit  un  streptococcus  qu’il  a 
retrouvé  en  Indo  Chine  dans  le  sang  d’un  individu 
souffrant  depuis  longtemps  de  paludisme  et  atteint  de 
la  fièvre  bilieuse  hémoglobinurique. 


Altérations  anatomopathologiques.  —  Les  lésions 
organiques  qu’on  rencontre  dans  la  fièvre  bilieuse  hé¬ 
moglobinurique,  outre  qu’elles  ne  sont  pas  constantes, 
ne  plaident  pas  toujours  en  faveur  de  l’origine  palustre 
de  cettemaladie.il  est  vrai  que,  danscertains  cas,  l’au¬ 
topsie  porte  à  la  lumière  les  altérations  caractéristiques 
du  paludisme  ;  mais  il  en  estd’autresoùl’on  ne  voit  au¬ 
cune  altération  analogue  aux  altérations  qui  relèvent 
du  paludisme.  Vincent  (8),  dans  l’autopsie  qu’il  a  faite 
dans  deux  cas  de  fièvre  bilieuse  hémoglobinurique, 
constata,  dans  l’un  des  deux  cas,  les  altérations  qui  ca¬ 
ractérisent  le  paludisme  ;  tandis  que,  dans  l’autre,  il  n’a 
trouvé  rien  qui  rappelât  les  stigmates  anatomo-patholo¬ 
giques  de  cette  dernière  maladie.  Ce  fut  Pellarin  qui,  le 

(h  Berlin.  Klin.  Wochenschrift.  1892,  n»«  7,  18.  ' 

(?)  II.  Du.mas.  —  Archiv.  de  médec.  navale,  1897,  p.  292. 

(3)  D'  Phoustanos.  —  latriki  Proodos,  1898,  feuil.  juillet, 
p.  214. 

(4)  SÉNATOR.  —  Klin.  Wochenschrift,  1892,  n»*  18,  19. 

(5)  Yersin.  —  Archiv.  de  médec.  navale,  1895,  p.  51. 

(6)  Archiv.  de  médecine  navale.  Vol.  A,  p.  325,  année  1895. 

(7)  Semaine  Médicale,  1894,  p.  7. 

(8)  Vincent.  —  i  Sur  l’éliologie  de  la  fièvre  bilieuse  hémoglo¬ 
binurique  ».  Communication  faite  à  la  Société  médicale  des  Hôpi¬ 
taux,  séance  du  2  décembre  1898. 
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promier  parmi  tous  les  observateurs  s'occupa  des  recher¬ 
ches  anatomopathologiques  de  cette  lièvre.  Les  observa¬ 
tions  furent  affirmées  par  les  recherches  de  Kelsch  et 
Kiener.  En  dehors  des  altérations  anatomopathologiques 
décrites  par  Pellarin,  les  autres  observateurs  qui  vin¬ 
rent  apres  lui  n’ont  rien  trouvé  à  y  ajouter,  si  ce  n’est  les 
hypernémies  ordinaires  du  foie,  delà  rate  et  des  reins. 
Nous  n'avons  pas  à  nous  occuper  de  la  description  de 
ces  altérations  qui  sont  connues  de  tous  les  médecins, 
et  nous  nous  bornerons  à  citernos  propres  observations 
faites  au  cours  de  deux  autopsies. 

Observation  I.  —  L'autopsie  a  été  faite  24  heures  après  la 
mort.  Teinte  de  la  peau  ictérique  ;  membranes  sclérotiques 
colorées  en  vert  jaunâtre.  Ventre  légèrement  météorisé. 
Du  côté  des  viscères  abdominaux,  rien  d’anormal,  si  ce 
n’est  une  légère  tuméfaction  des  glandes  mésentériques. 
Le  foie  déborde  les  fausses  côtes  ;  son  poids  égala  2.500 
grammes  ;  son  parenchyme  rouillé,  résistant  à  la  pression 
et  crépitant  à  la  section.  La  vésicule  biliaire  ne  contient  que 
quelques  grammes  de  bile  épaisse  d’un  vert  sombre.  La  rate 
est  volumineuse  ;  son  poids  égal  à  895  grammes  :  sa  capSule 
ridée  ;son  parenchyme  noirâtre,  très  mou  ;  coulante  comme 
une  substance  pulpeuse.  Point  de  ruptures  hémorragiques, 
ni  de  légères  déchirures'.  Les  reins  sont  très  congestionnés 
et  légèrement  augmentés  de  volume  ;  leur  couleur  sombre  ; 
leur  surface  extérieure  présente  des  plaques  ecchymoti- 
ques  ;  surtout  celle  du  rein  gauche.  Leur  parenchyme  for- 
tementattaché  àla  capsule,  ne  s’en  arrache  qu’avec  difficulté. 
La  vessie  urinaire  contient  60  grammes  d’urines  noires. 
La  muqueuse  porte,  sur  sa  surface  intérieure  quelques  ilôts 
de  légères  ecchymoses  asymétriques.  L’estomac  renferme 
des  matières  bilieuses  d'un  vert  noirâtre  jusqu’à  200  gram¬ 
mes.  La  muqueuse  n’offre  rien  à  remarquer.  Poumons  ané¬ 
miés.  Cœur  normal. 

Observation  IL — L’autopsie  eut  lieu  20  heures  après  la 
mort.  Teinte  subictérique  de  la  peau  semblable  à  la  teinte 
cadavérique.  Ecchymoses  hypostatiques  légères.  Mem¬ 
branes  sclérotiques  d’un  jaune  foncé.  Poumons  normaux. 
Cœur  pâle.  Poids  du  foie,  égal  à  1850  grammes.  Son  pa¬ 
renchyme  mou  et  d’une  couleur  jaunâtre.  Vésicule  biliaire 
aplatie. Rate  allongée,  tuméfiée  en  haut  n’o^’ranf  point  la  cou¬ 
leur  pigmentaire  ;  elle  est  molle,  dépourvue  de  foyers  hé- 
morragiijues  ;  son  poids  égal  à  600  grammes.  La  capsule 
légèrement  épaissie.  Le  poids  du  rein  droit  est  égal  à  150 
grammes  et  celui  du  rein  gauche  égal  à  140  grammes.  Sauf 
une  légère  hyperhémie,  on  n’a  observé  aucun  foyer  hémor¬ 
ragique,  tant  au  niveau  de  la  substance  corticale  qu’au  ni¬ 
veau  des  pyramides.  La  vessie  urinaire  est  vide  et  ne  con¬ 
tient  que  quelques  grammes  d’urée.  L’estomac  est  normal 
et  contient  de  la  bile  verte  jusqu’à  100  grammes.  Péritoine 
jaune  pâle.  Intestins  normaux. 

Aux  causes  que  nous  venons  d’exposer  dans  le  cha- 
itre  précédent  comme  pouvant  engendrer  leshémoglo- 
inuries, telles  que  le  paludisme, les  différentes  maladies 
contagieuses  (scarlatine,  érysipèle,  pneumonie,  typhus, 
ictère),  les  affections  organiques  (maladies  du  foie,  du 
cœur, des  reins),  les  brûlures,  le  refroidissement,  la 
fatigue  (Hippocrate)  (l),Ies  divers  abus,  les  substances 
pharmaceutiques,  les  poisons  d’ordre  animal,  les  cham¬ 
pignons,  les  fèves  et  les  diverses  injections,  il  faut  en¬ 
core  ajouter  comme  l’alcoolisme, 

la  syphilis,  les  rhumatismes  et  d’autres  maladies  tenant 
à  \' arthritisme  ou  diathèse  goutteuse.  De  l’étude  de 
toutes  ces  causes  qui  peuvent  en  général,  donner  lieu 
aux  héraoglobinuries,  on  arrive  à  une  seule  et  incon¬ 
testable  conclusion,  qu’à  un  point  do  vue  général, 
toutes  ces  causes  ont  la  môme  influence  sur  le  sang. 
C’est  là  un  fait  degrandc  importance  en  ce  qui  concerne 


la  pathogénie  de  cette  maladie,  autour  de  laquelle  on 
a  fait  et  on  continue  à  faire  encore  aujourd’hui  autant 
de  bruit,  au  sujet  c’est-à-dire  de  l’opinion  de  ceux  qui 
admettent  qué  la  destruction  du  sang  se  fait  dans  la 
circulation  elle-même  sous  l’inlluence  de  toxines  mi¬ 
crobiennes  ou  non,  d’où  provient  l’hémoglobinurie  ;  et 
de  l’opinion  que  la  destruction  du  sang  s’accomplit 
dans  l’émonctoire  rénal  (Pavy  (1),  Rosenbach  (2), 
Gull  (3),  Robin  (4),  Delabrosse  (5),  Dickinson  (6),  Mur- 
ri  (7)„  Macken/ie  (8),  etc.,  ou  dans  lavessie  (Thudicum) 
von  Rossen  (9),  Hayem  (10),  sans  aucune  altération 
précédente. 

Avant  que  d’entamer  la  question  des  diathèses  et  no¬ 
tamment  de  l’arthritisme,  que  nous  effleurâmes  plus 
haut,  nous  revenons  pour  un  moment,  comme  à  une 
introduction  du  présent  chapitre,  à  ce  que  nous  avons 
dit  précédemment  au  sujet  de  la  fièvre  bilieuse  hémo- 
globinuriquc,  c’est-à-dire  que  le  refroidissement  n’est 
point  la  principale  cause  pathogénique  de  cette  mala¬ 
die,  mais  qu’il  constitue  l’élément  le  plus  intermédiaire 
pour  la  manifestation  de  l’hémoglobinurie.  Mais  en 
manifestant  cet  état  pathologique  du  sang  il  indique 
clairement,  il  dénote  d’une  manière  évidente  une  cons¬ 
titution  morbide  dissimulée  des  hématies,  et  la  diminu¬ 
tion  de  la  résistance  de  celle-ci  au  refroidissement, ce  que 
Lichtein  (11),  Robert  und  Küsner  (12),  Cohnheim  (13), 
Ehrlich  (14),  Boas  (15),  Bamberger  (16),  prétendent  au 
sujet  des  hémoglobinuries  paroxystiques.  C’est  là  une 
prédisposition  de  l’organisme  qu’on  retrouve  en  effet, 
dans  l’alcoolisme,  dans  la  syphilis,  dans  la  diathèse 
rhumatismale,  dans  la  diathèse  nerveuse  et  en  somme, 
dans  la  diathèse  arthritique.  Il  paraît  donc  que  ces  états 
engendrent  cette  cause  prédisposante  à  l’apparition 
de  la  fièvre  bilieuse  hémoglobinurique,  comme  autant 
dé  diathèses  agissant  sur  le  sang,  dont  elles  modifient 
la  constitution  ;  elles  rendent  l'organisme  moins  oppor¬ 
tun  à  la  résistance  par  le  fait  de  la  modification  des 
conditions  chimiques,  physiques,  et  dynamiques  du 
sang.  En  dehors  donc  des  autres  causes  qui  donnent 
lieu  à  V hémoglobinurie ,  on  doit  considérer  comme 
une  cause  pathogénique  la  prédisposition  de  l'orga¬ 
nisme,  cest-à-dire  son  état  dysthrepsique.  Et  comme 
dans  certaines  hémoglobinuries  cm  constate  l'exis¬ 
tence  de  l’action  intégrale  de  la  diathèse  syphilitique 
et  rhumatismale,  c'est  ainsi  que,  de  notre  part,  nous 
rangeons  au  nombre  de  celles-ci  l'arthritisme  ou  dia¬ 
thèse  goutteuse  en  déduisant  son  action  pathogénique 
de  nos  propres  observations,  ainsi  que  des  observa- 
tions  d'autres  confrères.  Ces  diathèses,  en  constituant 
un  sol  pathologique,  déterminent  des  dysthrepsies,  et 
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les  productions  dysthrophiques  des  cellules  de  l'indi¬ 
vidu  sujet  à  l’arthritisme  peuvent, en  agissant  conjoin¬ 
tement  à  d’autres  causes,  devenir  non  seulement  nui¬ 
sibles, mais  capables  aussi  de  préparer  l’organisme  à  la 
naissance  de  l’hémoglobinurie.  11  en  résulte  que  les 
diathèses, ainsi  que  l’influencé  chronique  du  paludisme, 
en  préparant  l'organisme  de  la  sorte,  et  en  abolissant 
complètement  ou  incomplètement  ses  influences  cellu¬ 
laires, dynamiques  et  chimiques  surles  diverses  toxines, 
constituent  un  sol  de  chimismes  anormaux.  Les  chi¬ 
mismes  anormaux  chez  des  individus  dysthrepsiques 
étant  connus,  où  peut  s’appuyer  ailleurs  la  fièvre  bi¬ 
lieuse  hémoglobinurique  due  incontestablement  à  la 
quinine,  et  qui  fournit  une  symptomatologie  clinique 
presque  identique  k celle  de  la  fièvre  bilieuse,  et  qui  en¬ 
fin  ne  peut  avoir  sa  pathogénie  dans  l'élément  palustre, 
si  ce  n’est  sur  les  modifications  que  la  quinine  accom¬ 
plit  dans  les  humeurs  de  l’organisme,  et  sur  les  ano¬ 
malies  des  chimismes,  desquelles  découle  une  sympto¬ 
matologie  semblable  à  celle  de  la  fièvre  bilieuse  hémo¬ 
globinurique  ?  • 

Le  fait  que,  dans  la  plupart  des  cas  de  fièvre  bilieuse 
hémoglobinurique,  l’hématozoaire  du  paludisme  fait 
défaut, est  une  question  qui  met  la  divergence  dans  les 
opinions  des  auteurs,  en  ce  qui  concerne  la  nature  de 
cette  fièvre,  et  qui  fournit  de  puissants  arguments  à 
ceux  qui  considèrent  cette  fièvre  comme  indépendante 
du  paludisme.  Koch  (1)  avise  que  la  fièvre  bilieuse  hé- 
moglobinuriqùe  doit  se  consiciérer  comme  une  entité 
morbide  à  part  et  indépendante  du  paludisme,  parce 
que,  dit-il,  tandis  que  dans  le  paludisme  on  retrouve 
toujours  les  parasites  palustres,  pourtant  dans  la  fièvre 
bilieuse  hémoglobinurique,  ils  font  complètement  dé¬ 
faut.  Admettons  que  l'absence  du  parasite  palustre 
n’est  pas  un  fait  d’une  signification  absolue,  d’une  part 
parce  qu’on  observe  le  plus  souvent  la  fièvre  bilieuse 
hémoglobinurique  chez  des  organismes  depuis  peu  ou 
depuis  longtemps  en  puissance  du  paludisme,  c’est-à- 
dire  de  cette  cause  prédisposante  médiate  laquelle  mo¬ 
difie  les  chimismes  des  tissus  et  rend  l’organisme  pro¬ 
pice  à  l’installation  de  cette  maladie  ;  et  d’autre,  parce 
que  ce  nouvel  état,  créé  par  la  cause  principale  (le  pa¬ 
ludisme)  peut  dans  les  stades  d’après,  n’avoir  aucune 
manifestation  microbienne,  comme  d’ailleurs  on  peut 
voir  des  albuminuries  chez  les  individus  qui  ont  eu  de¬ 
puis  longtemps  la  scarlatine  ;  une  myocardite  à  la  suite 
.de  la  variole,  de  l’érysipèle  ou  d’une  autre  maladie  con¬ 
tagieuse  ;  une  endocardite  à  la  suite  des  rhumatismes  ; 
une  pneumonie  après  la  fièvre  typhoïde  et  une  phtisie 
pulmonaire  après  l’influenza,  et  cela  sans  qu’on  réus¬ 
sisse  à  déceler  les  microbes  spécifiques  de  chacune  de 
ces  maladies.  Mais  comment  alors  pourrait-on  inter- 

{)réter  ces  cas  de  fièvre  bilieuse  hémoglobinurique  dans 
esquels  on  n’a  point  d’atteinte  antérieure  de  fièvres  in¬ 
termittentes,  ou  encore  les  cas  où,  au  contraire,  on  re¬ 
trouve  des  microbes  qui  n’ont  rien  à  faire  avec  la  ma¬ 
ladie  en  question  ?  Malheureusement,  la  théorie  en  fa¬ 
veur  du  paludisme,  exposée  plus  haut,  est  radicalement 
anéantie  dans  les  cas  où  l’on  ne  retrouve  point  l’hé¬ 
matozoaire,  et  la  nature  de  la  fièvre  bilieuse  hémoglo¬ 
binurique  reste  toujours  discutable.  Dans  les  cas  mêmes 
où  l’on  constate  la  présence  de  l’hématozoaire  du  pa- 
ludisrne,  n’est-il  pas  moyen  d’accepter  l’opinion  qu’il  y 
ait,  peut-être,  fréquentation  microbienne  du  parasite 
palustre  avec  une  cause  spécifique  quelconque  de  la 
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fièvre  bilieuse  hémoglobinurique,  et  que  ces  deux  causes 
agissent  et  évoluent  simultanément  mais  indépendam¬ 
ment  l’une  de  l’autre,  comme  on  assiste  quelquefois  à 
l’évolution  simultanée  du  paludisme  et  de  la  tubercu¬ 
lose,  du  paludisme  et  de  la  fièvre  typho'ide,  du  palu¬ 
disme  et  de  l'inlluenza,  du  paludisme  et  de  l’érysipèle, 
du  paludisme  et  de  la  rougeole,  du  paludisme  et  de  l’an¬ 
thrax,  ainsi  qu’à  l’évolution  simultanée  de  divers  autres 
micro-organismes.  Les  cas,  où  des  fièvres  bilieuses  hé- 
moglobinuriques  ont  été  notées  chez  des  individus  qui 
n'avaient  présenté  antérieurement  aucune  manifes¬ 
tation  palustre  (RKNun,  Société  médicale  des  hôpi- 
taux^séancedu  2décembre  1898)  ;  C.xssagnou,X111,  Con¬ 
grès  international  de  médecine  à  Paris  1900.  Bulletin 
médical  1900,  p.  960)  éclaircissent  la  question  et  dé¬ 
truisent  complètement  les  théories  qui  voudraient  que 
le  paludisme  demeurtit  latent  durant  de  longues  an¬ 
nées,  paludisme  qui  serait  justifié  par  un  séjour  an¬ 
térieur  dans  des  localités  palustres.  Nous  admettons, 
par  conséquent,  la  probabilité  de  la  combinaison 
d’une  cause  spécifique  de  cette  fièvre  avec  l’hémato¬ 
zoaire  de  Laveran,  et  nous  considérons  ces  deux 
causes  comme  différentes  l'une  de  l'autre.  Nous  re¬ 
connaissons  une  grande  importance  au  fait  de  l’absence 
de  l’hématozoaire  qu’on  observe  dans  la  plupart  des  cas 
de  fièvre  bilieuse  hémoglobinurique,  ayant  en  vue  que 
cette  fièvre  est  considérée  par  le  plus  grand  nombre  des 
observateurs  dénaturé  palustre  et  comme  une  métamor¬ 
phose  du  paludisme  aigu,  ou  chronique  fournissant  des 
stades  morphologiques  du  parasite  de  Laveran.  Dans  le 
paludisme  aigu  nous  avons  les  plasmodia  malaria  et 
plasmodia  vivax  et  dans  le  paludisme  chronique,  la 
plasmodia  Laver iana  malariae.  De  plus,  chez  des  ca¬ 
chectiques,  toutes  les  fois  qu’ils  présentent  des  mou¬ 
vements  fébriles,  on  retrouve  toujours  l'hématozoaire, 
et  d’après  une  statistique  que  nous  empruntons  à 
Laveran  (1)  lui-même,  chez  136  cachectiques  atteints 
de  paludisme  chronique,  les  corps  en  croissants  ont 
été  retrouvés  dans  126  fois.  Puisque  donc,  dans  le 
paludisme  chronique  indiscutable,  ce  n’est  que  dans 
très  peu  de  cas  qu’on  retrouve  l’hématozoaire  ou  plu¬ 
tôt  dans  les  cas  où  il  n’y  a  pas  rechute  des  accès, 
l’absence  de  ce  parasite  dans  la  plupart  des  cas  de  fièvre 
bilieuse  hémoglobinurique  doit  à  coup  sûr  attirer  l’at¬ 
tention  en  ce  qui  concerne  la  pathogénie  de  cette  ma¬ 
ladie.  En  partant  de  faits  précis,  de  faits  qui  ne  laissent 
aucun  doute  sur  la  réalité  de  la  chose,  on  doit  faire 
grand  cas  de  l’absence  des  hématozoaires  de  Laveran 
et  mettre  en  ligne  de  compte,  parmi  les  antres  causes 
pathogéniques,  les  différentes  dyscrasies,  les  différentes 
dysthrepsies  et  notamment  \' arthritisme.  Parallèle¬ 
ment  aux  productions  du  paludisme,  nous  examinons 
les  altérations  nutritives  des  cellules  de  l’organisme 

3u’on  observe  dans  l’arthritisme  ou  dans  toute  autre 
iathèse.  Les  cellules  de  l’organisme  en  se  développant 
pathologiquement  amènent  la  sclérose  dystrophique, 
la  dégénérescence  et  la  cachexie  chronique,  c’est-à-dire 
une  évolution  typique  parallèle  à  celle  engendrée  par 
le  paludisme  chroniq^ue.  Ayant  d’une  part  la  destruction 
du  sang  à  la  suite  d  une  impaludation  antérieure  ou  à 
la  suite  de  toute  autre  cause  débilitante  et  d’autre  part 
l’influence  que  la  rate  et,  très  particulièrement,  le  foie 
exercent  sur  le  sang,  en  considérant  également  l’état 
dyscrasique  de  l’individu  lequel  ajoute  à  la  fonction  dé¬ 
fectueuse  de  l’organisme  entier,  nous  pensons  qu’il  ar¬ 
rive  peut  être  un  moment  où  la  transformation  des 

(!)  A.  Laveran.  —  Traité  de  paludisme 
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humeurs  organiques  devient  favorable  aux  agents  pa¬ 
thogènes  qui  existent  dans  l’intimité  des  tissus,  soit  que 
ces  derniers  consistent  en  hématozoaires  palustres  ou 
en  micro-organismes  vivant  en  latence,  soit  enfin  qu’il 
s’agisse  d’une  cause  spécifique  quelconque  dont  la  na¬ 
ture  demeure  encore  impénétrable.  Les  agents  patho¬ 
gènes  peuvent  changer  de  fonction,  de  vitalité,  d’action 
virulente,  et  acquérir  des  propriétés,  des  qualités  qu’ils 
n’ont  pas  déterminées,  en  d’autres  mots,  l’hémoglobinu¬ 
rie.  La  quinine,  qui  est  aujourd’hui  considérée  par  bon 
nombre  d’auteurs  comme  la  principale  cause  de  la  fièvre 
bilieuse  hémoglobinurique,  l’arsenic,  le  mercure,  l’al¬ 
cool,  etc.,  administrés  à  des  doses  ordinaires  peuvent 
occasionner  un  ralentissement  des  échanges  nutritifs 
et  produire  un  état  dyscrasique  de  l’organisme  tout  à 
fait  semblable  à  celui  créé  par  la  diathèse  goutteuse.  Le 
phosphore  surtout,  dont  la  principale  propriété  consiste 
à  enlever  l'oxygène  des  cellules  partout  où  il  le  rencon¬ 
tre,  ne  fait  rien  que  de  former  au  sein  de  l’économie 
des  élém^'nts  excrémentitielsen  influençant  le  troisième 
temps  de  la  nutrition  par  l’obstacle  qu’il  met  à  la  désas¬ 
similation  des  phénomènes  fonctionnels  de  cette  der¬ 
nière,  phénomènes  qui  s’accomplissent  dans  ce  cas  au 
moyen  d’une  quantité  d’oxygène  insuffisante.  L’ar¬ 
thritisme  n’est  rien  autre  que  le  changement  continuel 
de  la  nutrition,  en  déterminant  des  troubles  fonction¬ 
nels,  à  l’exemple  de  la  pneumonie  et  toutes  les  autres 
maladies  contagieuses,  qui,  durant  leur  cours  incom¬ 
modent.  dérangent  la  nutrition.  Pensant  donc  d’une 
part  que  toutes  ces  substances  amènent  le  ralentisse¬ 
ment  des  échanges  de  la  matière  et  déterminent  une 
nutrition  défectueuse  analogue  à  celle  qui  provient  de 
l’arthritisme  ;  disposant,  d’autre  part,  de  faits  expéri¬ 
mentaux  indiscutables,  d’après  lesquels  les  substances 
en  question  peuvent,  lorsque  l’organisme  en  contient 
une  quantité  suffisante  déterminer  l’hémoglobinurie, 
nous  nous  portâmes  à  incriminer  l’arthritisme  en  nous 
demandant  si  cette  diathèse  dysthrepsique  n’a  pas  par 
hasard  une  relation  quelconque  avec  les  hémoglobi- 
nuries  en  général,  soit  que  ces  dernières  relevassent  de 
la  fièvre  bilieuse  hémoglobinurique,  ou  de  la  quinine,  ou 
enfin  qu’elles  fussent  paroxystiques.  Cette  opinion  que 
nous  avons  depuis  1895  fut  couronnée  de  succès  par  le 
fait  qu’on  rencontre  et  que  l’on  finit  par  découvrir  cette 
diathèse  dans  la  plupart  des  cas  que  nous  exposerons 
plus  bas.  Robin,  en  déterminant  la  pathogénie  des  hé- 
moglobinuries,  essaya  de  considérer  les  troubles  nutri¬ 
tifs  comme  une  cause  prédisposante  essentielle  de  l’hé¬ 
moglobinurie,  mais  il  ne  put  indiquer  d’une  manière 
précise  quelle  était  cette  diathèse  qui  réalisait  le  plus  ces 
conditions  convenables  à  l’étiologie  de  l’hémoglobinu¬ 
rie  .  Ayant  l’appui  de.  40  cas  dont  26  seulement  avaient  une 
cause  indiquée  de  manière  précise,  il  a  désigné  comme 
principale  condition  prédisposante,  par  ordre  de  fré¬ 
quence,  la  syphilis,  le  paludisme,  le  rhumatisme  et 
l’anémie  ;  tandis  que  nous,  au  contraire,  en  nous  ba¬ 
sant  sur  des  observations  personnelles,  nous  admet¬ 
tons  t arthritisme  comme  une  cause  prédominante, 
comme  une  cause  qui  joue  le  premier  rôle  dans  la  pa- 
thogènie  delà  fièvre  bilieme hémoglobinurique.  k\\%%\, 
armi  nos  propres  30  cas  de  fièvre  bilieuse  hémoglo- 
inurique  avons-nous  rencontré  douze  fois  l’arthritisme 
très  manifeste.  Dans  40  autres  cas  relatifs  à  des  hémo- 
lobinuries  quiniques,  l’arthritisme  y  était  pour  22  cas. 
ur  ô7  cas  d’hémoglobinurie  chez  des  sujets  en  puissance 
d’arthritisme  dont  le  tableau  se  trouve  plus  bas,  la  fièvre 
bilieuse  hémoglobinurique  survint  seize  fois.  Si  nous 


ajoutons  que  chez  un  même  individu  la  fièvre  apparut 
quatre  fois  et  chez  trois  autres  individus  deux  fois,  nous 
voyons  la  fièvre  bilieuse  hémoglobinurique  apparaître 
dans  22  cas,  et  l’hémoglobinurie  qiiinique  dans  21  cas. 
Mais  si  nous  ajoutons  aux  hémoglobinuries  quiniques 
trois  autres  cas  qui  suivirent  le  décours  de  la  fièvre  bi¬ 
lieuse  hémoglobinurique,  nous  verrons  que  sur  le  total 
de  37  individus  portant  la  diathèse  goutteuse  acquise, 
la  fièvre  hémoglobinurique  apparut  dans  22  cas,  et  l’hé¬ 
moglobinurie  qu inique  dans  24  cas. 

Sur  la  question  qui  concerne  la  prédisposition  ou 
prodiathèse  dans  les  hémoglobinuries,  nous  adressâ¬ 
mes,  par  la  voie  du  latriki  Proodos  du  D"  Phoustanos 
à  Syra,  au  mois  de  janvier  1899,  une  lettre  circulaire 
dont  la  9®  et  la  10®  demandes  étaient  ainsi  conçues  :  «  Les 
«  individus  qui  furent  atteints  de  fièvre  bilieuse  hémo- 
«  globinurique,  ou  d’hémoglobinurie  paroxystique  et 
«  quinique,  étaient, sous  l'influence  de  quelle  diathèse? 
«  Dans  combien  de  cas  minutieusement  contrôlés  figu- 
«  rait  la  diathèse  arthritisme  héréditaire  ou  acquise  ?  » 
Ces  demandes  reçurent  les  réponses  suivantes  : 

«  La  plupart  des  individus  qiii  furent  atteints  de  fièvre 
bilieuse  hémoglobinurique  portaient  subjectivement  ou 
héréditairement  la  diathèse  goutteuse.  Je  ne  pus  jamais 
justifier  l’apparition  de  la  fièvre  bilieuse  hémoglobinu¬ 
rique  palustre,  aussi  bien  que  celle  de  l’hémoglobinu¬ 
rie  quinique,  ou  encore  l’hémoglobinurie  à  frigore,  sans 
avoir  pris  on  considération  que  j’ai  devant  mes  yeux  un 
malade  qui  porte  subjectivement  ou  par  hérédité  la  dia¬ 
thèse  goutteuse  ou  herpétique  (arthritisme,  herpétis¬ 
me).  Je  considère  même  ces  deux  questions,  c’est-à- 
dire  la  fièvre  bilieuse  hémoglobinurique  et  l’arthritisme 
oul’herpétismesi  corrélatives, et  si  intimement  liéea,que 
toutes  les  fois  que  j’ai  devant  moi  un  malade  atteint  de 
fièvre  bilieuse  hémoglobinurique,  je  découvre  toujours 
des  signes  évidents  et  incontestables  d’arthritisme  ou 
d’herpétisme  ».  (Const.  Nicolopoulos.) 

«  Dans  depx  nous  avons  eu  l’occasion  —  peut-être 
d’autres  cas  nous  ont-ils  échappé  —  d’examiner  la 
diathèse  goutteuse  que  portaient  par  hérédité  deux  in¬ 
dividus,  père  et  fille.  Le  grand-père  paternel  de  cette 
fille  souffrait  de  podagre  ;run  de  ses  oncles  paternels 
souffre  à  présent  de  gravelle  et  de  podagre,  et  l’autre, 
d’artériosclérose  ;  un  de  ses  frères  souffre  d’asthme.  Le 
père  mourut  de  fièvre  bilieuse  hémoglobinurique  à  la 
suite  d’un  engouement  rénal.  La  fille  fut  atteinte  jus¬ 
qu’aujourd’hui  deux  fois  de  fièvre  bilieuse  hémoglobi¬ 
nurique  et  elle  est  âgée  de  20  ans  ».  (G.  Lanbrinopou- 
los.) 

«  De  toutes  les  manifestations  morbides  qui  sontcora- 
rises  dans  le  terme  diathèse  goutteuse,  nous  relevons, 
ans  nos  cas  de  fièvre  bilieusehémoglobinurique,  l’hys¬ 
térie,  très  souvent  des  migraines,  des  états  nerveux, 
parfois  la  scrofulose  ;  deux  fois,  nous  avons  rencontré 
des  hémorragies  et  des  éruptions  cutanées  ».  (Zach.  Lel- 
los.) 

«  La  plupart  des  individus  examinés  par  moi,  sauf 
le  paludisme,  ne  portaient  aucune  autre  diathèse.  J’ai 
même  remarqué  que  plusieurs  individus,  après  leur 
guérison  de  la  fièvre  bilieuse  hémoglobinurique,  non 
seulement  furent  exempts  des  fièvres  intermittentes, 
mais  ils  acquirent  aussi  un  certain  embonpoint.  J’ai 
dans  ma  clientèle  une  famille  dont  tous  les  membres 
furent  atteints  de  fièvre  bilieuse  hémoglobinurique, tous 
ces  malades,  après  leur  guérison,  n’ont  plus  eu  à  souffrir 
des  fièvres  intermittentes  par  lesquelles  ils  étaient  au¬ 
paravant  incommodés.  Cependant,  parmi  les  enfants 
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atteints  de  fièvre  bilieuse  hémoglobinurique,  plusieurs 
présentaient  la  dyscrasie  scrofuleuse  ».  (Chr.  Koryllos). 

((  Dans  peu  de  cas  de  fièvre  bilieuse  h émoglob inuri¬ 
que,  j'ai  rencontré  la  scrofulose,  les  épistaxis,  les  hémor¬ 
ragies  et  les  états  nerveux  en  général  )>.  (P.  Kargados). 

((  Les  individus  chez  lesquels  j’ai  observé  la  fièvre 
bilieuse  hémoglobinurique  étaient  de  diathèse  scrofu¬ 
leuse  ou  goutteuse.  A  la  même  diathèse  appartenaient 
aussi  les  individus  qui  avaient  présenté  l'hémoglobinu¬ 
rie  quinique  et  les  différentes  efflorescences  cutanées 
qui  relèvent  de  cette  dernière  ».  (George  Chrysospa- 
this). 

«  Les  individus  qui  eurent  à  souffrir  de  la  fièvre  bi¬ 
lieuse  hémoglobinurique  appartenaient  pour  la  plupart 
à  la  diathèse  goutteuse,  c’étaientdes  sujets  hystériques  ». 
(Et.  Symeonidis). 

En  dehors  des  réponses  précédentes  que  nous  avons 
reçues  sur  la  question  de  la  participation,  ou  non,  de 
l'arthritisme  comme  cause  pathogénique  de  la  fièvre 
'bilieuse  hémoglobinurique,  d’autres  observateurs,  mal¬ 
gré  leur  longue  expérience,  se  sont  abstenus  de  répon¬ 
dre  sur  les  demandes  qui  concernent  cette  question, 
peut-être  parce  que  leur  attention  ne  s’était  pas  dirigée 
vers  ce  point.  11  résulte  cependant,  de  l’ensemble  des 
réponses  données  k  notre  lettre  circulaire,  l’existence 
indiscutable  de  l’influence  des  troubles  nutritifs  comme 
une  condition  qui  prédispose  aux  hémoglobinuries.  Nous 
espérons  que  l’avenir  démontrera  notre  opinion  comme 
véritable,  d’autant  plus  que,  par  l’étude  des  318  cas  des 
observateurs  qui  ont  bien  voulu  nous  répondre  à  cet 
égard,  nous  voyons  que  l’arthritisme  y  participe  consi¬ 
dérablement,  et  que,  presque  toujours,  on  y  retrouve 
les  signes  évidents  et  irréfutables  de  la  diathèse  gout¬ 
teuse. 

Pour  notre  part,  en  partant  de  certaines  considéra¬ 
tions  et  en  nous  basant  aussi  sur  des  faits  avérés,  nous 
jetons,  comme  une  semence,  dans  le  présent  travail, 
nos  observations  cliniques  sur  cette  question,  laissant 
faire  par  d’autres  l’étude  plus  approfondie  de  ce  cha¬ 
pitre.  (A  suivre.) 
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L’incapacité  des  médecins  de  recevoir  une  donation 
de  leurs  malades. 

11  y  a  quelques  mois,  un  de  nos  confrères,  député  do 
l’Ailier,  M.  le  D'’  Delarue,  déposa  sur  le  bureau  de  la 
chambre  une  proposition  de  loi  demandant  l’abrogation 
de  l’article  909  du  Code  civil.  Cet  article  est  ainsi  conçu  : 

Les  docteurs  en  médecine  et  en  chirurgie,  les  officiers  de 
santé  et  les  pharmaciens  qui  auront  traité  une  personne  pen¬ 
dant  la  maladie  dont  elle  meurt,  ne  pourront  profiter  des  dis¬ 
positions  entre-vifs  ou  testamentaires  qu’elle  aura  faite  en 
leur  faveur  pendant  le  cours  de  cette  maladie. 

Puis  suivent  les  exceptions,  ayant  trait  k  la  rémuné¬ 
ration  proportionnelle  aux  services  rendus,  aux  parents 
qui  peuvent  hériter  jusqu’au  quatrième  degré  inclusi¬ 
vement  et  l’article  se  termine  par  la  phrase  suivante  : 

Les  mêmes  règles  seront  observées  à  l’égard  du  ministre 
du  culte. 

Le  Progrès  Médical  et  un  certain  nombre  de  jour¬ 
naux  médicaux  ont  publié  la  proposition  de  loi  de  M. 


Delarue  avec  ses  considérants.  Ces  derniers  sont  surtout 
intéressants  par  le  parallèle  que  le  député  de  l'Ailier 
établit  entre  le  médecin  et  le  prêtre,  en  exposant  l'in¬ 
fluence  différente  qu’ils  exercent  tous  deux  sur  l'esprit 
des  malades.  Nous  ne  croyons  pas  que  le  monde  médi¬ 
cal  se  soit  fort  occupé  de  cette  intéressante  question,  les 
commentaires  n’ont  pas  abondé  dans  la  presse,  et  les 
Syndicats  médicaux,  dont  le  rôle  est  d’être  k  l’affût 
de  tout  ce  qui  concerne  moralement  et  matérielle¬ 
ment  les  médecins,  n’ont  guère  songé  k  la  suppres¬ 
sion  de  l’article  909  du  Code  civil  ;  ce  fut  à  peine 
si  quelques-uns  votèrent  k  leur  confrère  Delarue  un 
ordre  du  jour  d’approbation.  Nous  n’y  songions  plus 
nous-même,  quand  un  magistrat  distingué  nous  fit 
l'honneur  de  nous  demander  notre  avis  et  nous  pria  de 
le  mettre  au  courant  sur  ce  que  pensaient  le  Corps  mé¬ 
dical  et  la  Presse  médicale  de  la  proposition  Delarue. 
Ami  des  médecins,  fait  assez  rare  dans  la  magistrature, 
il  désirerait,  k  la  rentrée  de  la  Cour  dont  il  fait  partie, 
aborder,  dans  undiscours,  l’étude  de  l’article  909etdé- 
montrer  l’injustice  aussi  odieuse  qu’imméritée  dont  le 
médecin  est  de  ce  fait  victime. 

Nous  eûmes  quelque  honte  k  avouer  que  les  méde¬ 
cins  s’étaient  désintéressés  d’une  réforme  cependant 
très  importante  pour  eux;  nous  en  avons  cherché  les 
raisons  :  elles  nous  paraissent  multiples.  La  plupart 
des  médecins  n’ont,  reconnaissons-le  tout  d’abord,  au¬ 
cun  souci  de  leurs  intérêts  généraux  ;  tant  qu’un  évène¬ 
ment  personnel  ne  vient  pas  directement  les  stimuler, 
ils  restent  dans  une  profonde  indifférence.  Ils  ont  vu 
échouer  tant  de  réclamations  fondées,  notamment  au 
sujet  des  patentes,  que  le  projet  d’une  proposition  de 
loi  en  leur  faveur,  présentée  par  l’un  d’entre  eux,  en 
fin  de  législature,  n’est  guère  pour  les  émouvoir. 
Quant  aux  Syndicats  médicaux,  ils  sont  fort  occupés, 
k  l'heure  actuelle,  par  la  lutte  contre  les  Compagnies 
d’assurances  et  l’application  de  la  loi  des  accidents  du 
travail.  Cette  loi  est  grosse  de  conséquences  immédiates  ; 
ils  doivent,  par  une  vigilance  de  tous  les  instants, 
veiller  k  son  application  et  ne  pas  en  laisser  annihiler  les 
avantages  par  une  jurisprudence  contraire  k  leurs  inté¬ 
rêts  ;  cette  préoccupation  est  telle  que  les  médecins 
syndiqués  ont  mis,  de  ce  fait,  au  second  plan,  les  ques¬ 
tions  concernant  l’assistance  médicale  gratuite  et  les 
sociétés  de  secours  mutuels,  questions  qui  tenaient 
encore  naguère  la  première  place  dans  leurs  discus¬ 
sions  ;  il  ne  faut  donc  pas  s’étonner  s’ils  n’ont  que  fort 
peu  songé  à  la  révision  de  l’article  909.  Enfin,  il  faut 
bien  le  dire  à  l’éloge  du  médecin  français,  il  est  désin¬ 
téressé,  beaucoup  trop  désintéressé  peut-être  ;  il  défend 
avec  énergie  ses  droits  k  la  rémunération  conve¬ 
nable  de  ses  services,  il  proteste  contre  les  exploita¬ 
tions  collectives  dont  il  est  trop  souvent  victime,  mais 
il  ne  songe  presque  jamais  aux  bénéfices  fortuits 
que  peut  lui  donner  la  reconnaissance  d’un  client  ; 
d’ailleurs,  cette  reconnaissance  est  si  rare  qu’il  ne  croit 
guère  à  sa  manifestation  sous  une  autre  forme  que 
celle  d’un  remerciement  éphémère. 

Malgré  cela,  en  réfléchissant,  nous  reconnaissons 
que  les  journaux  médicaux  et  les  syndicats  ont  ici  un 
peu  oublié  leur  devoir  ;  ils  existent  pour  renseigner  le 
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public  médical  suf  tout  ce  qui  l'intéresse  et  pour  ap¬ 
puyer  toute  tentative  d’amélioration  de  son  sort. 

L'article  909  n’est  plus  de  notre  époque.  11  a  pu  avoir 
jadis  sa  raison  d'ètre  ;  avec  l’évolution  moderne  de  la 
médecine,  il  consacre  seulement  une  injustice  et  ré¬ 
compense  le  médecin  des  services  publics  et  demi-gra¬ 
tuits  qu’on  lui  impose,  en  le  privant  d’une  partie  de  ses 
droits  de  citoyen.  L’article  est  absolument  ridicule  en 
ce  qui  concerne  les  pharmaciens  ;  il  est  vrai  qu’il  est, 
paraît-il,  de  jurisprudence  courante  de  ne  pas  le  leur 
appliquer.  Pour  le  médecin,  il  est  odieux  ;  nous 
pourrions  démontrer  que  le  médecin  n’a  plus  sur  son 
client  la  même  intluence  que  jadis,  qu’il  n’est  plus  le 
familier  de  la  maison,  qu’il  ne  donne  guère  des  con¬ 
seils  autres  que  ceux  qui  concernent  la  santé  de  ses 
clients,  qu’il  marie  rarement  les  filles,  place  fort  peu 
les  fonds  de  ses  malades  et  ne  désigne  jamais  la  profes¬ 
sion  que  le  fils  devra  choisir.  Le  développement  de 
l’instruction  a  restreint  rinihience  du  médecin  comme 
celle  du  prêtre  et  du  notaire,  nous  ne  saurions  nous  en 
plaindre  :  à  chacun  son  métier. 

Mais  àquoi  bonl’art.  909?  Est-ce  qu’en  faisant  rentrer 
le  médecin  dans  le  droit  commun,  les  héritiers  naturels 
courent  plus  de  risques.  Le  médecin  sera-t-il  alors  plus 
tenté  de  chercher  à  capter  les  héritages  ?  Le  prétendre 
serait  absurde.  L’article  909  manque  totalement  de  lo¬ 
gique,  il  ne  vise  ni  la  sage-femme,  ni  les  gardes-mala¬ 
des.  Un  arrêt  de  la  Cour  de  Cassation  du  24  juillet 
1832  déclare  même  qu’on  ne  saurait  l’appliquer  à  un 
étudiant  en  médecine  qui  aurait  soigné  son  bienfaiteur. 
Singulier  privilège  que  confère  alors  la  thèse  !  Le  mé¬ 
decin,  qui  entre  et  sort,  qui  passe  quelques  minutes 
auprès  du  chevet  d’un  mourant,  peut  donc  avoir  plus 
d’inlluence  sur  lui  que  le  garde-malade  qui  ne  le  quitte 
pas,  qui,  petit  à  petit,  peutarriver,  h  force  de  patience  et 
de  temps,  à  user  sa  volonté  affaiblie  et  peut  bénélicier 
d’un  instant  d’inconscience  pour  faire  signer  une  dona¬ 
tion  préparée  d’avance.  On  suppose  ainsi  un  singulier 
pouvoir  au  médecin  ;  il  lui  est  pourtant  souvent  si  diflicile 
d’obtenir  de  son  malade  dans  l’intérêt  direct  de  ce  dernier, 
l’exécution  ponctuelle  du  traitement  qu’il  lui  prescrit. 

Nous  ne  prétendrons  pas  qu’il  ne  se  trouvera  jamais 
un  médecin  indélicat,  capable  de  tenter,  de  s’emparer 
d’une  succession,  mais  le  droit  commun  ne  suffit-il  pas 
à  réprimer  cette  mauvaise  action  ?  Comme  tout  autre, 
le  médecin  ne  pourra  arriver  à  son  but  qu’en  circon¬ 
venant  le  malade  qu’il  veut  dépouiller,  qu’en  éloignant 
ses  parents  et  ses  amis,  qu’en  s’assurant  de  la  compli¬ 
cité  du  personnel  qui  l’approche.  Toutes  ces  tentatives, 
si  habiles  fussent-elles,  ne  pourront  passer  inaperçues, 
et  les  tribunaux  n'auront  aucune  peine  à  éclairer  leur 
religion. 

Nous  pouvons  donc  conclure  que  l’article  909  ne 
protège  nullement  le  malade,  mais  limite  au  contraire 
l’action  de  sa  volonté,  qu’il  consacre  à  l’égard  du  mé¬ 
decin  une  criante  injustice,  qu’il  est  en  désaccord  avec 
le  principe  même  de  notre  législation  qui  prétend  que 
tous  les  citoyens  doivent  être  égaux  devant  la  loi. 

J.  Nom. 


LE  CONGRÈS  D’ÉLECTROLOGIE  DE  BERNE. 

Mon  cher  Directeur, 

Le  prochain  (.3')  Congrès  aura  lieu  .à  Amsterdam  on 
1905, ainsi  que  l’actuel  président,  D'' Dubois,  l’a  annoncé 
à  la  séance  de  vendredi  ;  l’assemblée,  non  consultée,  n’a 
eu  qu’eà  opiner  du  bonnet.  L’originalité  de  ce  2®  Congrès 
est  dans  son  succès  que  rien  ne  motive,  sinon  l’impor¬ 
tance  de  ses  matières,  ce  qui  est  souvent  insuffisant  en 
notre  temps  de  publicité  à  outrance  ;  il  est  cependant 
certain  qu’étant  données  les  attractions  naturelles  de  la 
Suisse,  le  nombre  des  congressistes  eût  dii  être  double 
ou  triple,  mais  on  n’invita  aucune  Société  savante,  o:i 
n’accepta  mêmeles  délégués  de  celles  qui  se  souvenaient 
du  cordial  accueil  de  1900  et  s’y  faisaient  représenter, 
que  comme  des  individualités  quelconques. 

Un  bon  congrès  ne  va  pas  sans  excursions.  La  France 
en  1900  n’eut  à  se  préoccuper  de  rien  ;  l’E.xposition  était 
là  !  La  Suisse, pour  une  cotisation  modeste,  nous  a  offert 
la  visite  du  Beattcnberget  du  GurtenKulm, avec  chemins 
de  fer  ou  bateaux  et  funiculaires  variés  et  lents.  «  Que  de 
montagnes  !»  pourrait-on  dire,  en  parodiant  un  mot  célè¬ 
bre.  Au  second  banquet  qui  avait  lieu  ce  soir,  les  toasts 
abondèrent  et  M.  G.  Weiss  put  remercier  la  Suisse>de 
l’accueil  fait  à  tous  les  Membres  du  Congrès,  presque  tous 
déjà. des  fidèles  du  Congrès  de  1900,  dont  il  fut  le  prési¬ 
dent.  Moins  heureux  furentles  discoureurs  qui  le  suivi: 
reut  et  qui  nous  parlèrent  —  à  nous,  humbles  du  Con¬ 
grès  !  —  des  banquets  que  les  membres  du  Comité  s’é¬ 
taient  offerts  toute  la  semaine.  Mieux  inspiré,  M.  Gobet, 
directeur  de  l’Instruction  Publique  du  canton  de  Berne, 
montra  l’internationalité  scientifique  résultant  des  Con- 
rès.la  diffusion  des  idées  et  des  progrès,  l’extension  de 
esprit  humain 

Le  Congrès  ne  fut  pas  non  plus  théorique.  Les  labo¬ 
ratoires  de  l’Institut  de  physiologie  dirigé  par  le  profes¬ 
seur  Kronecker  furent  mis  à  contribution.  M.  S.  Leduc 
endormit  un  chien  avec  les  courants  continus  avec  150 
interruptions  à  la  seconde  en  plaçant  la  cathode  sur  le 
crâne  et  l’anode  sur  les  reins,  nouveau  procédé  d’anes¬ 
thésie  sans  doute.  M.  Batelli  arrêta  le  cœur  avec  un  cou¬ 
rant  de  240  volts,  puis  le  fit  battre  à  nouveau,  la  cage 
thoracique  ouverte,  avec  le  même  courant, la  respiration 
ayant  été  du  reste  maintenue  tout  le  temps  de  l’expé¬ 
rience. Des  observations  et  questions  de  MM.  Kronecker, 
Asper,Biraud,  Michaud,  Foveau  de  Courmelles,  Jelinek, 

Ï»ermirent  de  comprendre  certains  problèmes  physio- 
ogiques. 

A  citer  les  rapports  consciencieux  sur  les  rayons  X  en 
diagnostic,  sur  les  accidents  des  dits  rayons,  sur  l’élec- 
trolyse  chirurgicale  dus  à  MM.  Béclère,  Oudin,  Tli. 
Guiiloz  ;  d(;s  communications  sur  le  traitement  par  la 
haute  fréquence  des  angiomes-plans  ou  l’électrisation 
faradique  intra-rachidienne  de  M.  J.  Bergonié  ;  sur  la 
galvano-faradisation  de  l’intestin,  par  M.  Laquerrière  ; 
sur  l’auto  conductiou,  de  M.  P.  Moulier  ;  sur  l’eczéma 
traité  électriquement,  de  M.  Bloch;  sur  l’augmentation 
ou  la  régularisation,  par  divers  tubes  étagés,  de  la  pro¬ 
duction  des  rayons  X,  de  M.  Schiff  ;  la  photothérapie,  le 
curettage  électrique  et  les  agents  physiques  électriques 
antituberculeux  du  soussigné;  l’électricité  en  orthopédie 
de  M.  Albert-Weil  la  stéréoscopie  de  M.  Decref  la  radio- 
raphie  par  courant  alternatif  de  M.  Sud  ;  le  traitement 
es  fractures  par  l’électricité  de  M.  Libotte...  Nous  n’in¬ 
diquons  pas  les  nationalités  des  orateurs,  il  faudrait, 
sauf  l’Angleterre,' citer  tous  les  Etats  européens... 

Le  ton  dans  les  discussions,  tout  en  restant  correct  et 
courtois,  s’élevait  parfois  ;  il  y  avait  de  l’animation,  un 
privat-dbeent  tenait  tête  à  un  professeur.C’est  là  la  beau¬ 
té  et  l’utilité  des  Congrès.  En  électrothérapie,  les  profes¬ 
seurs  descendent  dans  l’arène,  ce  qu’ils  ne  paraissent 
plus  beaucoup  faire  dans  les  autres  domaines  de  la  mé¬ 
decine  ;  il  est  vrai  qu’ils  sont  jeunes  dans  cette  bran¬ 
che  et  que  maints  praticiens  sont  leurs  aînés  et  leurs 
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maîtres.  Enfin,  encore  un  Congrès  de  plus  s’est  tenu 
avec  succès  et  profit,  croyons-nous  ! . . 

Agi’éez .  Foveau  dk  Goi  rmellks. 

Communications  diverses. 

Mode  opératoire  pour  obtenir  les  projections  orthogonales 
radioscopiques. 

M.  IL  Guili.eminot  (de  Paris).  —  La  projection  ortho¬ 
gonale  des  viscères  est  surtout  utile  pour  la  mensuration 
des  organes  thoraciques  et  du  cœur  en  particulier.  Elle  peut 
être  faite  sur  les  téguments,  sur  l’écran  ou  sur  un  plan 
quelconque,  parallèle  au  plan  d’examen.  Elle  exige  un  tube 
de  Crookes  mobile  en  tous  sens  dans  un  plan  parallèle  au 
plan  d’examen,  et  un  indicateur  d'incidence  normale  soli¬ 
daire  de  ce  tube  ;  des  appareils  que  j’ai  décrits  antérieure¬ 
ment  satisfont  à  ce  desideratum  (1).  1"  Projection  sur  les 
téguments.  —  Le  sujet  est  placé  et  maintenu  frontalement 
devant  le  châssis  porte-tube.  On  fait  cheminer  le  rayon 
normal  autour  des  ombres  et  on  marque  les  contours  sur  la 
peau  avec  un  crayon  dermographique  muni  d'un  index 
opaque  et  manœuvré  sous  l’écran  fluorescent.  M.  Behn  ide 
Kiel)  déplace  son  sujet  devant  le  rayon  normal  au  lieu  de 
déplacer  le  tube  de  Crookes.  2"  Projection  sur  l'écran.  — 
L’écran  est  alors  tenu  parallèlement  au  plan  d’examen.  On 
le  recouvre  d’une  feuille  de  papier  lacque,  où  l’on  dessine 
sur  le  verre  avec  un  crayon  dermographique.  Le  professeur 
Moritz  (de  Munich)  opère  dans  le  décubitus  ;  son  tracé  se 
fait  automatiquement  par  points.  Au  laboratoire  du  profes¬ 
seur  Bouchard,  à  Paris,  nous  nous  servons  du  cadre  porte- 
tube  vertical  et  notre  écran  se  déplace  en  tous  sens  paral¬ 
lèlement  à  son  plan.  3°  Projection  sur  un  plan  situé  hors 
du  champ  d’éclairement.  —  J’ai  décrit  antérieurement  un 
pantographe  solidaire  du  tube  de  Crookes,  qui  permet  de 
faire  automatiquement  ce  tracé  par  points.  Je  présente  en 
même  temps  une  échelle  permettant  de  mesurer  directement 
les  diamètres  horizontaux  du  cœur,  et  des  fiches  de  pro¬ 
jection  orthogonale  du  thorax  entier  pour  noter  les  obser¬ 
vations  radioscopiques  de  chaque  malade  (2). 

Self  de  réglage  pour  les  résonateurs  de  haute  fréquence. 

M.  Guilleminot  (de  Paris).  —  Le  réglage  de  résonateurs 
peut  se  faire  en  modifiant  les  rapports  de  l’inducteur  et 
de  l'induit  (résonateurs  soléno'i'des  Oudin  et  types  dérivés, 
Rochefort,  O’Farill,  Lebailly).  Dans  les  types  où  l'inducteur 
est  fixe  (Bobine  d'.Vrsonval)  et  dans  les  résonateurs  en 
spirale  que  j'ai  présentés,  en  1901,  à  la  Société  de  Physique 
de  Paris,  où  il  est  désirable  de  prendre  la  spire  externe 
seule  comme  inducteur,  on  ne  peut  modifier  la  période 
d'oscillation  du  champ  2  ||  F  i.  c,  qu’en  modifiant  la  ca¬ 
pacité  C  du  condensateur  ou  le  coefficient  de  self  en 
dehors  de  l’inducteur. 

Le  réglage  par  le  condensateur  n’est  pas  pratique  à  cause 
de  la  difiiculté  de  construire  un  condensateur  simple,  à 
capacité  variable,  sans  perte  d’énergie  ;  en  outre,  en  mo¬ 
difiant  la  capacité  sans  modifier  le  régime  de  charge,  on 
modifie  l’étincelle  de  décharge,  le  potentiel  variant  en  sens 
inverse  de  la  quantité  à  égalité  d'énergie  potentielle  totale. 

Aussi,  ai-je  cherché  un  mode  de  réglage  dans  la  modi¬ 
fication  du  coefficient  de  self  du  circuit  de  décharge  en 
dehors  de  1  inducteur.  J  introduis  pour  cela  dans  le  circuit, 
entre  le  condensateur  etle  résonateur,  une  petite  bobine  de 
self  réglable,  et  les  résultats  des  expériences  que  j'ai  faites 
avec  les  divers  résonateurs  m’ont  prouvé  que  lorsque  l'in¬ 
ducteur  et  l'induit  sont  réglés  de  telle  façon  qu'on  se  trouve 
dans  le  voisinage  du  rendement  maximum,  avec  les  conden¬ 
sateurs  et  bobines  couramment  employés,  le  réglage  par  le 
self  suffit  pour  assurer  un  rendement  pratiquement  égal  à 
ce  maximum.  Les  spirales,  telles  que  les  construisent 


(1)  Guilleminot.  —  Traité  de  Radioscopie  et  de  Radiographie 
cliniques  de  précision.  Un  volume  in-8“  carré,  relié,  chez 
Radiguet  et  Massiot. 

(2)  Ces  fiches  sont  mises  en  vente  par  les  éditeurs' Radiguet  et 
Massiot. 


MM.  Radiguet  et  Massiot,  sont  ainsi  combinées  et  les  résul¬ 
tats  obtenus  avec  le  self  de  réglage  sont  tout  à  fait  satis¬ 
faisants. 

- - 

REVUE  DES  MALADIES  DU  SYSTÈME  NERVEUX 

Rédacteur  spécial  .  Ch.  MIKALLIÉ 


XII.  —  Maladies  nerveuses  Diagnostic.  Traitement,  par 'Vires. 

(Montpellier,  llbr.  Goulet;  Paris,  librairie  Masson,  1902.) 

Pendant  longtemps,  la  neurologie  a  semblé  une  science 
théorique,  intéressante  sans  doute,  mais  où  la  thérapeuti¬ 
que  avait  une  bien  faible  part,  sinon  nulle.  Aujourd’hui 
dans  un  certain  nombre  de  cas,  qu’elle  s'adresse  à  des 
maladies,  qu’elle  s’adresse  à  des  symptômes  ou  à  des  syn¬ 
dromes,  la  thérapeutique  peut  être  efficace,  mais  à  la  con¬ 
dition  qu  elle  soit  basée  sur  un  bon  diagnostic.  C’est  ce  qui 
explique  le  plan  nouveau  sur  lequel  a  été  conçu  l’œuvre  de 
M.  Vires  que  le  Professeur  Raymond  présente  au  public 
médical.  Pour  bien  traiter  une  maladie,  il  faut  d’abord 
savoir  la  diagnostiquer  :  De  là,  en  tête  de  chaque  chapitre, 
un  résumé  symptomatique,  simple,  sans  discussion,  théori¬ 
ques  hiérarchisant  les  symptômes,  donnant  à  chacun  la  place 
qu’il  mérite  de  par  son  importance.  Suit,  longuement  exposé 
etjudicieusementdiscuté,  l’exposé  thérapeutique  où  l’auteur, 
tout  en  faisant  l’exposé  complet  du  traitement,  a  su  donner 
l’avis  d’une  critique  judicieuse  et  expérimentée.  Pour  la 
commodité  des  recherches,  l’auteur  a  eu  raison  de  classifier 
les  maladies  suivant  l’ordre  alphabétique  qui  permet  de 
rétrouver  immédiatement  le  renseignement  désiré. 

XIII.  —  Un  point  d'histoire  de  l’aphasie.  La  découverte  de 

Broca  et  l'évolution  de  ses  idées  sur  la  localisation  de  l'a¬ 
phasie,  par  P.  Ladame.  {Revue  médicale  de  la  Suisse  Romande, 

mai  1902.) 

Relevant  les  différents  travaux  de  Broca  sur  la  localisa¬ 
tion  de  l'aphasie,  Ladame  montre  que  les  convictions  de 
Broca  se  sont  formées  peu  à  peu,  au  fur  et  à  mesure  des 
nouvelles  observations  ou  des  nouvelles  autopsies  confir¬ 
matives  de  sa  découverte  fondamentale.  Dans  ses  premiers 
mémoires,  tout  en  insistant  sur  l'importance  de  la  troisième 
frontale,  il  faisait  quelques  réserves  au  sujet  de  la  deuxième 
frontale.  Plus  tard,  il  présentait  son  opinion  et  attribuait  à 
la  troisième  frontale  seule  le  siège  de  l’aphémie. 

XIV.  — Essai  sur  l'hémiplégie  des  vieillards.  Les  lacunes  de 

désintégration  cérébrale,  par  Ferrand.  (Librairie  Rousset, 

raris,19û2.) 

Assez  souvent,  dans  les  services  de  vieillards,  en  prati¬ 
quant  l’autopsie  d'anciens  hémiplégiques  très  améliorés,  on 
est  étonné  de  ne  pas  rencontrer  l'hémorrhagie  ou  le  ramol¬ 
lissement  étendu  auquel  on  s’attendait.  M.  Ferrand  expli¬ 
que  la  symptomatologie  de  ces  faits  par  les  foyers  lacunai¬ 
res  de  désintégration  cérébrale.  Ils  siègent  de  préférence 
et  par  ordre  de  fréquence  dans  les  noyaux  gris  du  cerveau, 
dans  la  protubérance  et  dans  la  substance  blanche  du  cen¬ 
tre  ovale.  C'est  surtout  par  la  coupe  de  Flechsig,  pratiquée 
plus  ou  moins  haut  suivant  les  cas,  qu’ils  sont  apprécia¬ 
bles.  Ils  sont  constitués  par  une  raréfaction  du  tisSu  ner¬ 
veux  autour  d'une  artériole  primitivement  malade.  Propre 
au  vieillard,  la  lacune  se  traduit  par  un  ictus  sans  perte  de 
connaissance,  laissant  une  hémiplégie  transitoire  ;  différent 
de  l'hémiplégique,  le  malade  marche  à  petits  pas  et  rappelle 
parfois  d'assez  près  le  pseudo-bulbaire.  Jamais  il  n’y  a  de 
contracture.  La  mort  arrive  à  échéance  plus  ou  moins  éloi¬ 
gnée,  soit  par  complication  (pneumonie),  soit  à  la  suite  de 
la  formation  de  nouveaux  foyers  lacunaires,  avec  ictus 
aboutissant  au  gâtisme,  soit  d'hémorrhagie.  Il  y  a  intérêt  à 
faire  le  diagnostic  d’hémiplégie  par  lacune,  puisqu'elle  est 
compatible  avec  une  survie  assez  longue  et  susceptible 
même  d’amélioration.  Cette  lésion  d’origine  artérielle,  encé¬ 
phalite  chronique  sclérosique  du  vieillard,  est  donc  très 
importante- à  connaître,  et  il  faut  savoir  gré  à  l'auteur  et  à 
son  maître,  M.  Marie,  d’en  avoir  montré  toute  la  valeur.  On 
peut  regretter  que  pour  démontrer  mieux  l’intégrité  absolue 
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des  voies  motrices,  l’auteur  n’ait  jamais  pratiqué  de  coupes 
en  séries,  recherche  qui  aurait  donné  encore  plus  de  valeur 
à  ces  recherches  si  intéressantes. 

XV.  —  Contribution  à  l’étude  des  lésions  de  la  dystrophie  mus¬ 
culaire,  par  Jeno  Kollarits.  [Deutscher  Archiv.  filr  kl.  Med. 
1901,  p.  157.) 

Les  recherches  sur  l’état  du  système  nerveux  dans  la 
dystrophie  musculaire  sont  encore  très  peu  nombreuses, 
et  les  résultats  peu  concordants.  Histoire  clinique  •  d'un 
enfant  de  10  ans,  atteint  de  myopathie  pseudo-hypertrophi- 
quo  depuis  deux  ans,  très  maladroit  et  incapable  de  mar¬ 
cher.  Relation  détaillée  de  l’autopsie.  Les  muscles  sont 
atteints  de  dégénérescence  graisseuse,  avec  faisceaux  atro¬ 
phiés  et  faisceaux  hypertrophiés,  en  somme  les  lésions  ordi¬ 
naires  du  muscle  dans  la  myopathie.  Du  côté  du  système 
nerveux,  l’auteur  a  trouvé  l'élargissement  du  canal  central  ; 
lapauvretéde  fibres  dans  la  zone  de  Lissauer,  dans  la  subs¬ 
tance  grise  centrale  qui  entoure  le  canal  central,  dans  les 
colonnes  de  Clarke.  Cette  pauvreté  de  fibres  commence 
à  la  moelle  cervicale  et  se  termine  à  la  partie  supérieure  de 
la  moelle  lombaire.  Dans  les  cornes  antérieures,  cette  pau¬ 
vreté  de  fibres  est  moins  accentuée.  Les  cellules  ganglion¬ 
naires  sont  intactes  en  ce  qui  concerne  leur  structure  ;  mais 
quant  à  la  grosseur  elles  sont  moins  développées  à  la 
région  cervicale  comme  à  la  région  lombaire  supérieure. 
L'auteur  insiste  sur  cette  petitesse  des  cellules  motrices, 
déjà  signalée  par  d'autres  auteurs.  Cette  altération  des  cel¬ 
lules  motrices,  très  légère,  doit  être  considérée  comme  un 
état  de  développement  incomplet,  entraînant  à  un  certain 
âge  un  arrêt  dans  le  développement  du  système  musculaire. 

XVI.  —  Sur  le  traitement  des  maladies  du  système  nerveux. 
Traitement  des  paralysies  résultant  de  la  lésion  du  neu¬ 
rone  moteur  supérieur,  par  J.  J.  Graham  Bnowti. {Scottish  Mé¬ 
dical  and  Surgical  Journal,  avril  1901.) 

Après  une  courte  revue  de  l'anatomie  du  neurone-moteur 
central,  de  sa  position,  de  son  trajet  et  de  sa  dégénération 
descendante,  Graham  Brown  passe  en  revue  les  différentes 
affections  dans  lesquelles  il  peut  être  atteint  :  Dégénéres¬ 
cence  primitive  du  faisceau  pyramidal  et  paraplégie  spasti- 
que,  paralysie  centrale  infantile,  sclérose  en  plaques,  com¬ 
pression  du  pyramidal,  hémorrhagies  méningées,  cérébra¬ 
les,  hydrocéphalie  chronique,  tumeur  cérébrale,  hémato- 
myélie,  tumeur  des  méninges  et  du- rachis.  Quel  que  soit  d’ail¬ 
leurs  la  nature  de  la  lésion,  les  symptômes  de  la  paralysie  du 
neurone  moteur  supérieur  sont  toujours  les  mêmes  ;  mais, 
suivant  la  cause,  le  traitement  varie.  Pour  chaque  cas,  l’au¬ 
teur  discute  les  indications  du  traitement  médical,  de  l’in¬ 
tervention  chirurgicale,  de  l’électricité,  du  massage.  Toutes 
ces  observations  sont  présentées  brièvement  ;  l’auteur  s'é¬ 
tend  plus  longuement  sur  les  opérations  entreprises  pour 
tumeurs-cérébrales,  et  sur  les  résultats  que  l'on  peut  obte¬ 
nir.  11  termine  en  disant  quelques  mots  du  traitement  de 
certains  symptômes  :  paralysie  spasmodique,  contracture, 
tremblement. 

XVII.  —  Notessur  lotraitement  des  maladies  du  système  ner¬ 
veux.  Traitement  des  maladies  par  irritation  du  neurone  mo¬ 
teur  supérieur,  par  Grah.au  Brovvx.  [The  Scottish  Med.  and 
Surg.  Journ.,  juin  1901.) 

Cette  leçon  est  la  suite  logique  de  la  précédente.  Après 
les  symptômes  de  déficit  et  leur  traitement,  l’auteur  étudie 
les  signes  qui  indiquent  l'irritation  du  neurone  moteur  cor¬ 
tical.  Ces  symptômes  d  irritation,  plus  obscurs,  contrastent 
avec  les  phénomènes  dus  aux  lésions  destructives,  G. Brown 
s'attache  d’abord  à  l'étude  de  l'épilepsie  essentielle,  sa  pa¬ 
thogénie,  l'importance  de  l'hérédité,  les  causes  occasionnel¬ 
les,  auto  et  hétéro-toxiques,  infectieuses,  sa  prophylaxie  et 
son  traitement,  en  particulier  par  le  bromure  avec  les  di¬ 
vers  modes  d'administration,  et  en  insistant  sur  la  méthode 
de  Richet  et  Toulouse.  Puis  successivement  il  passe  en  une 
revue  rapide  l’épilepsie  jacksonnienne,  les  convulsions  in¬ 
fantiles,  la  tétanie,  la  chorée,  en  discutant  et  appréciant  les 
divers  traitements  proposés. 

XVIII.  —  Etude  sur  l«  syringomyélie,  par  G.  Hauser.  (Paris,  libr. 

Roux,  1901.) 

Pendant  son  internat  dans  le  service  du  professeur  Déje- 


rine  à  la  .Salpêtrière,  l’auteur  avait  consacré  plusieurs  mé¬ 
moires  à  l’.étude  de  différents  points  delà  syringomyélie  : 
sans  vouloir  faire  un  travail  d’ensemble,  Hauser  a  ici  porté 
son  attention  tout  particulièrement  sur  l’anesthésie,  avec 
tous  les  problèmes  qu’elle  soulève.  Dans  la  syringomyélie, 
le  type  classique  dû  trouble  sensitif  est  la  dissociation 
par  thermo  analgésie  et  conservation  du  tact.  Mais  cette 
dissociation  peut  manquer,  soit  que  l’anesthésie  fasse  tota¬ 
lement  défaut  (syringomyélie  fruste)  soit  qu'elle  com¬ 
prenne  au  contraire  tous  les  modes  de  sensibilité.  Contrai¬ 
rement  à  certains  auteurs,  Hauser  n’admet  pas  qu’il  existe 
une  lésion  fasciculaire  pure  (faisceau  cérébelleux,  de  Gowers, 
voie  sensitive  croisée)  réalisant  d’une  façon  constante  la  dis¬ 
sociation  syringomyélique.  Ni  à  la  périphérie,  ni  au  niveau 
de  la  moelle,  l’hypothèse  de  conducteurs  spécifiques  pour 
les  principaux  modes  de  sensibilité  cutanée  n'est  imposée 
par  les  faits  pathologiques.  La  dissociation  syringomyélique 
s'explique  par  ce  fait  qu’il  existe  entre  les  diverses  excitations 
périphériques  des  différences  de  transmission  de  telle  na¬ 
ture  qu’elles  résistent  plus  ou  moins  bien  aux  causes  des¬ 
tructives  qui  atteignent  leurs  conducteurs.  Cette  propriété, 
de  portée  générale,  explique  la  banalité  et  l’universalité  de 
ce  type  d’anesthésie  dans  des  lésions  très  différentes.  Elle 
permet  d’y  retrouver  la  manifestation  d'une  loi  générale. 
Mais  un  autre  élément  entre  en  ligne,  qui  n’a  pas  une  moin¬ 
dre  importance  :  c'est  la  nature  même  du  processus.  Comme 
elle  est,  dans  la  pathogénie  des  anesthésies,  le  seul  élément 
variable,  elle  est  aussi  la  véritable  cause  déterminante  des 
anesthésies  dissociées.  Les  conditions  où  celles-ci  se  déve¬ 
loppent  sont  celles  qui  réalisent  surtout  les  altérations  in¬ 
complètes,  lentement  évolutives,  d’ordre  irritatif  en  même 
temps  que  destructif.  Les  altérations  lentes,  progressives 
et  limitées  de  syringomyélie  sont  au  plus  haut  point  favora¬ 
bles  à  la  production  de  ce  syndrome. 

Pour  ce  qui  concerne  la  topographie  des  troubles  sensi¬ 
tifs,  de  par  l’étude  critique  très  bien  faite  des  observations, 
Hauser  se  déclare  partisan  de  la  topographie  radiculaire.  En 
outre,  si  Ton  peut  admettre  en  principe  que  l'étendue  des  ré¬ 
gions  anesthésiques  est  proportionnelle  à  celle  des  lésions, 
la  règle  se  trouve  souvent  en  défaut.  L’anesthésie  syringo¬ 
myélique  est  en  effet  soumise  pour  une  large  parta  des  per¬ 
turbations  d’ordre  dynamique  qui  échappent  à  notre  con¬ 
trôle  ;  elle  n’offre  pas  encore  une  base  certaine  d’évaluation 
des  lésions.  Las  lésions  de  la  syringomyélie  atteignent  pres¬ 
que  tous  les  éléments  constitutifs  de  la  moelle  (névroglie, 
vaisseaux,  fibres  nerveuses,  tissu  conjonctif)  et  sont  à  la  fois 
d’ordre  irritatif  et  d'ordre  destructif,  mêlés  en  proportion 
très  variable  et  qui  ont  pour  dernier  terme  la  fonte  et  l'éli¬ 
mination  des  tissus.  La  syringomyélie  n’est  elle  qu’un  pro¬ 
cessus  banal  ?  Ses  lésions  sont-elles  vraiment  spécifiques  '! 
Hauser,  bien  qu'inclinant  manifestement  pour  la  seconde 
solution,  déclare  qu'il  est  encore  impossible,  dans  l'état  ac¬ 
tuel  de  la  science,  de  trancher  , cette  question  encore  à  l'é¬ 
tude.  Nous  avons  tenu  à  donner  très  complètement  les  con¬ 
clusions  de  ce  très  intéressant  et  très  consciencieux  travail. 
Basé  sur  des  recherches  personnelles  très  considérables,  il 
soulève  de  nombreux  problèmes  et  apporte  une  contribution 
des  plus  importantes  à  l'étude  toute  d’actualité  nouvelle  de 
la  syringomyélie. 


Chez  i.e  docteur.  —  Deux  enfants,  un  garçonnet  de  dix  ans  et 
une  fillette  de  onze  ans.  sonnaient,  hier  matin,  à  la  porte  de  l’ap¬ 
partement  du  docteur  Dailly,  346  bis.  rue  des  Pyrénées.  La  bonne, 
Mme  Sophie  Gouzinna,  vint  leur  ouvrir.  —  Maman  est  très  malade, 
dit  le  jeune  garçon, veuillez  prier  le  docteur  dépasser  chez  nous,  52, 
rue  de  Belleville,  le  plus  tôt  possible.  Puis  il  ajouta  :  J’ai  soif,  soyez 
donc  assez  aimable  pour  me  donner  un  verre  d'eau.  Mme  Gouzinna 
fit  entrer  les  bambins  dans  la  cuisine.  Elle  donna  à  l’enfant  ce  qu’il 
demandait,  puis  ayant  affaire  dans  une  autre  pièce,  elle  s'éloigna 
quelques  instants,  tjuand  elle  revint,  les  jeunes  visiteurs  avaient 
disparu.  Ils  étaient  sortis  sans  bruit.  Mme  Gouzinna  s’aperçut  alors 
qu'ils  avaient  dérobé  un  porte-monnaie  qui  se  trouvait  dans  le  ti¬ 
roir  de  la  table  de  la  cuisine,  ainsi  que  de  l'argenterie.  Elle  courut 
prévenir  des  gardiens  de  la  paix,  mais  les  jeunes  voleurs  ne  purent 
être  retrouvés.  {Le  .Il  a  tin) 
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VIRCHOW  ET  SON  ŒUVRE 


Virchow  vient  de  mourir.  Avec  Claude  Bernard  et 
Pasteur,  il  fut  celui  qui  rendit  dans  le  dernier  siècle  les 
plus  grands  services  aux  sciences  biologiques  et  médi¬ 
cales.  Berlin  vient  de  faire  au  grand  savant  prussien 
les  funérailles  nationales  auxquelles  il  avait  droit,  et 
toute  l’humanité  qui  pense  a  appris  avec  une  émotion  res- 
ectueuse  la  disparition  de  cet  homme  de  génie,  malgré 
âge  avancé  qu’il  a  atteint.  Si,  à  une  époque  critique, 
dans  l’exaltation  de  son  patriotisme,  Virchow  a  exprimé 
en  termes  violents  ses  sentiments  de  haine  pour  la 
France,  ennemie  de  son  pays,  nous  n'oserions  aujour¬ 
d’hui  lui  en  garder  rancune.  Cette  haine  ne  pouvait  être 
de  très  longue  durée  chez  un  aussi  puissant  esprit  ;  il  fut 
victime  lui-même  de  l’épidémie  chauvine  qu’il  se 'plut  à 
critiquer  chez  nous,  et  personne  n'aurait  été  tenté  de 
voir  un  ennemi  féroce  et  inconciliable  dans  ce  vieillard 
si  alerte,  aux  yeux  pétillants  de  malice  et  de  bonhomie 
que  Français  et  Etrangers  acclamèrent  a  Paris  aux 
grands  Congrès  médicaux  de  l!KX>  et  à  Berlin  l’an  der¬ 
nier,  lors  de  la  célébration  de  son  jubilé  scientifique. 
D’ailleurs,  Virchow  n’appartint  pas  seulement  <à  la 
science,  il  joua  dans  son  pays  un  rôle  politique  considé¬ 
rable.  Toujours  épris  d’idées  généreuses,  il  marcha 
constamment  à  Favant-garde  des  libéraux  et  fut  plu¬ 
sieurs  fois  victime  du  courage  qu’il  mit  toujours  à  affir¬ 
mer  ses  principes  et  à  défendre  ses  opinions. 

Virchow  Rudolf  V.  naquit  à  Schlevelbein,  en  Poméra¬ 
nie,  le  13  octobre  1821.  Il  fit  ses  études  à  Berlin,  à  l’Ins¬ 
titut  médical  Frédéric-Guillaume,  de  1839  à  1843,  fut 
nommé  «  Unterarl^  »  et  écrivit  une  thèse  inaugurale  inti¬ 
tulée  «  De  rheumate  prœsertim  corneæ  ».  En  1844,  prosec¬ 
teur  à  la  Charité,  il  fut  choisi  par  Robert  Froriep  comme 
assistant,  le  suppléa  en  1846  et  ne  tarda  pas  à  le  rem¬ 
placer  définitivement.  Privat-docent  de  l  Université  de 
Berlin  en  1847,  il  fonda  à  cette  époque  les  «  Archiv  Jür 
pathol.  Anatomie  und  Physiol.  iind Jur  Klin.  med.  »  avec 
son  amiBennoReinhardt.  Cette  publication,  que,  depuis 
la  mort  de  Reinhardt  en  1852,  Virchow  dirigeait  seul, 
est,  à  l’heure  actuelle,  plus  connue  sous  le  simple  nom 
à’ Archives  de  Virchow  ;  elle  n’a  cessé  de  paraître  depuis 
55  ans  et  faisait  de  Virchow  le  doyen  de  la  presse  scien¬ 
tifique  et  médicale. 

Envoyé  en  1848  dans  la  Haute-Silésie  par  le  ministère 
des  cultes  de  Prusse,  pour  y  étudier  une  épidémie  de 


typhus  exanthématique,  il  en  revint  avec  un  volumi¬ 
neux  rapport  :  «  Mittheilungen  über  die  in  Oberschlesien 
herrschende  Typhusepidemie  » ,  qui  fit  alors  grand  bruit 
et  ne  contribua  pas  peu  à  le  rendre  suspect  au  gouver¬ 
nement  prussien.  Virchow  ne  se  bornait  pas  à  faire  une 
sèche  étude  de  la  maladie  et  de  ses  causes  locales,  il 
exposait  le  résultat  de  sérieuses  observations  sur  le 
pays  et  les  habitants,  y  critiquait  le  manque  d’action 
du  gouvernement,  et  y  développait  tout  un  plan  de  ré¬ 
forme  politique  et  sociale. 

En  même  temps,  le  jeune  savant  fondait  avec  Leubu- 
scher  un  journal  où  l’on  traitait  à  la  fois  de  médecine  et 
de  politique,  la  Medicinische  Reform  ;  il  y  réclamait 
hautement  la  création  d’un  ministère  de  la  Santé  publi¬ 
que  et  la  suppression  de  l’Institut  Frédéric-Guillaume. 
Ces  idées,  révolutionnaires  pour  l’époque,  attirèrent  sur 
Virchow  les  persécutions  de  la  réaction  encore  toute 
puissante.  Le  ministre  von  Ladenberg  le  destitua  de  son 
titre  de  prosecteur  ;  les  démarches  de  ses  amis  le  firent 
réintégrer,  mais  la  menace  d’une  nouvelle  révocation 
restait  suspendue  au-dessus  de  sa  tète.  On  conçoit  aisé¬ 
ment  pourquoi  Virchow  ne  put  tolérer  longtemps  cette 
fausse  situation  ;  il  accepta  sans  hésitation  la  place  de 
professeui'  ordinaire  d’anatomie  pathologique  à  l’Uni¬ 
versité  de  Würzbourg  que  Scanzoni  lui  offrait  et  quitta 
la  Prusse.  Elu  membre  de  l’Assemblée  nationale  de 
Francfort,  il  fut  invalidé  n’ayant  pas  encore  atteint  l’.àge 
de  l’éligibilité,  30  ans.  Sa  réputation  scientifique  ne  cessa 
de  grandir  à  Würzbourg.  En  185G,  le  ministre  prussien 
von  Raumer  le  rappela  à  Berlin  pour  lui  confier  la  chaire 
d’anatomie  pathologique,  de  pathologie  générale  et  de 
thérapeutique  à  l’ Université  et  le  nomma  directeur  du 
nouvel  Institut  de  pathologie. 

Durant  son  séjour  à  Würzbourg, Virchow  avait  collabo¬ 
ré  au  «  Verhandlitngen  der  physikal.  med.  Gesellschaft 
in  Wür:{burg  »  ;  il  avait  accompli  une  mission  au  nom  du 
ouvernement  bavarois  consistant  <à  étudier  la  famine 
e  Spessart  (1854).  La  même  année,  avec  Eisenmann  et 
3cherer,  il  entreprenait  une  publication  annuelle  sur  l’é¬ 
volution  et  les  progrès  des  sciences  médicales  qui  devint 
en  1807  le  Jahresbericht  über  die  Leistungen  und  Forts- 
chritte  in  der  ges  Med.,  avec  Aug.  Hirsch  comme  direc¬ 
teur.  Il  écrivait  encore  un  Manuel  de  pathologie  et  thé¬ 
rapeutique  spéciales  (Erlangen,  1854i,  et,  fervent  parti¬ 
san  de  Féducation  du  peuple,  il  prenait  part  avec  Franz 
von  Holtzendorff  à  la  rédaction  de  la  collection  des  con¬ 
férences  scientifiques  populaires. 'En  1859,  le  gouverne¬ 
ment  norwégien  consacrait  sa  renommée  internationale 
eu  le  priant  de  venir  étudier  la  lèpre  dans  cepays.  Mem¬ 
bre  du  Stadtverordneten  Collegium  (conseil  municipal), 
de  Berlin  en  1801 ,  de  la  Chambre  des  députés  prussienne 
en  1862,  Virchow  fut  un  des  chefs  du  parti  progressiste 
auquel  il  fut  toujours  fidèle.  Il  fut  député  de  Sarrebrück 
à  la  Diète  de  l’Allemagne  du  Nord  et  membre  du  Reichs¬ 
tag  allemand  de  1880  a  1893. 

Pendant  la  guerre  de  1800,  Virchow  présida  l’Asso¬ 
ciation  pour  les  secours  de  l’armée  en  campagne  ;  en 
1870-1871,  il  prit  une  part  très  active  à  la  première  for¬ 
mation  sanitaire  prussienne  et  cà  l’organisation  de  Fam- 
bulance  de  Tempelhofer.  Plus  tard,  il  collabora  à  la 
fondation  de  l'hôpital  de  Friedrichshain,  de  l’asile  d’a¬ 
liénés  de  Dalldorf,  près  Berlin,  de  l’hôpital  d’isolement 
de  Moabit.  Il  intervint  utilement  dans  la  discussion  des 
lois  sur  les  épidémies  des  animaux  et  sur  la  pêche  ;  il 
écrivit  d'intéressants  rapports  sur  l’assainissement  et 
les  égoûts  de  Berlin. 

D’une  érudition  très  vaste,  Virchow  fut  un  anthropo¬ 
logiste  remarquable.  Il  fut  le  fondateur  et,  à  plusieurs 
reprises,  le  président  de  la  Société  allemande  et  berli¬ 
noise  d’ Anthropologie,  d’Ethnologie  et  de  Préhistoire.  Il 
rapporta  d’un  voyage  en  Troade  (1879)  de  remarquables 
travaux  sur  Troie,  les  tombeaux  qu’il  y  découvrit  et  les 
crânes  des  anciens  Troyens.  Apres  un  voyage  en  Espa¬ 
gne  et  en  Portugal,  il  publia  une  intéressante  étude  sur 
La  lèpre  dans  la  Péninsule  ibérique. 
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Il  fut  membre  de  la  commission  des  affaires  médicales 
au  ministère  des  cultes,  de  la  commission  vétérinaire  au 
ministère  de  l’agriculture,  de  l’Académie  des  sciences 
de  Berlin  et,  depuis  1874,  du  Grand  Conseil  de  Médecine. 

Notons  que  Virchow, qui  avait  refusé  avec  persistance 
les  décorations  de  son  pays,  était  chevalier  de  la  Légion 
d’honneur.  11  était  membre  correspondant  de  notre  Aca¬ 
démie  des  sciences  depuis  1859,  membre  associé  étran¬ 
ger  depuis  1897  et  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris. 
Les  dernières  années  de  la  vie  de  Virchow  ont  été  pour 
lui  une  longue  apothéose.  Bien  qu’il  fût  sorti  depuis 
longtemps  de  la  période  active  de  production  scientifi¬ 
que,  ses  avis  étaient  partout  écoutés  et  sa  présence  dans 
les  congrè?  internationaux  réveillaient  chez  les  médecins 
allemands  un  enthousiasme  indescriptible.  Au  congrès 
de  médecine  de  Moscou  notamment,  alors  que  les  quel¬ 
ques  Français  qui  s’y  étaient  rendus  se  livraient  entre 
eux  à  des  disputes  regrettables,  les  Allemands,  dans  un 
accord  unanime,  acclamaient  Virchow  et  l’imposaient 
comme  président  dans  nombre  d’assemblées  générales. 
Virchow  se  prêtait  passivement  à  ces  manifestations  et 
ne  faisait  tien  pour  susciter  cette  popularité . 

Il  savait  à  l’occasion  dire  ce  qu’il  pensait  et  modérer 
les  engouements  prématurés  ;  il  fut  le  seul  médecin  al¬ 
lemand  qui  conserva  son  sang-froid  et  exprima  quelque 
doute  quand  Koch  lança  si  bruyamment  sa  fameuse  et 
décevante  tuberculine.  Tout  en  reconnaissant  la  haute 
valeur  du  bactériologiste,  il  l’accusa  (et  l’avenir  lui  donna 
raison  de  conclure  avec  trop  de  légèreté  dans  ses  tra¬ 
vaux  scientifiques  et  encore  récemment  il  faisait  des  ré¬ 
serves  quand  Kock  affirmait  d’une  façon  absolue  que  la 
tuberculose  bovine  ne  se  transmettait  jamais  à  l’homme. 

Nous  ne  pouvons  ici  analyser  toute  Tœuvre  de  Vir¬ 
chow,  nous  nous  bornerons  à  en  faire  ressortir  le  carac¬ 
tère  général  et  à  montrer  les  conséquences  de  ses  prin¬ 
cipaux  travaux  sur  l’évolution  des  sciences  médicales. 

Bichat,  avec  des  moyens  d’investigations  très  limités, 
avait,  dans  l’éclair  de  génie  que  fut  sa  trop  courte  vie,, 
créé  l’anatomie  générale.  Virchow,  favorisé  par  un  outil¬ 
lage  plus  parfait,  transforma  les  vieilles  théories  médi¬ 
cales,  accorda  les  humoristes  et  les  solidistes  en  basant 
sur  l’observation  et  l’expérience  la  pathologie  cellulaire. 
Il  transporta  dans  le  domaine  de  l’anatomie  pathologique 
les  idées  que  Remak  avait  exprimées  sur  le  développe¬ 
ment  physiologique,  à  savoir  que  toute  néoformation 
cellulaire,  toute  néoplasie,  prenait  son  origine  dans  le 
développement  de  cellules  préexistantes.  Il  admettait  en 
pathologie  deux  cas  de  multiplication  des  cellules  :  Thy- 
perplasie,  où  les  éléments  de  nouvelle  formation  ont  la 
même  forme  et  les  mêmes  fonctions  que  leurs  généra¬ 
teurs, et  rhétéroplasie,où  les  nouveaux  éléments  se  dilfé- 
rencient  des  cellules  génératrices  et  forment  en  quelque 
sorte. par  leur  aspect  et  leur  fonction,  un  nouveau  tissu. 
La  multiplication  de  ces  cellules  est  due  à  leur  irritabi¬ 
lité,  propriété  dont  Broussais  avait  déjà  émis  l’hypo¬ 
thèse  et  que  Virchow  a  histologiquement  démontrée. 
Cette  réaction  des  cellules  en  présence  d'un  agent  irri¬ 
tant  était,  selon  le  savant  allemand,  la  condition  essen¬ 
tielle  de  leur  vie  propre,  et  il  lui  attribuait  trois  modes  : 
l’irritabilité  fonctionnelle,  nutritive  et  foi-matrice.  La 
multiplication  des  cellules  était  donc  due  à  ce  dernier 
mode  d'irritabilité. 

Ces  doctrines,  nettement  établies  dans  la  Pathologie 
cellulaire  et  la  Pathologie  des  tumeurs,  de  1855  à  18()5,  per¬ 
mirent  à  Virchow  de  très  nombreuses  applications  loca¬ 
les  en  anatomie  pathologique  ;  nous  n’en  raiipellerons 
qu’une,  celle  de  la  phlébite,  où  il  considère  le  caillot 
comme  l’agent  irritant,  cause  de  Tinflammation  de  la  pa¬ 
roi  veineuse,  théorie  trop  absolue  que  les  recherches 
bactériologiques  de  F.  Widal  ont  singulièrement  dimi¬ 
nuée. 

Les  doctrines  celhdaires  de  Virchow  firent  faire  à  la 
pathologie  des  progrès  considérables  et  jetèrent  un  jour 
tout  nouveau  sur  la  pathogénie  des  maladies.  Elles  eu¬ 


rent  le  tort  d’inciter  à  trop  localiser  les  maladies,  à  trop 
borner  les  études  histologiques  à  un  organe  et  à  négli¬ 
ger  un  peu  l’étude  des  grands  processns  morbides. 

Le  développement  de  la  bactériologie,  les  travaux  de 
Pasteur  et  les  conséquences  qu’en  tirèrent  ses  élèves  et 
ses  successeurs  corrigèrent  ce  travers  et  complétèrent 
par  la  découverte  des  agents  irritants  (microbes  et  leurs 
toxines)  ce  qu’il  y  avait  d’imparfait  dans  les  doctrines  de 
Virchow.  Quoi  qu’on  en  dise,  la  théorie  cellulaire  reste 
intacte  et,  loin  de  la  détruire,  les  découvertes  microbien¬ 
nes  ne  font  que  l’enrichir  et  la  perfectionner. 

On  aurait  tort  d’ailleurs  de  croire  que,  dans  les  scien¬ 
ces  médicales,  les  théories  se  succèdent  en  s’annihilant. 
Tout  ce  qui  a  été  puissamment  pensé  et  minutieusement 
observé  reste  acquis.  Les  nosologues  les  plus  anciens 
ont  émis  des  hypothèses  qu’on  aurait  tort  de  juger  ab¬ 
surdes,  elles  contiennent  presque  toujours  une  part  de 
vérité.  Peut-on  reprocher  à  ces  esprits  distingués  de 
n’avoir  pas  tout  vu,  de  n’avoir  pu,  avec  leurs  moyens 
d’investigation  très  restreints,  envisager  d’un  coup 
d'œil  la  vérité  tout  entière.  Les  solidistes  limitaient  ja¬ 
dis  aux  organes  l’étude  de  la  pathogénie  ;  les  humoris¬ 
tes  faisaient  jouer  l’unique  rôle  aux  humeurs.  L’histolo¬ 
gie  j»athologique  et  la  pathologie  cellulaire  de  Virchow 
ont  démontré  par  les  faits  que  les  premiers  avaient  rai¬ 
son,  et  les  nouvelles  découvertes  sur  les  toxines  micro¬ 
biennes  ou  autres  et  sur  les  propriétés  des  sérums  prou¬ 
vent  abondamment  que  les  seconds  n’avaient  pas  tort. 
Cependant  les  uns  et  les  autres  se  trompaient  en  se  pré¬ 
tendant  seuls  possesseurs  de  la  vérité  absolue.  Cette 
prétention,  Virchow  ne  Teut  pas  ;  il  n’essaya  jamais  de 
contester  les  découvertes  nouvelles,  il  les  accepta  sans 
aigreur  et  ne  se  considéra  jamais  comme  abaissé  par 
l’élévation  des  autres.  La  jalousie,  si  fréquente  chez  les 
savants  médiocres,  n’existait  pas  pour  lui.  A  notre  avis, 
c’est  là  le  véritable  critérium  d  un  esprit  vraiment  scien¬ 
tifique,  et  Virchow  fut  et  restera  un  grand  savant. 

J.  Noir. 


Les  obsèques  de  Virchow. 

Le  Matin  donne  d’après  une  dépêche  du  Times  le 
compte  rendu  suivant  des  obsèques  de  Virchow  : 

La  capitale  de  l’empire  allemand  a  été,  aujourd’hui,  le 
théâtre  d’une  de  ces  solennités  qui  s’associent  aux  plus 
glorieux  jours  de  son  histoire.  La  dépouille  mortelle  du 
professeur  Virchow  a  quitté  l’hôtel  de  ville  de  la  capitale, 
à  la  vie  politique,  municipale  et  académique  de  laquelle 
le  professeur  avait  pris  une  part  si  active  pendant  plus 
d’un  demi-siècle,  pour  être  transportée,  au  milieu  des 
signes  du  deuil  national,  au  tombeau  où  elle  doit  repo¬ 
ser,  au  cimetière  de  la  Matthaikirche. 

Au  service  funèbre  qui  a  eu  lieu  à  l’hôtel  de  ville,  l’as¬ 
sistance  était  très  nombreuse  et  très  distinguée  ;  la  salle 
était  comble  et  un  grand  nombre  de  personnes  n’ont  pu 
assister  à  la  cérémonie.  Parmi  les  assistants  se  trouvaient 
les  ministres  prussiens  de  l’instruction  publique  et  des 
finances,  le  ministre  prussien  des  affaires  étrangères, 
le  principal  bourgmestre  de  Berlin,  les  professeurs 
Mommsen,  Harnack  et  von  Bergmann, de  TUniversité 
de  Berlin,  et  un  grand  nombre  de  représentants  d’antres 
Universités  allemandes  et  étrangères. 

.\près  les  obsèques,  les  discours  funèbres  ont  été  pro¬ 
noncés  par  le  professeur  Waldeyer,  qui  fit  l’éloge  de  Vir¬ 
chow  comme  homme  de  science  ;  par  le  docteur  Albert 
Traeger,  qui  parla,  au  nom  des  hommes  politiques  amis 
du  défunt,  des  services  rendus  par  le  professeur  Virchow 
à  la  cause  de  la  liberté  et  de  la  justicé,  et  par  le  principal 
bourgmestre  qui  fit  le  récit  de  sa  longue  carrière  et  de 
ses  travaux  bienfaisants  comme  membre  du  conseil  muni¬ 
cipal  de  Berlin. 

«  Virchow,  a  déclaré  M.  Kirschner,  fut  toujours  l’ami 
sincère  du  peuple.  Cependant  il  n’ajamais  voulu  adopter 
une  attitude  impérieuse  ;  il  a  toujours  eu  l’habitude  d^en- 
seigner  et  de  convaincre  les  hommes  afin  de  leur  faire  du 
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bien.  Pour  les  services  qu’il  areiulus  à  la  ville  de  Berlin 
le  conseil  municipal  tout  entier,  ainsi  que  tous  les  citoy¬ 
ens,  sont  désireux  d’exprimer  leur  profonde  reconnais¬ 
sance.  » 

Le  cortège  funèbre  sq  déployait  sur  une  distance  de 
près  de  deux  kilomètres.  Une  foule  nombreuse  station¬ 
nait  sur  tout  le  parcours. 


VAUIA 

Les  médecins  des  troupes  coloniales. 

Nous  extrayons  de  là  petite  correspondance  du  journal 
Le  Malin  la  lettre  suivante  : 

«  Nous  appelons  respectueusement!  attention  de  M.  le  mi¬ 
nistre  delà  guerre  sur  une  injuste  situation  faite  aux  mé¬ 
decins  des  troupes  coloniales.  Une  circulaire  récente  du 
commissaire  général  des  troupes  coloniales  prescrit  aux 
officiers  chefs  de  service  de  ne  plus  payer  l’indemnité  d'en¬ 
trée  eh  campagne  aux  médecins  des  troupes  coloniales  ap¬ 
pelés  à  servir  au  corps  d'occupation  du  Tonkin.  Et  cepen¬ 
dant  les  autres  ofticièi's  continuent  à  toucher  cette  indem¬ 
nité.  Pourquoi  cette  distinction  Sur  quels  textes  s’appuie- 
t-on  pour  refuser  cette  indemnité  aux  médecins  seuls  'f 

«  D’autre  part, les  médecins  appelés  à  Servir  à  Madagascar, 
au  Soudan,  touchent  cette  indemnité  comme  les  autres  offi¬ 
ciers  et  on  n‘a  jamais  fait  aucune  difficulté  pour  la  leur  ac¬ 
corder.  Pourquoi  refuse-t-on  delà  leur  payer  lorsqu'ils  vont 
servir  au  Tonkin'?  Nous  comptons  sur' la  bienveillante  solli¬ 
citude  de  M,  le  général  André  pour  régler  cette  situation 
au  mieux  des  intérêts  des  médecins  des  troupes  coloniales.  » 

Est-ce  toujours  la  fameuse  distinction  des  officiers  en 
combattants  et  non-combattants  (pii  règne  au  Tonkin  ?  Et 
franchement  M.  le  ministre  de  la  guerre  voudrait-il  bien 
nous  dire  si,  au  Tonkin,  au  Soudan  et  à  Madagascar,  avec 
le  choléra,  la  dysenterie,  la  peste  et  la  fièvre  jaune,  joints  à 
quelques  sauvages  mal  armés  et  înofîensifs,  ce  sont  les  offi¬ 
ciers  du  service  de  santé  qui  doivent  compter  an  nombre 
des  non-combattants.  J.  N. 

Ce  qu'on  a  fait  avec  la  peau  humaine. 

M.  Albert  Cim,  l’écrivain  et  bibliophile  bien  connu,  fait 
part  au  Journal,  au  sujet  d’un  de  ses  échos  sur  les  reliures 
en  peau  humaine,  du  curieux  renseignement  suivant  : 

«  En  1813,  un  avocat  de  Valenciennes,  nommé  Edmond 
Leroy,  ayantassisté  à  l’embaumement  de  Delille,  le  célèbre 
traducteur  des  Géorgigues,  obtint  du  praticien  chargé  de 
l'opération  deux  fragments  de  l’épiderme  du  poète,  et  ces 
deux  fragments  lui  servirent  à  reiier  un  exempiaire  des  Géor¬ 
gigues,  traduction  de  Deiiile,  qui  doit  se  trouver  encore  à  la 
bibliothèque  municipale  de  Valenciennes.  » 

Ce  n’est  pas  l'unique  fois  où  Ton  a  fait  usage  de  la  peau 
humàine.  Rappelons  tout  le  bruit  que  firent  les  deux  porte- 
cartes  reliés  avec  la  peau  de  Pranzini.  Au  Muséum,  galerie 
d’anthropologie,  il  existe  un  certain  nombre  de  fragments  de 
peau  recouverts  de  pittoresques  tatouages.  Enfin,  on  retrou¬ 
verait  peut-être  encore  en  Bohême,  au  Musée  de  Prague  sans 
doute,  le  fameux  tambour  fait  avec  la  peau  du  chef  hussite 
Jean  Trocznov,  dit  Ziska.  Ce  fameux  guerrier  borgne,  puis 
aveugle,  avait  recommandé  à  ses  partisans  de  faire  un  tam¬ 
bour  de  sa  peau  pour  les  conduire  encore  au  combat  après 
sa  mort.  Son  vœu  fut  exaucé,  bien  qu'il  ait  succombé  à  la 
peste  en  1424.  J.  N. 

L’enseignement  public  doit  être  laïque. 

On  discute  beaucoup  dans  les  journaux  politiques  de  toute 
nuance  sur  le  maintien  ou  la  suppression  de  la  loi  Falloux 
et  le  projet  de  loi  qui  exigerait  des  candidats  aux  écoles 
rurales  trois  années  passées  dans  les  lycées  ou  collèges  :  les 
ennemis  de.Ia  République  trouve  cette  exigence  abominable, 
despotique.  Or,  il  en  était  ainsi  avant  la  loi  ralloux  et  «  la 
restriction  s’étendait  même,  écrit  M.  Savigny  (Journal  de 
Marennes,  31  août),  aux  élèves  aspirant  au  simple  diplôme 
de  bachelier.  La  (iurée  de  séjour  était  de  deux  années  seu¬ 
lement.  »  Il  est  tout  naturel  que  la  République  prenne  les 


mêmes  garanties  que  la  monarcliie  constitutionnelle.  Elle 
n'a  pas,  comme  l'Empire,  à  faire  la  moindre  concession  à 
l'Eglise,  son  irréconciliable  ennemie. 

CONGRÈS 

Congrès  de  chirurgie. 

(Paris,  20-25  octobre.) 

Le  5'  Congrès  de  l'Association  française  de  chirurgie  se 
tiendra  à  Paris  à  la  Faculté  de  médecine  du  20  au  25  octobre. 
(Voir  Progrès  médical  du  19  juillet,  page  44.) 

Congrès  de  Gynécologie  et  d  Obstétrique. 

(Rome,  15-21  septembre.) 

Les  Congressistes  ont  droit  à  une  concession  de  50  pouf 
100  sur  les  Compagnies  françaises  et  italiennes  ;  toutefois, 
C(3tte  réduction  n’est  pas  accordée  en  France  aux  invités  au 
Congrès  (dames,  membres  des  familles  des  Congressistes). 

Pour  jouir  de  ces  réductions  de  prix,  il  est  nécessaire,  en 
France,  d’avoir  un  bon  individuel.  En  Italie,  il  est  délivré, 
par  le  trésorier,  M.  Mlcheli,  127,  via  Rosella  (Rome), une  carte 
spéciale  qui  est  envoyée  à  tous  les  Congressistes.  Ces  cartes 
spéciales  ne  comportent  pas  l’indication  de  la  ville  d’où  l’on 
part,  ni  de  la  route  qu'on  veut  suivre,  afin  que  les  Congres¬ 
sistes  puissent  les  choisir  à  leur  gré.  Il  est  absolumant  néces¬ 
saire,  cependant,  que  chaque  congressiste  écriVe  sur  sa 
carte  personnelle  de  ehemln  de  fer,  à  l’endroit  indiqué,  les 
deux  indications  de  route  à  suivre  et  de  point  de  départ.  Les 
réductions  ne  sont  accordées  sur  les  chemins  de  fer  italiens 
qu’à  la  condition  que  la  route,  à  l’aller  et  au  retour,  aura 
lieu  sur  la  même  ligne  ;  on  accorde  la  faculté,  dans  quatre 
des  villes  qui  se  trouvent  sur  la  ligne  même  ;  la  durée  de 
validité  est  d’un  mois  à  partir  du  5  septembre  prochain.  Au 
commencement  du  voyage  de  retour,  le  billet  doit  être  tim¬ 
bré  par  le  bureau  de  la  gare  de  Rome  sous  peine  de  nullité. 

Le  Comité  itaiien  a,  eu  outre,  obtenu  la  réduction  de  50 
pour  100  pour  le  seul  voyage  de  la  frontière  à  Rome  ;  de 
cette  manière,  on  peut,  pour  le  retour,  prendre  la  route  que 
l’on  désire, à  condition  de  payer  le  plein  tarif.  De  même, pour 
l’aller,  on  peut  prendre  un  billet  ordinaire  et  se  servir, pour 
le  retour.du  tarif  réduit.  Si  à  Rome,  les  Congressistes  ayant 
pris  le  billet  aller  et  retour  préfèrent  revenir  par  un  autre 
chemin,  ils  auront  le  droit  d’être  remboursés  du  prix  déjà 
payé  pour  leur  billet  de  retour  à  prix  réduits. 

Les  congressistes  désireux  d’avoir  de  véritables  billets 
circulaires  avec  coupons  d'hôtel  et  table  d’hôte  pourront 
s’adresser,  de  la  part  du  Comité,  à  l'agence  Chiari  de  G. 
Sommariva  et  Cie,  corso  Humberto  1,  n®  221,  Roma. 

Les  Compagnies  italiennes  de  navigation  accordent  une 
réduction  de  50  pour  100  sur  la  présentation  d'un  bon  déli¬ 
vré  par  M.  Michelli,  'Via  Rosella, n®  127,  Roma. 

Le  montant  de  la  cotisation  peut  être  envoyé  d’avance  au 
secrétaire  dü  Comité  ou  payé  au  siège  du  Congrès, au  bureau 
de  caisse  qui  y  sera  ouvert. 

Pour  assister  aux  séances  du  Congrès  et  pour  être  aux 
fêtes  organisées  par  le  Comité,  il  faudra  retirer,  chez  le  se¬ 
crétaire  général,  le  billet  d'identité  définitif  qui  sera  délivré 
sur  le  reçu  de  la  cotisation. 

Congrès  international  d  hydrologie,  de  climatologie 
et  de  géologie. 

[Grenoble,  29  septembre.) 

Le  Congrès  d’hydrologie  ouvrira  te  29  septembre.  Les 
rapports  qui  seront  discutés  sont  très  importants  et  les 
communications  sont  très  nombreuses. 

Pour  les  renseignements,  s’adresser  à  M.  le  D''  Fernand 
Berlioz,  à  l'Ecole  de  médecine  de  Grenoble. 

Programme.— A. -  Hydrologie  scientifique.— \.  Des  pro¬ 
cédés  pratiques  d’analyse  microbiologique  applicables  aux 
eaux  minérales  ;  des  conséquences  à  eu  tirer  au  point  de 
vue  de  l’exploitation.  Rai  porteur  :  M.  Bordas.  —  l!.  De 
l'importance  de  l’analyse  chimique  des  eaux  minérales,  com¬ 
plète,  au  point  de  vue  des  matières  minérales  et  organiques 
pour  éclairer  la  médecine  thermale.  Rapporteur  M.  Garri- 
gou.  —III.  Quelles  doivent  être  les  mesures  légales  à  pren¬ 
dre  pour  sauvegarder  l’exploitation  des  eaux  thermales  et 
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minérales.  —  Rapporteur:  MM.  Bouloumié  et  Desbleumor- 
liers. 

B. —  Hydrologie  clinviue.— T)[i  traitement  hydro -minéral 
de  la  piitisie  pulmonaire.  Rapporteurs:  MM.  Leudet  et 
Schleummer.  —  V.  Du  traitement  liydro-minéral  compa¬ 
ratif  des  maladies  de  la  peau.  Rapporteurs:  MM.  Veyrières 
et  Leredde.  —VI.  Du  traitement  hydro-minéal  des  maladies 
de  l’estomac.  Rapporteurs  :  MM.  Albert  Robin  et  Féli.K  Ber¬ 
nard.—  VIL  De  l’action  préventive  des  cures  hydro-minéra¬ 
les  chez  l’enfant  dans  les  états  constitutionnels.  Rappor¬ 
teurs  :  MM.  Carron  de  la  Carrière,  Ray  et  Durand-Fardel. 

C. —  Climatologie  —YUl.  Variation  des  échanges  respira¬ 
toires  sous  l’influence  do  l’altitude,  de  la  chaleur  et  du  froid 
Rapporteurs  :  MM.  Albert  Robin  et  Maurice  Binet. —IX.  Con¬ 
ditions  météorologiques  nécessaires  à  1  installation  d’un  sa¬ 
natorium.  Rapporteurs  :  MM.  Berlioz  et  L.  Leriche.  —  X. 
Des  sanatoriums  ouverts  ou  fermés.  Rapporteurs  :  M.M. 
Gazaux  et  Sersiron. 

D.  —  Géologie.  —  XI.  Les  eaux  minérales  bien  captées  su¬ 
bissent-elles  des  variations  suivant  les  saisons,  et  quelles 
variations  ?  Rapporteur  :  M.  Labat.  —  XII.  Relations  des 
principales  sources  thermales  du  Dauphiné  avec  la  nature 
géologique  du  sol  ;  leur  origine.  Rapporteur  :  M.Kilian.  — 
XIII.  Statistique  des  sources  minérales  de  la  Savoie  et  du 
Dauphiné.  Rapporteur  :  M.  Primat.  —  XIV.  Etude  géologi¬ 
que  de  la  source  thermale  de  lEchaillon  (Maurienne). 
Rapporteur  :  M.Kilian. 

Excursions. —  Des  excursions  seront  organisées  pour  visi¬ 
ter  les  stations  thermales  de  la  région  ;  le  programme  en  se¬ 
ra  dressé  ultérienrement.  Toutes  les  communications,  de¬ 
mandes  d’adhésion,  de  renseignements,  etc.,  doivent  être 
adressées  au  secrétaire  général,  M.  le  professeur  Fernand 
Berlioz,  à  l'Ecole  de  Médecine  de  Grenoble  (Isère).  Le  prix 
de  la  cotisation  est  de  20  francs.  Les  membres  souscripteurs 
recevront  gratuitement  les  rapports  et  comptes  rendus  du 
Congrès.  Les  membres  du  Congrès  qui  désirent  faire  des 
communications  sont  priés  d’en  faire  connaître  le  titre  au  se¬ 
crétaire  général. Les  membres  qui  désirent  profiter  de  la  ré¬ 
duction  de  50  %  accordée  par  les  Compagnies  de  chemins 
de  fer  devront  envoyer  leur  cotisation  avant  le  10  septem¬ 
bre.  Les  femmes  des  congressistes  auront  droit  à  la  réduc¬ 
tion  en  payant  la  cotisation  de  membre  honoraire  qui  est  de 
10  francs. 

Congrès  d'urologie. 

(Paris,  23-25  octobre  1902.) 

h' Association  française  d'urologie  tiendra  son  sixième  Con¬ 
grès  du  23  au  25  octobre,  sous  la  présidence  du  Guyon  à 
Paris  à  la  Faculté  de  médecine.  Adresser  toute  demande  de 
renseignements  au  secrétaire  général,  M.  le  D'’  Desnos,  21, 
rue  de  Rome. 

Congrès  international  contre  l'alcoolisme. 

[Brême,  l't-19  Avril  1903.) 

On  sait  que  les  Congrès  internationaux  contre  l’alcoolisme 
siègent  de  deux  en  deux  ans.  Celui  de  Paris,  le  septième,  a 
été  suivi,  en  1901,  par  le  Congrès  de  Vienne.  La  ville  de  Brê¬ 
me  offrira,  du  14  au  19  avril  1903,  l’hospitalité  aux  membres 
du  9“  Congrès. Le  comité  organisateur,  présidé  parle  direc¬ 
teur  de  l’asile  d’aliénés  de  la  ville,  le  docteur  Delbruck,  est 
déjà  depuis  longtemps  au  travail.  En  vertu  d'une  décision 
prise  à  Vienne,  le  comité  d’organisation  établit  lui-même  le 
programme  du  Congrès  et  fait  appel,  pour  les  travaux  à 
ceux  qu'il  juge  les  plus  capables. Cette  mesure  fort  sage  met¬ 
tra  une  digue  au  flot  de  communications  dont  on  s’est 
plaint  à  Vienne  et  à  Paris,  éliminera  certains  travaux  d'in¬ 
térêt  secondaire  et  permettra  des  discussions  nourries  et  fruc¬ 
tueuses  entre  antialcooliques  de  tous  pays.  Le  comité  s’est 
déjà  assuré  les  travaux  du  savant  aliéniste  et  ardent  antial¬ 
coolique,  professeur  Forel,  de  Suisse  ;  des  professeurs  Fran¬ 
kel  (Halle)  et  Cramer  (Gœttlngue)  ;  du  baron  de  Diergardt, 
qui  s'efforce  d’acclimater  en  Allemagne  les  débits  de  boissons 
selon  le  système  de  Gothembourg,  Sans  aucune  doute,  la 
France,  qui  a  fourni  par  la  plume  des  Legrain,  des  Laborde 
et  d’autres,  d’importantes  contributions  à  la  science  antial¬ 


coolique,  occupera  une  place  d’hqpneur  au  programme  du 
congrès. 

Le  comité  de  Brême  est  tout  particulièrement  désireux 
de  voir  beaucoup  de  Français  participer  au  Congrès.  Tous 
ceux  qui  s’intéressent  à  une  des  plus  graves  d’entre  les  ques¬ 
tions  sociales  feront  bien  de  songer  à  faire  le  voyage  de  Brê¬ 
me  pendant  leurs  vacances  de  Pâques. 

Le  docteur  Delbruck,  Humboldtslrasse,  127,  Brème,  sera 
très  heureux  de  renseigner  plus  complètement  tous  ceux  qui 
voudront  bien  s’adresser  à  lui. 

Bien  entendu,  le  Congrès  n’est  pas  ouvert  seulement  aux 
abstinents  totaux,  mais  aux  antialcooliques  de  toutes  nuan- 

LES  ÉPIDÉMIES 

La  peste.  —  D'après  une  nouvelle  de  l'Agence  Reuter,  un 
cas  suspect  a  été  signalé  à  bord  du  Neidenfels  en  vue  du 
port  de  Hambourg.  La  police  sanitaire  de  cette  ville  a  publié 
la  note  suivante  : 

«  Samedi,  un  marin  du  Neidenfels,  venant  de  Karachi,  lu'à 
Liverpool,  est  arrivé  ici  souffrant  de  la  fièvre  et  ayant  les 
glandes  enflées.  L’officier  médical  du  port  a,  en  raison  de 
ce  fait,  ordonné  le  transport  de  cet  homme  à  l’hôpital  d’Ep- 
pendorf.  Comme  l’on  suspectait  un  cas  de  peste  ou  toute  au¬ 
tre  maladie  infectieuse,  le  vaisseau  a  été,  par  ordre  de  la 
police,  mis  en  quarantaine,  par  mesure  de  précaution.  L’en¬ 
quête,  à  laquelle  il  a  été  procédé  immédiatement  à  l’hôpital 
et  à  l’Institut  d’hygiène,  n’a  pas  encore  établi  qu’on  soit  en 
présence  d’une  maladie  infectieuse.  Malgré  cela,  les  inves¬ 
tigations  ne  sont  pas  encore  terminées.  » 


Coups  de  vacances. 

[Hôtel  des  Sociétés  Savantes  du  6  au  25  octobre  1902.) 

Ophtalmologie.  (D''  Rochon-Duvigneaud).  —  Examen  de 
l’œil.  Pratique  de  l’ophtalmoscope  (avec  malades).  Diagnos¬ 
tic  pratique  de  la  réfraction  et  choix  des  verres.  Examen 
de  l’acuité  visuelle  et  du  champ  visuel.  Pansements,  topi¬ 
ques,  lavages,  collyres,  etc...  Cas  d’urgences  :  blessures  de 
l’œil,  corps  étrangers,  conjonctivites  graves,  kératites,  iri- 
docylite  et  glaucome.  Petite  chirurgie  de  l’œil  :  voies  lacry¬ 
males,  chirurgie  des  paupières. 

N.  B.  —  Chaque  élève  est  prié  de  se  munir  autant  que  possible 
d'un  ophtalmoscope . 

Oto-Rhino-Laryngoi.ogie  (D"  Laurens  etBouLAv). — 1"  Mé¬ 
thode  d'examen  des  trois  organes,  oreille,  nez,  pharyngo-larynx: 
l”  sur  des  sujets  sains  ;  2®  surdes  malades.  (Exercices  otos¬ 
copiques,  rhinologiques,  et  laryngologiques,  avec  présenta¬ 
tion  des  cas  cliniques  les  plus  fréquents.) 

2“  Notions  de  thérapeutique  médicale  pratique:  Par  exemple, 
traitement  raisonné  d’une  otorrhée,  d’une  rhinite  chronique, 
des  différentes  formes  de  pharyngites  et  de  laryngites. 

3“  Notions  de  thérapeutique  chirurgicale  pratique  et  urgente  : 
Ouverture  du  tympan,  de  l'apophyse  mastoïde,  ablation  des 
amygdales,  des  tumeurs  adénoïdes,  etc... 

N.  B.  —  Chaque  élève  est  prié  dese  munir  d'un  miroir  frontâl, 
de  deux  spéculums  d'oreille,  d’un  spéculum  du  nez  et  d'un  mi¬ 
roir  laryngien. 

Maladies  de  l’estomac  (D'  Soupault).  —  1«  Données  géné¬ 
rales  sur  l’anatomie  de  l’estomac  :  forme,  situation,  position. 
Moyens  de  s’en  rendre  compte.  Altérations  anatomiques. 
Etude  des  organes  abdominaux  ;  2®  Physiologie  de  l’esto¬ 
mac.  La  sensibilité,  les  mouvements,  la  sécrétion.  Le  cathé¬ 
térisme  au  point  de  vue  du  diagnostic  ;  3®  Sémiologie  gas¬ 
trique.  Interrogatoire  d’un  malade  ;  4®  Etude  rapide  des  prin¬ 
cipaux  symptômes,  déglutition,  appétit,  douleurs,  vomisse¬ 
ments,  éructations,  hématémèses  ;  Troubles  de  la  sécrétion, 
hypo,  hyperchlorhydrie  ;  5®  Troubles  de  la  motilité.  Atonie, 
stase,  dilatation  atonique,  ptoses,  sténoses  du  polyre  ;  6® 
Gastrites.  Ce  qu’il  faut  entendre  par  gastrites.  Gastrite  et 
dyspepsie.  Quelques  notions  sommaires  sur  l’anatomie  pa¬ 
thologique.  Etude  clinique  des  gastrites  ;  7®  L’ulèère  de  l’es¬ 
tomac  :  symptômes,  diagnostic,  complications,  traitement 
médical  et  chirurgical  ;  8®  Le  cancer  de  l’estomac  :  symptô¬ 
mes,  diagnostic,  complications,  traitement  médical  et  chi¬ 
rurgical  ;  9®  Dyspepsies.  Dyspepsies  nerveuses,  dyspepsies 
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réflexes,  conséquence  des  dyspepsies  au  point  de  vue  de 
rétat  général. 

Thérapeutique  dermatologique  et  syphiligraphique  (Df 
Lereddb).  —  Méthodes  générales.  Méthode  aseptique  et  anti¬ 
septique.  Impétigo.  Folliculites.  Sycosis.  Furoncle.  Chancre 
mou.  Méthode  antiphlogistique.  Eczémas  aigus.  Dermatites 
artificielles.  Méthode  kératolytique.  Cor,  verrues,  psoriasis, 
kyperkératoses,  etc.  Méthode  exfoliante.  Acné.  Lichen  sim¬ 
plex,  etc.  Méthode  réductrice.  Psoriasis.  Lichen,  eczémas 
chroniques,  séborrhéides,  etc.. .  Méthode  destructrice,  cau¬ 
térisation,  curettage,  électrolyse.  Méthode  sclérogène.  Sca¬ 
rifications,  photothérapie,  radiothérapie.  Traitement  des 
épithéliomes,  du  lupus  tuberculeux,  du  lupus  érythémateux, 
etc.  Traitement  interne  dans  les  maladies  de  la  peau. 
Eaux  minérales.  Traitement  des  maladies  du  cuir  chevelu. 
Traitement  de  la  syphilis.  Traitement  mercuriel.  Traitement 
iodopotassique.  Traitement  des  accidents  primaires,  secon¬ 
daires,  tertiaires.  Traitement  désaffections  dites' parasyphi- 
litiques. 

Chirurgie  pratique  (D'  Sooligoux'.  —  Traitement  des 
plaies.  Plaies  simples.  Plaies  compliquées  :  ligature  des  ar¬ 
tères,  suture  des  nerfs,  suture  des  muscles,  suture  des  ten¬ 
dons.  plaies  articulaires. Traitement  des  lymphangites,  adé¬ 
nites,  phlegmons,  gangrènes.  Traitement  des  hernies  étran¬ 
glées.  Réduction  des  différentes  luxations.  Fractures  des 
membres  et  application  des  différents  appareils. 

Massage  (D'’  AIarchais).  —  De  la  nécessité  pour  les  méde¬ 
cins  de  faire  du  massage.  Généralités,  indications  et  contre- 
indications,  technique.  Le  massage  des  fractures  récentes. 
Pourquoi,  quand  et  comment  il  faut  masser  les  fractures  de 
la  clavicule,  de  l’épaule,  du  coude,  du  radius,  du  col  du  fé¬ 
mur,  de  la  région  du  genou,  en  particulier  de  la  rotule,  de 
jambe,  du  péroné.  Les  traumatismes  articulaires  :  contu¬ 
sions,  luxations,  entorses  ;  épanchements  articulaires  :  hy- 
darthrose  et  hémartlirose.  Arthrites  et  périarthrites.  Des  an¬ 
kylosés.  Arthrites  aiguës  et  chroniques.  Synovites.  Affec¬ 
tions  du  système  vasculaire  :  varices, phlébites. Les  scolioses  : 
leur  traitement  par  le  massage  et  la  gymnastique.  Les  pieds 
bots.  Le  massage  en  gynécologie.  Affections  du  tube  diges¬ 
tif  :  constipation,  entérite  chronique,  atonie  gastro-intesti¬ 
nale.  A  ce  propos,  du  rein  flottant.  Du  massage  dans  les 
suites  du  rhumatisme  articulaire  aigu, dans  certaines  formes 
de  rhumatismes  chroniques.  Affections  du  système  nerveux  : 
neurasthénie,  neturaigies,  amyotrophies.  Le  massage  dans 
les  cardiopathies. 

Thérapeutique  DES  MALADIES  des  VOIES  urin.aires  (D''Noguès). 
—  Les  instruments  employés  en  urologie  et  la  manière  de 
s’en  servir.  Classification  des  uréthrites  :  la  blennorrhagie  ; 
technique  des  lavages  urétro-vésicaux.  Traitement  abortif  ; 
critérium  de  la  guérison  ;  blennorrhagie  et  mariage.  De  la 
goutte  militaire.  Complications  des  uréthrites.  Exploration 
de  l'urèthre,  technique  du  cathétérisme.  Corps  étrangers, 
caiculs,  traumatismes  uréthraux.  Traitement  des  rétrécisse¬ 
ments  et  de  leurs  complications.Traitement  des  prostatiques. 
Thérapeutique  intravésicale  ;  corps  étrangers,  cystites  chro¬ 
niques,  tuberculeuse,  calculeuse.  Les  opérations  d’urgence 
sur  la  vessie  et  sur  le  rein. 

Art  de  formuler  (D''  Joanin).  —  Généraiités.  Potions,  si¬ 
rops,  pilules, iochs.  etc.  Préparations  officinales.  Préparations 
opiacées,  mercurielles,  purgatives.  Préparations  hypnoti¬ 
ques,  antithermiques,  anlhelmintiques,  etc.  Préparations  ma¬ 
gistrales.  Moyens  d’établir  une  ordonnance.  Prescriptions 
spéciales.  Les  incompatibilités. 

Maladies  MENTALES  (D'  A.  Mahie).  —  La  paralysie  générale 
au  point  de  vue  clinique.  L’alcoolisme  et  les  délires  toxiques 
en  général.  Les  démences.  Les  débilités  congénitales.  La 
dégénérescence  héréditaire  et  les  délires  de  persécution.  La 
mélancolie.  La  manie. 

Electricité  médicale  (D'  Zimmern).  —  Aperçu  général  de 
l’électrothérapie.  Principes  et  appareils.  Courant  faradique. 
Gourant  galvanique.  Application  de  l'électricité  aux  maladies 
du  système  nerveux.  Utilité  de  l'électrodiagnostic.  Applica¬ 
tions  usuelles  de  l'électricité.  Hémiplégie  et  paralysies  orga¬ 
niques.  Paralysie  infantile.  Polynévrites  alcoolique,  diphté¬ 
rique,  etc.  Névrites  professionnelles.  Paralysie  faciale.  Para¬ 


lysie  radicale.  Paralysie  saturnine.  Névralgies  diverses  Scia¬ 
tique.  Névralgie  du  trijumeau.  Goitre  exophtalmique.  Appli¬ 
cations  aux  maladies  des  muscles,  désarticulations  de  la  nu¬ 
trition.  Atrophies  musculaires.  Arthrites  diverses.  Rhuma¬ 
tismes.  Lumbago.  Applications  aux  maladies  du  tube  diges¬ 
tif  et  des  voies  génito-urinaires.  Maladies  de  l'estomac.  En¬ 
térite  muco-membraneus'.  constipation.  Occlusion  intesli- . 
nale.  Lavements  électriques.  Incontinence  d’urine.  Rétrécis¬ 
sements  de  l’urèthre.  Applications  à  la  dermatologie  et  à  la 
gynécologie.  Traitement  des  angiomes,  des  naevi,  delà  cou¬ 
perose,  etc...  Névralgies  pelviennes.  Salpingites  chroniques. 
Hémorrhagies  utérines.  Métrites.  Les  accidents  de  l’électri¬ 
cité  industrielle.  Prophylaxie.  Premiers  secours. 

Gynécologie  (D''  Jayle).  —  Interrogatoire  de  la  malade. — 
Examen  physique  ;  toucher,  palper,  toucher  et  palper  com¬ 
binés,  examen  au  spéculum.  Hystéromètre.  Les  diverses  po¬ 
sitions  d'examen  gynécologique.  Du  choix  d’un  spéculum, 
d’une  table  d  examen.  Du  choix  des  iuslruments  nécessaires 
à  la  petite  gynécologie.  Les  pansements  vaginaux.  Des  appli¬ 
cations  topiques  sur  l'abdomen.  Règles  du  traitement  médi¬ 
cal  en  gynécologie. 

N.- B.  —  Ce  dernier  cours  sera  fait  à  la  Clinique  gynécologi¬ 
que  de  la  faculté  (Professeur  Pozzi),  hôpital  Droca.  —  Le  maxi¬ 
mum  des  élèves  est  fixé  à  10. 

Chaque  cours  co  nprendra  en  moyenne  neuf  leçons.  Le 
prix  de  chacun  est  fixé  à  20  francs  payables  en  s’inscrivant. 
Le  programme  collectif  et  détaillé  des  cours  et  démonstra¬ 
tions  sera  envoyé  sur  demande. 

Pour  les  inscriptions  et  renseignements,  s'adresser  au 
Docteur  Marchais,  10,  rue  La  Bruyère.  Paris  IX'. 


FORMULES 


XIX.  —  Contre  les  bronchites  des  enfants. 

Sirop  de  lactucarium .  20  grammes. 

—  de  capillaire . {âà'O  _ 

—  de  coquelicot . j 

4  à  6  cuill.  à  café  par  jour. 

Ou  ; 


4  à  6  cuill.  à  café  par  jour.  Debove  et  Gourin. 


NOUVELLES 

Natalité  de  Paris.  —  Du  dimanche  24  août  au  samedi  30 
août  1902,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  952,  se  décom¬ 
posant  ainsi:  Sexe  masculin:  légitimes,  373, , illégitimes, 115.Total, 
488.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  342,  illégitimes,  122.  Total,  464. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 
1901  :  2.424.705  habitants,  y  compris  18.380  militaires.  Du  diman¬ 
che  24  août  au  samedi  30  août  1902,  les  décès  ont  été  au  nombre 
de  767,  savoir:  416  hommes  et  351  femmes.  Les  décès  sont  dus  aux 
causes  suivantes  :  Fièvre  typhoïde  (typhus  abdomin.)  :  M.  1,  F.  2. 
T.  3.  —  Typhus  exanthématique  :  M.  0,  F.  0,  T.  0.  —  Fièvre  in¬ 
termittente  et  cachexie  palustre  :  M.  1,  F.  0,  T.  1.  —  'Variole  : 
M.  0,  F.  0,  T.  0.  —  Rougeole  :  M.  0,  F.  2,  T.  2.  —  Scarlatine  : 

M.  1,  F.  0,  T.  1.  —  Coqueluche  :  M.6,  F.  3,  T.  9.  —  Diphtérie  et 

Croup  :  M.  4.  F.  4,  T.  8.  —  Grippe  :  M.  0,  F.  0,  T.  0.  —  Cho¬ 
léra  asiatique  :  M.  0,  F.  0,  T.  0.  —  Choléra  nostras  :  M.  0,  F.  0, 
T.  0.  — Autres  maladies  épidémiques  M.  2,  F.  1,  T.  3.  —  Tu¬ 
berculose  des  poumons  :  M.  100,  F.  75,  T.  175.  —  Tuberculose 
des  méninges:  M.  5,  F.  3,  T.  8.  —  Autres  tuberculoses  :  M.  8, 
F.  13,  T.  21.  —  Cameer  et  autres  tumeurs  malignes  :  M.  29,  F.  32, 
T.  61.  —  Méningite  simple  :  M.  10,  F.  12,  T.  22.  —  Congestion  hé¬ 
morrhagique  et  ramollissement  du  cerveau  :  M.  23.  F.  16,  T.  39. 
—  Maladies  organiques  du  cœur  :  M.  19,  F.  28,  T.  47.  —  Bron¬ 
chite  aiguë  :  M.  3,  F.  3,  T.  6.  —  Bronchite  chronique,  M.  4, 

F.  2,  T.  6.  —  Pneumonie  :  M.  8,  F.  12,  T.  20.  —  Autres  affec¬ 

tions  de  l’appareil  respiratoire  :  M.  19,  F.  14,  T.  33.  —  Diarrhée 
et  entérite  de  0  à  1  an  :  sein  :  M.  4,  F.  2,  T.  6  ;  autre  alimenta¬ 
tion  :  M.  53,  F.  33,  T.  86.  —  Affections  de  l’estomac  (cancer  exc.  !  : 
M.  3.  F.  1,  T.  4.  —  Diarrhée  et  entérite  de  1  à  2  ans  :  M.  6,  F.  3, 
T.  9.  —  Ilernies,  obstruction  intestinale  :  M.  3,  F.  3,  T.  6.  — 


Sirop  de  lactucarium .  40  grammes. 

—  de  belladone . Îââl5  _ 

—  de  fleurs  d'oranger....) 

—  de  tolu .  70  — 
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Cirrhose  du  foie  :  M.  5,  F.  5,  T.  10.  —  Néphrite  et  mal  de  Bright  ; 
M.  13,  F.  10,  T.  23.  —  Tumeurs  non  cancéreuses  et  autres  mala¬ 
dies  des  organes  génitaux  (femmes)  :  M.  0,  F.  1,  T.  1.  —  Septicémie 
puerpérale  (fièvre, péritonite, phlébite  puerpérale)  :  M.  0,  F.  3,  T.  3. 
—  Autres  accidents  puerpéraux  de  la  grossesse  et  de  l’accouche¬ 
ment  :  M.  0,  F.  4,  T.  4.  —  Débilité  congénitale  et  vices  de 
conformation  :  M.  12,  F.  10,  T.  22. —  Débilité  sénile  :  M.  9,  F.  14, 
T.  23. —  Morts  violentes  :  M.  13,  F.  8,  T.  21.  — Suicides  :  M.  11, 
F.  3,  T.  14.  —  Autres  maladies  :  M.  47,  F.  30,  T.  77.  —  Maladies 
inconnues  ou  mal  définies;  M.  5,  F.  2,  T.  7, 

Morts-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  61,  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  27,  illégitimes,  8.  Total  : 
35.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  16,  illégitimes,  10.  Total  :  26. 

Centenaire  DE  i.'internat.  —  Délivrance  des  Médailles.  —  La 
frappe  et  la  gravure  des  médailles,  retardées  par  la  rupture  des 
coins,  sont  aujourd’hui  terminées,  et  Je  trésorier  du  Centenaire  tient 
à  la  disposition  de  chaque  souscripteur  la  médaille-portant  son  nom 
à  laquelle  il  a  droit.  Le  Comité  ayant  décidé,  par  mesure  d’éco¬ 
nomie,  d’attendre  l’achèvement  du  volume  du  Centenaire,  dont  la 
date  ne  peut  encore  être  prévue,  pour  ne  faire  qu’un  envoi  aux 
souscripteurs,  le  trésorier  ne  peut  faire  actuellement  d’envoi  aux 
frais  de  la  souscription.  Les  souscripteurs  habitant  Paris  peuvent 
faire  retirer  leur  médaille  immédiatement  à  la  librairie,  2,  rue 
Casimir-Delavigne.  Ceuxdes  souscripteurs  de  province  qui  dési¬ 
rent  recevoir  leur  médaille  franco  n’ont  qu’à  faire  connaître  leur 
désir  au  trésorier,  M.  G.  Steinheil,  en  Ini  adressante  fr.  50  en  tim¬ 
bres-poste  pour  frais  d’envoi.  Pour  l’étranger,  les  conditions  de 
l’expédition  sont  variables  avec  chaque  pays  et  ne  peuvent  être 
indiquées  d’avance.  Le  trésorier  s’efforcera  de  faire  l’envoi  dans 
les  meilleures  conditions  possibles . 

Mouvement  DANS  les  chaires  professorales  du  muséum.  — 
Un  important  mouvement  professoral,  causé  par  le  décès  M.  Fi- 
Ihol,  professeur  d’anatomie  comparée,  et  par  la  retraite  de  M . 
Albert  Gaudry,  professeur  de  paléontologie,  est  en  préparation  au 
Muséum.  Selon  nos  renseignements,  c’est  M.  Edmond  Perrier,  le 
sympathique  et  éminent  directeur  du  Muséum,  actuellement  pro¬ 
fesseur  de  malachologie  (science  des  mollusques),  qui  succédera 
4  M.  Filhol  ;  pour  le  remplacer  dans  cette  chaire,  on  met  en  avant 
trois  jeûnes  savants:  M.  Gravier,  assistant  de  M.  Perrier  ;  M. 
Fischer,  et  M.  Joubin,  professeur  à  la  Faculté  des  sciences  de 
Rennes.  Selon  toutes  probabilités,  c’est  M.  Gravier  qui  sera  choisi 
Enfin,  M.  Albert  Gaudry,  professeur  de  paléontologie,  qui  a  pris 
sa  retraite  il  y  a  quelques  semaines,  sera  remplacé  par  M .  Mar  - 
cellin  Boule,  son  assistant,  bien  que  celui-ci  ait  un  concurrent 
redoutable  dans  la  personne  de  M.  Grandperret,  professeur  à  la 
Faculté  dessiences  de  Lyon.  (Le  Journal.) 

Empoisonnements  alimentaires.  —  Plus  de  cent  personnes 
ont  été  empoisonnées  à  Derby  et  plusieurs  à  Londres,  pour  avoir 
mangé  du  pâté  de  porc.  A  Paris,  19  personnes  du  quartier  d’Au- 
teuil  auraient  été  fortement  incommodées  par  l’ingestion  d’éclairs  ; 
une  enfant  serait  même  morte  peu  apri'  s  l’absorption  d’une^  de  ces 
pâtisseries. 

Le  CHOLÉRA  EN  ÉGYPTE.  —  Alexandrie,  5  Septembre.  —  Hier, 
1,051  cas  de  choléra  dans  toutel’Egypte,  dont  805  décès. 

Alexandrie,  hier,  9  cas  ;  aujourd’hui,  18  cas  ;  Port-Saïd,  1  cas  ; 
le  Caire,  10  cas.  On  constate  une  amélioration  au  Caire  et  une  ag¬ 
gravation  dans  les  provinces  et  à  Alexandrie. 

.  A  vendre  UN  sanatorium  d’altitude  (1.300®)  tout  aménagé  23 
Ijts)  dans  le  Cantal  par  suite  d'n  décès  du  fondateur.  Parc  de  10  hec¬ 
tares.  Prix  demandé  50.000.  Ecrire  pour  les  renseignements  au  Dr 
Plicque,  34,  rue  de  Dunkerque,  à  l’aris. 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  vif  regret  d'annoncer  la  mort  de 
M.  le  Dr  Dagonet.  Agrégé  de  la  Faculté  française  de  médecine  do 
Strasbourg,  le  Dr  Dagonet  s’était  spécialisé  dans  les  études  psy¬ 
chiatriques,  était  devenu  médecin  en  chef  de  l’Asile  clinique  *  à 
Paris. 
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PHTISIE,  BROAGHITE,  CATARRHES. —L’^mM/yion 
Marchais  est  la  meilleure  préparation  créosotée.  Elle  di¬ 
minue  la  toux,  la  fièvre  et  l'expectoration.  De  3  à  6  cuil¬ 
lerées  à  café  par  jour  dans  lait,  bouillon  ou  tisane. 

(D"  Ferrand.  —  Trait,  de  méd.) 

S  AV  ON  DENTIFRICE  VICIER,  antiseptique  pour  l’entre- 
tien  des  dents ,  des  gencives  et  des  muqueuses  de  la  bouche . 

HUILE  GRISE  STÉRILISÉE  VIGIER 

HUILE  AU  CALOMEL  STÉRILISÉE  VIGIER 
HUILE  AU  BI-IODURE  D  ’  H  G-  S  T  É  R  I  L  I  S  È  E 
12,  boulevard  Bonne-Nouvelle,  PARIS. 


Le  Rédacteur-Gérant  :  Bournbville. 
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SOMMAIRE  :  Thérapeutioi:e  chirurgicale  :  Trois  cas  d' ap¬ 
pendicectomie  pour  dyspepsie  appendiculaire,  par  L.  Longuet. — 
Pathologie  interne  :  De  la  fièvre  bilieuse  hémoglobinurique 
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THÉRAPEUTIOrE  CHIRURGICALE 

Trois  cas  d’appendicectomie 
pour  dyspepsie  appendiculaire  ; 

Par  le  D'  L.  LONGUET,  ^ 

Professeur  suppléant 
à  l’Ecole  de  Houen. 

Des  différents  masques  cliniques  que  peut  revêtir 
l’appendicite  chronique,  j'ai  fait  tout  récemment  sortir 
im  typeasseznet  sous  le  nom  de  «  dyspepsie  appendi¬ 
culaire.  (1)  »  Jusqu’ici  pou  connus,  à  peine  soupçon¬ 
nés,  les  cas  dont  il  s’agit  sont  sérieux  par  la  persistance 
et  la  gravité  de  troubles  digestifs  qui  conduisent  parfois 
les  malades  à  tine  cachexie  accentuée.  Le  diagnostic 
est  souvent  obscur  mais  il  est  possible  ;  et  il  faut  savoir 
dépister  la  cause  de  ces  troubles,  car  le  seul  traitement 
rationnel  consiste  dans  l’ablation  de  l’appendice  iléo- 
cœcal. 

Pour  donner  ici  un  aperçu  rapide  de  la  dyspepsie 
appendiculaire,  qu’il  me  soit  permis  de  relater  avec 
quelque  détail  les  deux  premières  observations  person¬ 
nelles  qui  ont  servi  de  point  de  départ  à  mes  recher¬ 
ches  et  d’y  ajouter  un  troisième  cas,  observé  tout  ré¬ 
cemment  avec  M.  le  docteur  llrunon,  professeur  de 
pathologie  interne  à  l’Ecole  de  Rouen. 

Observation  L 

Mon  premier  cas  concerne  une  jeune  fille  de  19  ans, 
qui  m’était  adressée  de  Seine-et-Marne,  pour  amaigris¬ 
sement  progressif  et  dénutrition  inquiétante.  L’on  s’était 
demandé  si  pareil  état  n’était  pas  sans  relation  avec  une 
certaine  crise  ancienne  d’appendicite.  En  fouillant  attenti¬ 
vement  le  passé  de  ma  malade.  J’appris  que  depuis  l’àge  de 
15  ans,  elle  souffrait  de  troubles  digestifs  croissants,  avec 
constipation  extrême  ;  qu’à  16  ans,  elle  eut  une  première 
attaque  d'appendicite  très  sérieuse,  suivie  d’une  deuxième 
à  17  ans  et  d’une  troisième  à  19  ans  ;  au  total  3  crises  nettes 
et  franches.  Dans  l’intervalle  de  chacune  d'elles,  la  santé 
ne  s'était  jamais  complètement  rétablie  ;  les  digestions  res¬ 
taient  pénibles  ;  les  aliments  hormis  le  lait,  les  œufs  et  quel¬ 
ques  légumes,  étaient  tolérés.  Mais  ils  déterminaient  des 


(1)  L.  Longuet.  —  Dyspepsie  appendiculaire  et  son  traitement 
chirurgical.  {Semaine  médrale,  juin  1902.) 


«  barres  sur  l'estomac.  »  De  temps  à  autre,  à  lu  suite  d’e 
forts  violents  de  défécation,  un  point  légèrement  sensible  se 
trahissait  dans  la  fosse  iliaque  droite,  mais  c'était  là  un  fait 
vraiment  pou  inquiétant.  Or,  jusqu’à  16  ans,  cette  jeune 
fille  avait  été  remarquablement  bien  portante  ;  plutôt  grasse, 
et  de  mine  florissante.  Quel  contraste  maintenant,  et  sur¬ 
tout  depuis  la  dernière  crise  qui  datait  de  3  mois.  Voici 
que  les  indigestions  se  succédaient  sans  relâche,  que  les  for¬ 
ces  diminuaient,  que  le  leint  pâlissait  de  plus  en  plus. 

A  l'examen,  je  constatai  que  la  langue  était  légèrement 
saburrale,  que  les  masses  musculaires  pendaient  flasques 
et  molles.  L’estomac  n'était  ni  sensible,  ni  dilaté  ;  mais  le 
côlon  demeurait  distendu,  principalement  dans  la  régiqn  du 
cæcum.  On  percevait  là  des  gargouillements  bruyants  qui 
filaient  sous  la  main,  et  du  météorisme  à  la  percussion.  La 
constipation  étaittelle  que  les  selles  ne  s’effectuaient  que 
tous  les  4  ou  5  jours,  au  prix  de  lavements  réitérés,  et  d'ef¬ 
forts  considérables.  .Jamais  il  n’y  avait  eu  rejet  de  membra¬ 
nes  indiquant  une  colite  mucomembraneuse.  A  l'explora¬ 
tion  de  l’appendice,  on  ne  remarquait  aucune  tuméfaction. 
Cependant  par  une  pression  profonde,  le  point  de  Mac  Uitr- 
ney  se  révélait  douloureux,  et  la  douleur  persistait  pendant 
quelques  minutes,  intense,  sourde  et  gravative.  Actuelle¬ 
ment,  pas  de  fièvre  le  soir,  ce  dont  je  m’assurai.  ‘ 

L’appareil  génital  paraissant  hors  de  cause,  je  conclus  à 
l'origine  appendiculaire  de  cet  étal  gastro-intestinal.  Le  com¬ 
mémoratif  de  3  attaques  indiscutables,'  la  persistance 
d’un  point  sensible  dans  la  fosse  Iliaque  droite,  me  don¬ 
naient  la  clef  du  diagnostic,  et  je  conseillai  l’opération, esti¬ 
mant  que  des  lésions  appendiculaires  chroniques  engen¬ 
draient  tous  ces  désordres  dyspeptiques. 

h'inleroenlion,  faite  le  10  décembre  1900,  vérifia  l'exactitude 
de  celte  manière  de  voir.  Autour  do  l’appendice,  je  trouvai 
des  adhérences  les  unes  dures  et  anciennes,  les  autres  mol¬ 
les  et  récentes,  filamenteuses  ou  vélamenteuses  :  reliant  le 
diverticule  au  péritoine  pelvien,  mais  pas  à  l’épiploon  ni  aux 
annexes  droites.  Pas  de  calcul,  pas  de  sténose  dans  l’orga¬ 
ne,  dont  la  longueur  était  de  15  centimètres.  La  muqueuse 
appendiculaire  était  piquetée  de  lâches  pourprées  hémor¬ 
ragiques,  stigmates  d’une  folliculite  chronique.  Au  surplus, 
l'examen  histologique  ne  décela  pas  autre  chose  que  cette 
folliculite. 

Pendant  6  jours,  la  constipation  persista,  rebelle  à  toute 
médication  ;  je  pensai  que  le  séjour  au  lit  n’était  pas-étran¬ 
ger  à  cette  ténacité.  Puis  spontanément  les  selles  reprirent 
leur  régularité  normale  ;  la  langue  redevint  rose  et  humide, 
l'appétit  fut  meilleur.  Si  bien  qu’un  an  après,  la  jeune  mar 
lade  avait  engraissé  de  8  kilogrammes,  recouvrant-  sei 
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forces  et  l’embonpoint  d’antan  ;  digérant  tout  et  facilement. 
Bref,  l’intervention  fut  pour  elle  du  plus  heureux  effet,  et 
pour  moi  la  preuve  première  que  certaines  d5'spepsies  gra¬ 
ves  sont  de  nature  exclusivement  appendiculaire. 

Cette  observation  me  fut  d’un  haut  enseignement,  et 
j’en  tirai  bientôt  profit  dans  un  deuxième  cas  de  dia¬ 
gnostic  plus  difficile. 

Observation  II. 

Il  s’agit  d’un  jeune  garçon  de  12  ans,  fort  et  vigoureux  que 
mon  ami,  le  D''  Etienne,  me  priait  de  voir  avec  lui  dans  l’Eu¬ 
re.  Cet  enfant  depuis  un  an,  maigrissait  de  façon  étonnante. 
11  manquait  d’appétit,  lui  habituellement  si  vorace,  et 
éprouvait  pour  la  viande  un  dégoût  insolite.  Sur  ces  entre¬ 
faites,  il  eut  une  «  crise  d'iiidijestion  »  aiguë  en  octobre 
dernier  ;  puis,  deux  mois  plus  lard  une  deuxième  •  crise  » 
beaucoup  plus  accentuée,  avec  anorexie  absolue,  constipa¬ 
tion  extrême,  douleurs  abdominales  diffuses,  peut-être  plus 
marquées  à  droite,  poussée  fébrile  à  39°.  C’est  au  déclin  de 
cette  deuxième  «  indigestion  »  que  je  le  vis.  Une  explora¬ 
tion  réitérée  de  l’appendice,  me  décela  un  point  très  légè¬ 
rement  sensible  dans  la  fosse  iliaque  droite  ;  mais  si  légère- 
ment  sensible  que  le  diagnostic  d’appendicite  aiguë  ne  me 
parut  pas  s’imposer. 

Il  n’existait  au  reste  aucune  contracture  musculaire  lo¬ 
cale,  aucune  hyperesthésie  cutanée.  Entons  cas,  je  conseil¬ 
lai  l'abstention,  pensant  que  s’il  y  avait  appendicite,  celle-ci 
ne  tarderait  pas  à  se  refroidir  ;  l’on  verrait  plus  tard  à 
prendre  une  autre  détermination  au  cas  où  il  y  aurait  lieu. 

Or,  la  suite  de  cette  histoire  vint  me  surprendre.  Le  re¬ 
froidissement  attendu  ne  fut  qu’incomplet.  I.a  fièvre  tomba, 
ainsi  que  les  douleurs  abdominales  diffuses,  mais  l'élnt 
gastro-intestinal  devint  si  mauvais  qu’un  deuxième  examen 
fut  jugé  indispensable.La  langue  était  recouverte  d’un  enduit 
saburral  épais,  et  blanchâtre  ;  elle  était  rouge  sur  la  pointe 
et  sur  les  bords.  Le  pharynx  était  rouge  aussi  et  le  malade 
se  plaignait  de  la  soif.  La  digestion  étaitextrêmementpénible 
sauf  pour  le  lait  ;  l’estomac  demeuraitsensible  ;la  constipa¬ 
tion  par  contre  peu  accentuée.  Et  comme  l’amaigrissement 
allaiten  s’exagérant,  comme  l’état  dyspeptique  devenait  chro¬ 
nique  et  inquiétant,  j’explorai  à  nouveau,  2  mois  plus  tard, 
l’appendice.  Cette  fois  je  pus  nettement  préciser  une  sensi¬ 
bilité  profonde  et  localisée  sans  tumeur  au -point  de  Mac 
Burney.  C’est  alors  que  le  souvenir  de  ma  première  malade 
me  revint  à  l’esprit  et  que  je  n’hésitai  plus  à  diagnostiquer 
une  «  dyspepsie  appendiculaire  ».  Qu’était-ce  en  effet  que 
ces  prétendues  «  indigestions  »  ?  Pourquoi  n’y  point  voir 
des  ébauches  d’appendicite  aiguë  ?  Les  troubles  si  graves 
et  si  persistants  du  côté  des  voies  digestives  s’expliquaient 
bien  si  on  donnait  au  commémoratif  «  indigestion  »  l’inter- 
prélalion  réelle,  et  si  l'on  accordait  au  point  sensible  de 
Mac  Burney  sa  valeur  décisive.  A  mon  sens,  il  y  avait  dans 
l’appendice  quelque  folliculite  chronique,  réclamant  l’exé- 
rèse  radicale. 

L'opération  fut  faite  le  20  janvier  1902.  L’appendice  extirpé, 
long  de  17  centimètres,  contenait  une  boulette  fécale  ;  sa 
muqueuse  était  très  ecchymotique,  non  sténosée  ;  sa  sé¬ 
reuse  était  vascularisée,  sa  lumière  encombrée  par  du 
liquide  roussâtre  et  sanguinolent.  Par  places,  le  revête¬ 
ment  muqueux  manquait  totalement.  Pas  d’adhérences 
épiploïques,  mais  quelques  fines  adhérences  péri-appendi- 
culaires. 

Trois  jours  après  mon  intervention,  l'amélioration  s’an¬ 
nonça  du  côté  des  voies  digestives.  Le  5'  jour  l’enfant  ré¬ 
clamait  un  beefteack,à  la  grande  surprise  de  son  entourage. 
Aujourd’hui,  il  a  repris  son  teint  normal,  et  un  état  des  pfcus 
satisfaisant  ;  6  semaines  plus  tard  il  était  revenu  à  la  santé 
et  actuellement  c’est  à  dire  8  mois  après  l’opération  ce  jeune 
garçon,  est  solide  et  très  bien  portant. 

Quelques  semaines  après  ma  publication  sur  la  dys¬ 
pepsie  appendiculaire,  j’observai,  avec  M.  le  professeur 
Brunon,  un  troisième  castrés  intéressant  etde  diagnos¬ 


tic  singulièrement  difficile,  car  les  accidents,  dataient 
ici  de  30  ans. 

Observation  III. 

Il  s’agit  d’une  dame  X.,  âgée  de  50 ans,  qui  avait  eu,  30  ans 
auparavant,  une  violente  «  poussée  péritonéale  «dont  la  cause 
ne  fut  point  alors  élucidée.  A  plusieurs  reprises  depuis, 
cette  malade  présenta  des  accidents  douloureux  ou  dyspep¬ 
tiques  alternant  qui  furent  considérés  comme  des  manifes¬ 
tations  de  colique  hépatique.  En  juin  dernier,  il  y  eut  une 
nouvelle  crise  très  douloureuse,  avec  sensibilité  abdominale 
laissant  à  sa  suite  des  troubles  digestifs  très  accentués. 
Auparavant,  ceux-ci  existaient  déjà,  mais  très  vagues,  ca¬ 
ractérisés  seulement  par  une  impossibilité  absolue  de  digé¬ 
rer  le  lait  sous  toutes  ses  formes.  M.  Brunon,  ayant  décou¬ 
vert  un  point  douloureux  constant  dans  la  zone  de  Mac  Bur¬ 
ney,  me  pria  de  voir  avec  lui  cette  malade,  et  voici  ce  que 
l'examen  nous  révéla. 

Examen  An  11  juin  1902  :  Malade  névropathe,  très  sensi¬ 
ble,  accusant  des  douleurs  fugaces  un  peu  partout,  thoraci¬ 
ques,  lombaires,  abdominales,  par  leur  siège  ;  sous  forme 
de  fourmillements,  et  d'hyperesthésies  variables  ;  sensation 
de  boules  dans  la  gorge  ;  toutes  manifestations  qui  s’accu¬ 
sent  plus  intenses  depuis  8  mois  (novembre  1901)  et  delà 
cessation  ménopausique  des  règles.  Névralgie  faciale  en 
décembre,  otalgie,  névralgie  intercostale  à  gauche  (mai  1902) 
douleurs  articulaires  généralisées  en  décembre  1901. 

En  outre,  il  y  a  des  symptômes  digestifs  consistant  en  py¬ 
rosis,  fringales,  difficultés  très  grandes  pour  digérer  à  peu 
près  toutes  les  substances  alimentaires  mais  avec  élection 
marquée  pour  le  lait,  sous  ses  différentes  formes.  «  Barres  » 
sur  le  côlon  transverse.  Les  liquides  pris  en  grande  abon¬ 
dance  ne  sont  pas  tolérés  ;  ils  sont  bientôt  rejetés  par  vo¬ 
missements.  Toutefois,  la  sensation  de  faim  persiste,  mais 
dès  que  les  aliments  sont  dans  l’estomac,  ils  ne  passent  pas 
et  ils  déterminent,  outre  les  douleurs  gastriques,  du  refroi¬ 
dissement  des  extrémités,  des  sueurs  froides.  De  cette  dif¬ 
ficulté  de  digérer,  résulte  une  faiblesse  très  grande,  au  point 
que  la  malade  ne  peut  plus  quitter  le  lit. 

Localement,  nous  constatons  à  ce  niveau,  M.  Brunon  et 
moi,  une  douleur  de  moyenne  intensité  au  point  précis  de 
Mac  Burney,  profonde  et  sourde,  réveillée  par  la  pres¬ 
sion  et  persistant  quelques  heures  après  l’exploration.  Par 
sa  localisation,  cette  zone  diffère  absolument  de  toutes  les 
douleurs  vagues  et  erratiques  que  nous  avons  relevées  ail¬ 
leurs.  Pas  de  tuméfaction  ni  tumeur  appréciables  par  la 
pression  ou  le  palper.  Rien  d’autre,  sauf  quelques  frotte¬ 
ments  anciens  pleurétiques  gauches,  cœur,  poumons,  reins, 
organes  génitaux  intacts. 

Pour  établir  le  diagnostic,  nous  discutons  d'abord  l’hypo¬ 
thèse  d’une  zone  douloureuse  chez  une  hystérique  ou  une  né¬ 
vropathe  ?  Mais  pourquoi  cette  localisation  aussi  parfaite¬ 
ment  élective  au  point  de  Mac  Burney  ?  Pourquoi  plutôt  la 
région  appendiculaire  que  l’ovarienne  ?  Pourquoi  plutôt  dou¬ 
leur  profonde  que  superficielle.  Il  demeure  entendu  cepen¬ 
dant  que  la  malade  est  névropathe,  ce  qui  explique  ses  au¬ 
tres  algies  aussi  vagues  que  généralisées. 

Est-ce  une  cholécystite  calculeuse  'i  Mais  la  douleur  siège 
beaucoup  trop  bas.  Les  commémoratifs  ne  permettent  nul¬ 
lement  d’affirmer  qu’à  un  moment  donné,  il  y  ait  eu  ictère 
ou  crises  hépatiques. 

Est-ce  une  ovarialgie  ou  une  ancienne  salpingite  ?  Mais  le 
point  douloureux  est  trop  haut,  le  toucher  vaginal  ne  donne 
rien. 

Nous  concluons  à  une  appendicite  chronique  se  traduisant 
par  des  phénomènes  dyspeptiques.  Et  cela  :  1°  parce  que  l’an¬ 
cien  passé  péritonéal  parle  en  faveur  d’appendicite  ;  2°  par¬ 
ce  que  les  troubles  digestifs  ont  toujours  existé  depuis  cette 
première  poussée  ;  3°  parce  que  le  point  de  Mac  Burney  est 
absolument  net.  Toutefois,  pour  asseoir  notre  jugement,  nous 
sommes  d'avis  d’observer  encore  ;  pendant  ce  temps,  la  ma¬ 
lade  est  soumise  à  un  traitement  médical. 

Un  mois  après,  aucune  amélioration  ;  au  contraire,  ag¬ 
gravation  manifeste,  et  du  côté  dyspepsie  et  du  côté  appen- 
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dice,  qui  cette  fois  devient  le  siège  de  douleurs  spontanées, 
permanentes.  Alors, et  malgré  les  difficultés  que  jettent  dans 
le  tableau  clinique  toutes  ces  douleurs  diffuses,  générali¬ 
sées,  névropathiques,  nous  affirmons  le  diagnostic  dyspepsie 
appendieidaire.  L’opération  est  décidée  après  6  semaines  de 
réflexion. 

AVopéralion,  pratiquée  le  23  juillet  1902,  voie!  la  consta¬ 
tation  très  curieuse  que  nous  faisons  :  disons  tout  d’abord 
que  l’intervention  fut  rendue  un  peu  pénible  par  suite  de 
l’adiposité  exclusivement  abdominale  de  la  malade  contras¬ 
tant  avec  la  maigreur  relative  des  membres.  Mais  cette  com¬ 
plication  était  prévue  et  nous  nous  proposons  une  restaura¬ 
tion  soignée  de  la  paroi  pour  éviter  l’éventration 

L’appendice,  très  difficile  à  trouver,  est  réduit  à  un  moi¬ 
gnon  long  de  2  centimètres,  large  de  5  millimètres,  blanchâ¬ 
tre,  dur  et  scléreux,  obliquement  et  sponlanément  amputé 
de  bas  en  haut  et  de  dehors  en  dedans,  très  atrophié.  C’est 
une  lésion  fort  ancienne.  Du  sommet  du  moignon,  partent 
des  tractus  fibreux  anciens  se  dirigeant  vers  le  petit  bassin 
et  aboutissant  dans  un  nid  d'adhérences  inextricables,  que 
nous  libérons  en  partie  seulement.  En  cet  endroit,  doit  cor¬ 
respondre  probablement  le  restant,  la  pointe  amputé  de 
l’appendice  mais  elle  est  méconnaissable.  Résection  du  moi¬ 
gnon  appendiculaire  ;  enfouissement  du  moignon  comme  de 
coutume. 

Mentionnons,  en  outre,  des  adhérences  précæcales  lâches 
et  récentes  et  quelques  adhérences  autour  du  moignon, 
scléreuses  et  anciennes.  Vascularisation  un  peu  accentuée 
sur  la  face  antérieure  du  cæcum,  au  voisinage  de  l’implan¬ 
tation  appendiculaire.  Reconstitution  du  plan  séroséreux 
au-dessus  du  cæcum  dénudé 

Sutures  par  plans  multiples  de  la  paroi  abdominale,  drai¬ 
nage  justifié  par  la  libération  de  plusieurs  adhérences. 

Suites  :  normales,  guérison  opératoire  rapide  ;  alimenta¬ 
tion  reprise  le  5“  jour  ;  les  æufs,  les  bouillons  avec  jaune 
d’æuf,  le  café  au  lait  sont  digérés  ;  fait  très  curieux,  puisque 
le  lait  n’était  pas  toléré  depuis  30  ans. 

Suites  éloignées  :  dès  le  10'  jour,  la  malade  demande  épren¬ 
dre  des  aliments  solides  et  rf/e  digère  bien.  A  partir  de  ce 
moment,  la  santé  redevient  bonne,  tout  passe  facilement, 
même  la  viande  dont  l'usage  avait  été  supprimé  depuis  3 
mois.  Les  forces  s'accentuent,et  6  semaines  plus  tard  la  ma¬ 
lade  se  lève,  se  promène,  va  et  vient,  reprend  ses  distrac 
tiens  et  occupations  ordinaires. 

En  somme,  voici  trois  modalités  bien  intéressantes  de 
«  dyspepsie  appendiculaire  ».La  première,  dediagnoslic 
facile  étant  donnée  la  netteté  des  commémoratifs,  est 
un  exemple  de  dyspepsie  à  prédominance  intestiiiale. 
La  deuxième,  d'un  diagnosKc  très  délicat  par  suite  de 
la  chronicité  d’emblée,  offre  l’aspect  d’une  dyspepsie  à 
prédominance  La  troisième  est  une  dyspepsie 

gastrique.  La  lésion  originelle  consista  chaque  foison 
une  appendicite  chronique  :  deux  fois  avec  folliculite 
et  adhérences  péricœcales,  une  fois  avec  sclérose  atro¬ 
phique  et  amputation  spontanée  de  l’organe.  11  est  in¬ 
téressant  de  rechercher  comment  un  aussi  petit  moi¬ 
gnon  a  pu  provoquer  tous  ces  troubles.  Mais  nous 
savons  qu’il  s’agissait  d’une  malade  névropathe.  Je 
pense  que  ce  moignon  était  douloureux  et  probable¬ 
ment  névritique  comme  le  sont  les  moignons  des  am¬ 
putés.  Chez  une  malade  nerveuse,  c’est  une  cause  suffi¬ 
sante  pour  troubler,  par  réflexe,  toute  la  fonction 
musculaire  gastro-intestinale. 

Dans  les  trois  cas,  V ap-pendicectomie  fut  suivie  d'une 
guérison  durable  et  incontestable,  après  l’échec  cons¬ 
taté  d’un  traitement  médical.  Le  traitement  sanglant 
constitue  donc  la  thérapeutique  de  choix.  Ces  observa¬ 
tions,  rapprochées  de  28  autres  que  j’ai  pu  rassembler 
dans  la  littérature  médicale,  m’amènent  actirellement 
aux  conclusions  suivantes  ; 

I.  Il  y  a  des  dyspepsies  engendrées  par  certaines  ap¬ 


pendicites  chroniques.  31  observations,  toutes  vérifiées 
par  l’intervention  et  le  résultat  de  l’intervention,  me  per¬ 
mettent  d’affirmer  l’exiistence  de  cette  «  dyspepsie 
appendiculaire.  » 

IL  La  dyspepsie  appendiculaire  se  traduit  par  une 
atonie  gastro-intestinale  de  modalité  clinique  un  peu 
polymorphe.  Elle  est,  suivant  les  cas,  intestinale  {cas  le 
plus  fréquent),  ou  gastrique  ou  même  buccale  (cas 
personnel)  Elle  est  grave  par  sa  persistance,  durant 
jusqu’à  6,  8,  10,  12  et  même  30  ans,  pendant  lesquels 
le  malade  s’achemine  vers  la  cachexie  appendiculaire 
compliquée  ou  non  de  neurasthénie  etd’hypochondrie. 

III.  L’origine  appendiculaire  delà  dyspepsie  en  ques¬ 
tion,  se  reconnaît  cliniquement:  1"  au  commémoratif 
d'une  ou  plusieurs  crises  appendiculaires  franches  ; 
2°  au  commémoratif  d’une  ou  plusieurs  crises  appen¬ 
diculaires  avortées  \  3"  à  la  constatation  d'une  tumeur 
dans  la  région  de  l'appendice;  4'  à  la  constatation 
d’une  sensibilité  douloureuse  au  point  de  MacBurney. 
De  ces  4  signes,  dont  un  ou  plusieurs  manquent  en  gé¬ 
néral,  le  dernier  est  celui  qui  a  la  plus  grande  valeur 
séméiologique  par  sa  constance  comme  par  sa  signifi¬ 
cation. 

IV.  Toutefois,  ce  point  de  MacBurney  peut  kïrcplus 
bas  que  de  coutume,  ce  qui  donne  le  change  pour  une 
dyspepsie  utéro-ovarienne — plus  externe,  ce  qui  simule 
une  néphroptose  —  plus  haut,  ce  qui  fait  conclure  à 
une  cholécystite  calculeuse  ou  non —  mal  circonscrit 
ce  qui  fait  penser  à  une  entérocolite  ;  autant  de  ques¬ 
tions  qu’il  est  parfois  très  difficile  de  trancher. 

V.  ï*ar  \env  pathogénie,  les  dyspepsies  appendiculai¬ 
res  sont  d’ordre  divers  :  J’en  ai  distingué  trois  groupes  : 

a)  Dyspepsies  d’ordre  toxi- infectieux  (neurotoxine 
bactérienne)  ou  toxique  (stercorémie)  ; 

b)  D’ordre  réflexe  pur  ; 

c)  D’ordre  mécanique  (adhérences,  coliques  ou 
intestinales  grêles). 

VI.  La  «  dyspepsie  appendiculaire»  ressortit  au  trai¬ 
tement  chirurgical,  mais  sans  urgence.  D’ailleurs,  la 
cure  médicale  avait  échoué  chez  ces  malades  confiés, 
en  désespoir  de  cause,  à  l’opérateur.  Or,  26  fois  sur  31, 
les  opérés  guérirent  promptement  et  radicalement  et 
dans  les  5  cas  restants,  ils  furent  très  améliorés  par 
«l’appendicectomie.  »  Ces  chiffres  entraînent  suffisam¬ 
ment  la  conviction  pour  que  ce  point  si  important  et 
si  nouveau  de  thérapeutique  soit  dès  maintenant  con¬ 
sidéré  comme  acquis. 


La  question  dis  aliénés  convalescents. 

Le  Conseil  supérieur  de  l’Assistance  publique,  saisi  de 
la  question  des  aliénés  convalescents,  après  discussion,  a 
adopté  une  proposition  de  M.  André  Lefèvre.  Cette  propo¬ 
sition  porte  qu’en  vue  de  faciliter  le  retour  desaliénés  gué¬ 
ris  à  la  vie  libre,  les  sorties  d’essai  doivent  être  multipliées 
et  que  des  quartiers  de  convalescents  doivent  être  établis 
dans  les  asiles.  Les  malades  bénéficiant  de  sorties  d’essai 
seront  soumis  à  la  surveillance  des  autorités  municipales 
et  à  des  visites  de  médecins-inspecteurs  désignés  par  l’ad¬ 
ministration.  Avis  des  sorties  sera  donné  au  Parquet.  La 
sortie  d'essai  sera  prononcée  par  le  préfet,  sur  avis  du  mé¬ 
decin  traitant  et  du  médecin-inspecteur.  La  proposition 
porte  que  l’on  donnera  à  l’aliéné  convalescent,  pendant  la 
période  qui  séparera  la  sortie  provisoire  de  la  sortie  défini¬ 
tive,  une  condition  juridique  analogue  à  celle  du  mineur 
émancipé.  {Le  .tournai.) 
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PATHOLOGIE  INTERNE 


De  la  Fièvre  bilieuse  hémoglobinurique 
observée  en  Grèce  ; 

Parle  D'  Jean  P.  CARDAMATIS. 

{S  ni  le). 

Ayant  admis  quo  rarlliritisme  a  une  pari  active  dans 
la  manifestation  de  riiémoglohinnrie  à  cause  de  ses 
produits  élaborés  par  une  nutrition  défectueuse,  nous 
devons  relever,  pour  les  partisans  de  la  théorie  rénale 
de  la  pathogénie  de  cette  maladie,  les  congestions  obser¬ 
vées  dans  l'arthritisme,  particulièrement  les  conges¬ 
tions  des  vaisseaux  capillaires,  et  les  mettre  en  rapport 
avec  le  refroidissement,  qui  agit  comme  une  cause  étio¬ 
logique  dans  les  hémogîobinuries.  Les  épistaxis  fré¬ 
quentes  dans  la  jeunesse,  les  congestions  utérines,  les 
métrorragies,  les  tlux  hémorroïdaux  et  tous  les  autres 
processus  congestifs  déterminant  des  altérations  loca¬ 
les  sont  influencés  par  les  changements  atmosphéri¬ 
ques.  Si  nous  examinons  de  près  et  avec  attention  ces 
processus  congestifs,  nous  serons  persuadés  que  le  re¬ 
froidissement  exerce  une  grande  influencé  sur  les  in¬ 
jets  arthritiques  ou  goutteuxence  qui  concerne  ces  ma¬ 
nifestations  congestives.- Il  n'est  point  étonnant  que  le 
refroidissement  chez  les  personnes  qui,  outre,  les  con¬ 
gestions,  portentla  diathèse  arthritique,  contribue  aussi 
à  l'intensité  des  états  dysthrepsiques,  ainsi  qu’à  la  rani¬ 
mation  du  parasite  palustre,  toutes  les  fois  que  ce  der¬ 
nier  existe.  Mais  l'action  que,  de  notre  part,  nous  recon¬ 
naissons  à  l’hématozoaire  du  paludisme  est  secondaire 
en  ce  qui  concerne  le  développement  de  la  fièvre  bilieuse 
hémoglobinurique  :  une  action  analogue  à  celle  des  au¬ 
tres  causes  lesquelles  agissant  incidemment  peuvent 
éveiller  ou  accentuer  un  état  diathésique  ou  pathologi¬ 
que  qui  existe  d’une  manière  latente  ou  manifeste.  Nous 
admettons  cependant  que,  dans  l’organisme  d’un  sujet 
goutteux,  par  suite  delà  modification  des  chimismes  et 
des  troubles  nutritifs,  se  crée  probablement  un  état  par¬ 
ticulier,  qui  accroît  le  pouvoir  virulent  de  ce  même 
élément  dontrelève  la  fièvre  en  question.  Une  réflexion 
plus  éloignée,  que  ceux  qui  attribuent  è  l’hématozoaire 
palustre  la  provenance  de  la  fièvre  bilieuse  hémoglobi¬ 
nurique  peuvent  alléguer,  consiste  en  ce  que  le  parasite 
palustre,  trouvant  probablement  un  terrain  pathologi¬ 
quement  indifférent  et  complètement  transformé,  im¬ 
prime  à  son  tableau  clinique  la  manifestation  typique 
de  son  tracé  fébrile,  attendu  que  l’hématozoaire  du  pa¬ 
ludisme  est  renforcé  de  la  même  façon  que  certains  mi¬ 
cro-organismes,  résidant  pendant  longtemps  en  état  de 
latence  dans  l’organisme,  sont  soudainement  avivés  et 
deviennent  dangereux  parla  recrudescence  de  leur  force 
virulente  qui  provient  de  l'introduction  d’une  toxine 
microbienne  au  forum  de  l’économie  ou  d'une  modi¬ 
fication  des  humeurs.  Des  circonstances  ou  des  agents 
qui  peuvent  exercer  une  pareille  action  sont,  par  exem¬ 
ple,  la  fatigue,  les  chagrins,  les  abus,  les  refroidisse¬ 
ments  et  toutes  les  autres  causes  similaires  qui  peuvent 
créer  des  états  morbides  quelquefois  graves  au  point 
d'amener  la  mort  du  sujet.  11  y  a  encore  une  autre  ré¬ 
flexion,  presque,  conforme  et  présentant  beaucoup  d’a¬ 
nalogie  à  la  précédente,  qui  consiste  en  ce  qui  suit:  l’hé¬ 
matozoaire  du  paludisme  agissant  en  combinaison  avec 
des  microbes  inconnus  fournit  un  tel  tableau  clinique, 
étant  même  donné  que  des  germes  vulgaires  associés  à 
un  microbe  sp'écîïïqüè  peuvent  changer  complètement 


l’évolution  régulière  de  la  maladie,  comme  cela  se  fait 
observer  dans  l’influenza,latuberculose, la  lèpre,  le  cho¬ 
léra,  la  pneumonie,  la  rougeole,  la  scarlatine.  Mais 
cette  propriété  de  l’hématozoaire  est  plus  plutôt  théori¬ 
que  ;  c’est  également  comme  une  hypothèse  qu’on  peut 
énoncer  qu’il  n’est  point  improbable  que  l’hélotoxine 
s’associe  avec  d'autres'  toxines  découlant,  ou  d’autres 
microbes  inconnus  et  appartenant  à  l'ordre  des  proto¬ 
zoaires,  ou  des  transformations  chimiques  de  l’organis¬ 
me.  En  <'fl'et,  personne  ne  peut  aujourd’hui  nier  l’in¬ 
fluence  réciproque  qu'exercent  les  différentes  toxines 
microbiennes,  toutes  les  fois  qu’elles  rencontrent  un 
terrain  modifié  dans  les  éléments.  Cette  influence  réci¬ 
proque  se  fait  voir  d’une  manière  évidente  d’une  part, 
en  ce  qui  concerne  particulièrement  le  bacille  de  Koch, 
qui  peut  vivre  dans  l’économie  comme  un  simple  sapro¬ 
phyte,  parce  que  le  terrain  ne  lui  est  pas  favorable  ;  et, 
d’autre  part,  en  ce  qui  concerne  le  streptocoque  qui 
exerce  une  si  grande  importance  sur  toute  l'économie, 
lorsque  le  terrain  est  par  hasard  favorable.  La  scrofu- 
lose,  qu’on  appelle  aujourd’hui,  par  euphémisme,  lym¬ 
phatisme,  ne  constitue-t-elle  pas  un  terrain  favorable 
à  l’évolution  de  la  tuberculose  ?  L’évolution  rapide  de 
la  tuberculose  chez  les  diabétiques,  c’est-à-dire  sur  un 
terrain  imbibé  par  la  glycosine  des  microbes  pyogènes, 
ainsi  que  la  relation  qui  existe  entre  la  tuberculose  et 
la  syphilis,  et  la  rapidité  étonnante  avec  laquelle  la 
tuberculose  évolue  sur  un  terrain  syphilitique,  tout  cela 
n'indique-t-il  pas  l'action  que  peut  exercer  le  terrain 
individuel  comme  une  cause  diathésique  ?  En  attribuant 
à  l'hématozoaire  du  paludisme  une  importance  se¬ 
condaire, nous  reconnaissons, au  contraire, une  grande 
signification  au  terrain  individuel  et  nous  prenons 
les  dyscrasies  et  notamment  l’arthritisme,  comme 
cause  prédisposante  essentielle  pour  le  développement 
de  la  fièvre  bilieuse  hémoglobinurique. 

Pampoukis  (1),  ayant  communiqué  devant  la  Société 
Médicale  d’Athènes  le  cas  d’un  enfant  qui  avait  émis  des 
urines  noires  et  qui  souffrait  de  paludisme  et  de  gra- 
velle,  donna  matière  à  une  discussion  sur  la  théorie 
cyslique  de  Von  Rossen,  théorie  qui  n'a  plus  cours  de 
nos  jours  ;  et  là  recherche  expérimentale,  qui  a  détruit 
la  théorie  en  question,  démontra  que, si  l’on  ajoute  à  des 
urines  évidemment  sanguinolentes  une  quantité  d’o- 
xalates  proportionnée  à  la  quantité  de  ces  sels  contenue 
dans  les  urines  hémoglobinuriques,  ce  n'est  qu’un  très 
petit  nombre  d’hémoglobules  rouges  qui  se  dissolvent, 
et  cela  avec  une  grande  lenteur.  C’est  là  un  argument 
qui  plaide  en  faveur  de  notre  opinion,  c’est-à-dire  de 
la  participation  des  dyscrasies  acides  dans  les  liémoglo- 
binuries.  Mais  il  est  certain  que  ces  expériences  ont  été 
faites  hors  de  l’organisme,  étonné  sait  pas,  comme  a  dit 
Kanellis,  ce  qui  peut  s’élaborer  dans  l'organisme  vi¬ 
vant  ;  car  si  l’on  mélange,  par  exemple,  des  urines  sa¬ 
turées  d’une  solution  quinique  avec  une  quantité  de 
sang  suffisante,  on  voit  que  la  séparation  de  l’hémo- 
lobine  n’a  pas  lieu,  contrairement  à  ce  qui  arrive  chez 
es  individus  qui  sont  atteints  d’hémoglobinurie  qui¬ 
nique.  La  grande  différence  qui  existe  entre  Vin  vivo 
et  Vin  vitro  fut  établie  par  les  expériences  de  Lubarsch 
qui,  voulant  démontrer  l'augmentation  du  pouvoir 
bactéricide  du  sang  hors  de  l’organisme,  réussit  à  tuer, 
avec  un  c.  c.  de  sang  de  lapin  deux  et  demi  millions 
de  bactéries  ;  tandis  que  la  quantité  entière  du  sang 
contenu  dans  l’organisme  du  lapin  vivant  ne  pouvait 
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détruire,  ni  même  arrêter  l’évolution  de  16,450  bac¬ 
téries.  Il  n’y  a  donc  point  de  doute  qu'un  élément, 
une  force,  intervient  entre  la  cause  et  l’effet,  force  qu’on 
désigne  sous  le  nom  de  prodiathèse  et  laquelle  fait  tou¬ 
jours  défaut  dans  les  expériences  faites  hors  de  l’orga¬ 
nisme.  Nous  ne  cherchons  pas  à  déterminer  ce  qui 
s’accomplit,  ce  qui  s'opère  au  fond  de  l’organisme,  mais 
nous  en  envisageons  les  résultats,  lesquels,  particulière¬ 
ment  dans  la  diathèse  arthritique,  sont  faciles  à  cons¬ 
tater.  Nous  avons  déjà  cité  plusieurs  cas  qui  témoignent 
de  laparticipation  de  l’idiosyncrasie  diathésique  comme 
une  cause  prédisposante.  Nous  reconnaissons  à  l’ar¬ 
thritisme,  que  nous  retrouvons  dans  la  plupart  de  nos 
cas,  une  grand  valeur  étiologique,  en  ce  qui  concerne 
la  préparation  du  terrain  individuel  et  la  dyscrasie  la¬ 
tente  du  sang,  dont  la  dernière  peut,  à  l’exemple  de  la 
«yphilis,  du  rhumatisme,  contribuer  à  l’élimination  de 
l’hémoglobine  du  sa.ng.  L'influence  des  diathèses ,  ainsi 
■que  l'influence  du  terrain  individuel,  constituent  donc 
un  fait  incontestable  ;  mais  la  différenciation  du  ter¬ 
rain  peut  présenter  une  manijfestation  différente, 
bien  que  la  cause  ne  soit  qu'une  seule  et  même.  C'est 
■ce  qui  fait  que  les  uns  des  goutteux  échappent  aux 
hémoglobinuries,  et  que  les  autres,  au  contraire,  en 
soient  atteints‘,de  même  qu'un seid etmême  organisme , 
suivant  la  diversité  de  la  force  nutritive  qui  s’opère 
■chaque  fois,  peut,  par  suite  de  ses  échanges  nutritifs, 
■offrir  un  terrain  favorable  au  développement  de  la 
maladieet  tantôt  non.  Cette  diversité  de  propriété,  quoi¬ 
que  la  cause  en  soit  la  môme,  se  rattache  à  la  diversité 
du  terrain  individuel, et  cette  influence  estévidente  par¬ 
ticulièrement  sur  le  streptocoque  pyogène  qui  peut 
produire  une  grande  variété  de  processus  locaux.  Pour 
prouver  que,  bien  qu’il  s’agisse  d’une  seule  et  même 
cause  toxique,  l’action  en  varie  suivant  la  constitution 
différente  du  terrain  individuel,  prenons  pour  exemple 
le  chlorate  de  potasse,  agent  qui, administré  à  des  hom¬ 
mes  et  à  des  chiens  en  des  doses  généreuses,  provoque 
•des  hémoglobinuries,  n’a  point  la  même  vertu  chez  les 
lapins,  étant  administré  même  àdes  doses  qui  peuvent 
amener  la  mort.  Qu’en  voit-on,  si  ce  n’est  l’importance 
du  terrain  individuel  ?  L’un  et  l’autre  sont  des  milieux, 
mais  il  existe  de  la  différence  comme  qualité,  de  la  dif¬ 
férence  quant  à  ses  conditions  chimiques,  différence  qui 
•découle  de  l’individualité.  C’estla  principale  cause  qui, 
sous  un  sens  plus  général,  imprime  à  l’individu  cette 
constitution  ou  cette  autre,  cette  dyscrasieou  cette  autre. 
L’importance  de  la  réceptivité  individuelle,  soit  hérédi¬ 
taire  ou  acquise,  est  déjà  reconnue  depuis  l’époque  de 
la  science  médicale  ancienne.  Hippocrate  et  Gallien  en 
faisaient  grand  cas.  Hippocrate  (1)  disait  :  «  Peut-être  se 
demandera-t-on  pourquoi  donc  ces  maladies  endémi¬ 
ques  ne  s’attaquent-elles  pas  à  tous  les  animaux,  mais 
seulement  à  une  classe  de  ces  derniers  ?  Parce  que,  ré¬ 
pondrais-je,  il  y  a  différence  de  corps  et  de  nature  et 
■de  nourriture  ». 

Les  idiosyncrasies  qui  concernent  les  différences  in- 
■dividuelles,  les  tempéraments  qui  se  rattachent  aux  va¬ 
riations  des  forces  nutritive  et  fonctionnelle,  et  les  dia¬ 
thèses  qui  surpassent,  pour  ainsi  dire,  les  limites  de 
l’état  normal  des  échanges  nutritifs,  demeurent  et  ne 
peuvent  que  demeurer  intacts  depuis  ce  temps  là.  Les 
diathèses  qui  constituent,  pour  ainsi  dire,  la  perturba¬ 
tion  constante  des  échanges  nutritifs  (Bouchard)  ne  sont 
pas  à  coup  sûr,  des  maladies,  mais  des  prédispositions 


qui  préparent  le  terrain  pour  le  développement  de  dif¬ 
férentes  maladies.  Nous  aussi,  rien  qu’en  admettant  les 
prédispositions  dans  le  développement  des  hémoglobi¬ 
nuries  en  général,  nous  pouvons  interpréter  les  cas  de 
familles  cités  par  les  auteurs  Hellènes  (Kallinokas  (1), 
Nie.  Makkas,  Ghr.  Koryllos,  Kareklis,  Orlandos,  Yano- 
poulos,  G.  Œoonomou  (2), etc.).  D’après  ces  autèurs,  la 
plupart  des  membres  de  famille  furent  atteints  l’un 
après  l’autre  à  tour  de  rôle  et  à  diverses  époques,  soit  de 
la  fièvre  bilieuse  hémoglobinurique,  soit  de  l’hémoglo¬ 
binurie  quinique.  De  notre  part  aussi,  nous  eûmes  V oc¬ 
casion  de  voir  de  pareils  cas  de  familles,  à  l’aide  des¬ 
quels  nous  pûmes  étudier  la  diathèse  acquise  et  la  dia¬ 
thèse  héréditaire  et  obtenir  la  conviction  de  l’influence 
incontestable  des  troubles  digestifs.  En  adoptant  donc 
l’influence  diathésique, nous  la  tenons,  non  comme  une 
expression  vague,  ni  comme  pouvant  dissimuler  no¬ 
tre  ignorance  sur  la  nature  de  la  maladie.  Ne  pouvant 
nous  mettre  d’accord  avec  les  réflexions  d’Antoniadis, 
ui  croit  à  l’influence  constante  de  l’idiosyncrasie  in- 
ividuelle,  nous  considérons  les  prédispositions,  non 
comme  permanentes,  non  comme  exerçant  une  in¬ 
fluence  étendue  sur  toute  la  vie,  mais  comme  présen¬ 
tant  des  périodes  de  modification  :  tahtôt  elles  peu¬ 
vent  s'émousser  ou  même  se  guérir,  par  le  fait  que 
les  transformations  de  la  matière,  les  échanges  nu¬ 
tritifs,  les  nutritions  laborieuses  et  défectueuses  (dys- 
threpsies)  s'étant  trouvées  sous  l'empire  de  lois 
naturelles  [hygiène,  éige,  etc.,)  peuvent  changer  d'al¬ 
lure  ;  tantôt  elles  s' accentuent  sous  l'influence  de  con¬ 
ditions  défavorables.  G' est  là  la  principale  cause  pour 
laquelle  la  prédisposition  des  hémoglobinuries  quini- 
ques  que  certains  individus  portent  par  hérédité  se 
présente  très  élastique  aupoint  quelle  peut  disparaî¬ 
tre  pour  apparaître  de  nouveau  à  une  autre  époque, 
ou  même  pour  ne  plus  revenir.  Nous  fondant  donc 
sur  les  cas  de  famille  ainsi  que  sur  les  cas  isolés  d'hé¬ 
moglobinurie,  nous  soutenons  avec  conviction  qu'en 
dehors  de  la  cause  spécifique,  un  autre  élément  [les 
troubles  nutritifs)  intervient  pour  servir  de  prodia¬ 
thèse.  De  même  que  la  .syphilis,  l'alcoolisme,  le  tem¬ 
pérament  bilieux  ou  sanguino-bilieux  [Barthélémy- 
Bènoit  (3),  prédisposent  l’ organisme  aux  dysthrepsies 
et  créent  des  conditions  inconnues  mais  favorables 
au  développement  de  l'hémoglobinurie,  c'est  de  la 
'  même  façon  que  l'arthritisme,  caractérisé  surtout  par 
le  trouble  des  échanges  nutritifs,  joue  le  rôle  d'une 
cause  prédisposante,  d'un  agent  intermédiaire  qui 
favorise  la  production  de  l’hémoglobinurie. 

H  y  a  sans  doute,  aujourd’hui,  non  seulement  des 
hémoglobinuries  simples  d’origine  rénale,  mais  aussi 
des  hémoglobinuries  rénales  franches,  c’est-à-dire  des 
hématuries  qui  ne  relèvent  pas  d’une  cause  organique 
(lithiase,  tuberculose,  hémophilie,  ou  toute  autre  cause), 
mais  qui  sont  tout  simplement  sous  la  dépendance  de 
troubles  nerveux  de  la  circulation  du  filtre  rénal,  c’est- 
à-dire  de  névroses  véritables  (Lancereaux,  Broca),  et 
par  conséquent  d’une  réceptivité  du  terrain,  c’est-à-dire 
d’une  prédisposition.  La  plupart  des  auteurs  hellènes 
tiennent  encore  aujourd’hui  à  cette  prédisposition  en 
lui  reconnaissant  un  rôle  important  dans  la  fièvre  bi¬ 
lieuse  hémoglobinurique.  Cependant,  ils  ne  l’attribuent 
pas,  comme  nous  faisons,  au  trouble  des  échanges  nu- 


(1)  Journal  médec.  de  l'armée  hellène,  1895,  p.  311.  Séance  de 
la  Soe.  mcd.  d'Athènes,  21  octobre  1895. 

(2)  S.  Œco.nomou.  Ouvr.  mention,  p.  58. 

(3»  Arehiv.  de  médec.  navale,  vol.  II,  1805,  p.  307. 


(1)  Hippocrate.  —  De  la  nature.  Guhn  I,  301.  Littré  VI,  55. 
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tritifs,  mais  ils  la  rattachent  à  l'infection  palustre  et  à 
la  quinine.  D'autres  auteurs  hellènes,  tels  que  Rizopou- 
los,  Staïs,  Varlamidis,  Syméonidis,  ne  pouvant  s’expli¬ 
quer  la  genèse,  le  développement  de  la  bilieuse  hémo- 

(jlobinurique  par  l’action  seule  de  l’impaludation  et  de 
a  quinine,  admettent  l’existence  d’un  élément  intermé¬ 
diaire  d’une  idiosyncrasie  particulière  ou  d'une  cause 
diathésique  inconnue. 

«  Pour  que  la  maladie  prenne  naissance,  dit  Rizopou- 
los  (1)  une  idiosyncrasie  de  l’individu  particulière  est 
certainement  nécessaire.  Cette  idiosyncrasie  indivi¬ 
duelle  s’acquiert  non  seulement  par  un  long  séjour 
dans  des  régions  palustres,  mais  aussi  {)ar  les  rechutes 
réitérées  pendant  un  long  espace  de  la  fièvre  palustre  ; 
de  plus,  elle  peut  être  préparée,  créée  par  une  prédis¬ 
position  primitive  de  l’organisme,  prédisposition  qui 
devient  souvent  manifeste  par  l’action  d'un  refroidisse¬ 
ment  ».  «  Nous  sommes  donc  en  droit,  conclut  ailleurs 
le  même  auteur  (2),  de  penser  que  l’infection  palustrq, 
secondée  par  une  prédisposition  morbide  de  l’individu 
héréditaire  ou  acquise,  peut-être  aussi  par  l’influence  des 
conditions  climatériques  inconnues,  doit  être  considé¬ 
rée  comme  la  principale  cause  prédisposante  de  la  ma¬ 
ladie  ;  tandis  que  la  quinine  doit  être  considérée  comme 
une  efficiente  qui  donne  naissance  à  cette  maladie, 
parce  qu’elle  contribue  à  son  tour  à  la  destruction  et  à 
la  dissolution  des  hémoglobules  en  grand  nombre  dans 
la  circulation,  hémoglobules  qui  sont  déjà  vulnérables 
par  l'action  de  l'agent  palustre  )>. 

D’autres  observateurs,  au  nombre  desquels  Valérios 
Sta'is  (3),  de  Pirée,  croyant  que  la  longue  influence  de 
l’infection  palustre  ainsi  qiie  l’abus  delà  quinine  ne 
suffisent  pas  à  engendrer  la  diathèse  à  l’hémoglobinurie 
quinique,  laissent  soupçonner  l’existence  d’une  cause 
diathésique  inconnue.  Ch.  Varlamidis  (4),  de  Volo,  en 
admettant  que  des  individus  de  toute  diathèse  peuvent 
être  atteints  de  la  fièvre  bilieuse  hémoglobinurique,  et 
particulièrement  les  cachectiques,  ceux  qui  sont  mal 
nourris  et  incomplètement  soignés,  rapporte  qu’il  y  a 
évidemment  une  prédisposition  congénitale  parce  que 
plusieurs  membres  et  particulièrement  des  enfants  d’une 
même  famille  sont  sousle  coup  soit  de  la  fièvre  bilieuse 
hémoglobinurique,  soit  de  l’hémoglobinurie  quinique 
résultant  de  l’usage  ou  de  l’abus  de  la  quinine.  «  Se¬ 
lon  mon  avis  personnel,  dit  Syméonidis,  ce  n’est  pas  le 
miasme  palustre  qui  agit,  car  il  faudrait  alors  que  tous 
les  impaludés  fussent  conséquemment  atteints  dans  la 
suite  de  la  fièvre  bilieuse  hémoglobinurique.  Ce  n’est 
pas  non  plus  au  grand  abus  de  la  quinine,  comme  de  cer¬ 
tains  le  prétendent,  qu’on  doit  attribuer  la  naissance  de 
la  maladie,  parce  que,  dans  ce  cas,  il  aurait  fallu  que 
tous  les  habitants  de  Tcharchamba,  qui  font  abus  de  la 
quinine,  eussent  eu  à  souffrir  de  l’atteinte  de  fièvre  bi¬ 
lieuse  hémoglobinurique,  alors  qu’on  ne  la  rencontre 
que  sous  forme  sporadique.  C’est  donc  l’idiosyncrasie 
individuelle  qui  apporte  une  contribution  importante  à 
la  production  de  la  fièvre  bilieuse  hémoglobinurique  ». 
Sp.  Kanellis  (5),  niant  la  prédisposition  héréditaire  et 


(1)  D.  Rizopoulos.  —  «  De  la  fièvre  bilieuse  hémoglobinuri¬ 
que.  »  Galien  1888,  page  179. 

(2)  D.  Rizopoulos.  —  Communication  épistolaire  adressée  à 
nous,  mars  1899. 

(3)  G.  Karamitsas.  —  «De  la  f.  bil.  hémoglobinurique*, 
page  84 . 

(4)  Chr.  Varlamidis.  —  Communication  épistolaire  adressée  à 
nous,  février  1899. 

(5)  Spir.  Kanellis.  —  Certaines  considérations  sur  la  f.  bil.  hémo- 
glob.  1888,  page  9,  . 


adoptant  la  prédisposition  individuelle, dit  que  chez  cer¬ 
tains  individus  existe  «  un  état  anormal  particulier  du 
système  circulatoire,  en  général,  etdes  hénioglobules,qui 
favorise  la  destruction  d’un  grand  nombre  de  ces  derniers 
et  facilite  la  diffusion  de  l’hémoglobine  dans  le  plasma  ». 
G.  Oeconomou  (1),  àcùté  de  ces  causes  dyscrasiques  et 
de  la  réaction  nerveuse,  admet  encore  un  autre  agent 
en  considérant  comme  tel  l’état  même  du  sang  et  des 
hémoglobules  en  particulier,  lesquels,  sous  l’influence 
de  la  substance  toxique  qui  vient  du  dedans  de  même 
que  du  dehors  à  peu  près,  deviennent  peut-être  plus  im¬ 
pressionnables,  acquièrentune  plusgrande  vulnérabilité, 
en  perdant  une  partie  de  leur  vitalité.  Le  même  auteur 
dit  d’ailleurs;  «  L  infection  palustre,cause  primitive  dans 
l’hémoglobinurie  palustre,  semble  ne  pas  suffire,  consé¬ 
cutivement  à  un  refroidissement,  à  l’emploi  de  quinine 
ou  à  une  autre  cause,  à  provoquer  l’hémodialyse  :  une 
prédisposition  de  l’organisme  ou  un  état  particulier  du 
système  nerveux  est  nécessaire.  Le  système  nerveux 
semble  avoiracquis  pour  ainsi  dire  une  certaine  excita¬ 
bilité  qui  réagit  contre  le  froid  ou  la  quinine  et  rend  pro¬ 
blématique  l  intégrité  des  hématies  ».  Les  difficultés 
donc  que  présente  la  détermination  de  la  pathogénie  de 
la  fièvre  bilieuse  hémoglobinurique  réduisirent  les  ob¬ 
servateurs  à  adopter  des  causes  prédisposantes.  Les  uns 
d’entre  eux,  comme  ceux  quenous  avons  cités  plus  haut, 
rattachent  les  causes  dè  cette  maladie  à  l’idiosyncrasie 
individuelle,  tandis  que,  de  notre  part,  nous  attribuons 
une  grande  importance  aux  troubles  nutritifs  quenous 
considérons  comme  une  cause  prédisposante.  Les  autres 
observateurs  se  fondant  sur  la  préinfection  palustre  chro¬ 
nique  et  sur  l’usage  de  la  quinine  y  voient  les  causes  pré¬ 
disposantes  de  la  lièvre  bilieuse  hémoglobinurique  qui 
procède  soitde  l’action  associée  de  ces  deux  conditions, 
soit  de  l’une  d’elles.  C’est  ainsi,  par  exemple,  que  le  mé¬ 
decin  d’xVtalan  te,  Ermel.  Vellopoulos  (2),  prétendant  que 
la  fièvre  bilieuse  hémoglobinurique  ne  survient  qu’à  la 
suite  des  fièvres  intermittentes  antérieures  ou  de  l’usage 
de  quinine,  conclut  comme  il  suit  ;  «  Chacune  de  ces  deux 
conditions,  sans  le  secours  de  l’autre,  ne  donnejamais 
naissance,  d’après  nos  propres  observations,  à  la  mala¬ 
die....  nous  disonsjamais,  parce  qu’on  sait  que  plusieurs 
individus  ayant  fait  abus  de  quinine  pour  des  maladies 
autres  que  le  paludisme,  ne  furent  pas  atteints  de  fièvre 
bilieuse  hémoglobinurique.  D’autre  part  aussi,  nous 
eûmes  l’occasion  de  voir  que  des  malades  atteints  de 
fièvres  palustres  chroniques  et  reproduisant  le  tableau 
complet  de  la  cachexie  palustre  avec  une  énorme  aug¬ 
mentation  de  volume  de  larate,  etc.  et  qui  nes’étaient 
jamais  ou  rarement  servi  de  quinine  étaient  à  l’abri  de  la 
maladie  ».  Il  admet  que  par  le  concours  mutuel  del’hé- 
lotoxine  sécrétée  par  les  hématozoaires  du  paludisme 
d’une  part,  et  de  la  quinine  d’autre  part,  se  forme  une 
tierce  substance  toxique,  laquelle  détermine  la  disso¬ 
lution  des  deux  premières  substances.  Pour  la  prépa¬ 
ration  de  cette  matière  délétère,  il  faut  une  analogie, 
une  proportion  de  l’hélotoxine  et  de  la  quinine,  et  toute 
perturbation  de  cette  analogie  fait  attendre  en  vain  l’ap¬ 
parition  de  la  maladie.  Le  médecin  à  Egium,  Jean  Bit- 
sakos(3),  se  fondant  sur  des  observations  personnelles, 
reconnaît,  lui  aussi,  une  grande  valeur  étiologique  à  la 
quinine,  attendu  que  dans  ces  cas  l’apparition  de  la  liè- 


(1)  G.  Oeconomou.  — Œuvres  citées,  in.  27  et  67. 

(2)  Erm.  Vellopoulos.  —  «  De  l’hémoglobinurie  »  latriki  proo~ 
dos,  1898,  octobre,  p.  315. 

(1)  Jean  Bitsakos.  —  Sur  la  nature  de  la  fièvre  palustre  dite 
hémoglobinurique.  latriki  proodos,  1899,  p.  17. 
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vrc  bilieuse  hémoglobinurique  se  produit  à  la  suite  de 
l’emploi  de  cet  agent  médicamenteux.  Il  en  conclut  de 
la  manière  suivante  :  «  Au  moins  dans  mes  propres  cas, 
pas  même  une  seule  fois  ne  fut  observée  l’invasion  de 
l’hémoglobinurie  sans  usage  préalable  de  la  quinine.  Ce 
fait  suffit  seul  à  exclure  tout  soupçon  qui  peut  se  pré¬ 
senter  au  sujet  de  la  coïncidence  fortuite  de  l'adminis- 
trationde  la  quinine  avant  l’apparition  de  l’hémoglobi¬ 
nurie  ».  Il  adopte  que  pour  la  pathogénie  de  cette  ma¬ 
ladie  deux  conditions  sont  nécessaires  :  «  l’infection  pa¬ 
lustre  et  l'ingestion  de  la  quinine,  ou  plutôt  deux  agents, 
une  cause  prédisposante  et  une  seconde  cause  qui  sert 
de  motif  direct  ».  En  ce  qui  concerne  la  production  de 
la  cause  prédisposante,  il  accepte  que  c’est  le  paludisme 
qui  travaille  pour  cela.  «  Mais,  pour  que  le  paludisme, 
ajoute-t-il,  exerce  une  telle  influence  sur  les  hémoglo¬ 
bules,  il  faut  que  d’autres  circonstances  encore  y  con¬ 
courent,  circonstances  qu’on  doit  peut-être  chercher 
dans  les  divers  stades  de  l’infection  palustre  ou  dans 
l’influence  des  conditions  climatiq^ues  inconnues,  sans 
en  exclure  aussi  une  certaine  prédisposition  innée  par 
hérédité.  La  cause  prédisposante  n’est  donc  pas  une 
cause  simple  ;  c’est  une  cause  multiple,  complexe.  Elle 
constitue  la  constituante,  pour  ainsi  dire,  de  différents 
agents  dont  le  concours,  la  coopération,  est  indispensa¬ 
ble  pour  la  formation  de  la  prédisposition  sous  l’in¬ 
fluence  de  laquelle  éclate  l’hémoglobinurie  seulement 
si  l’on  fait  prendre  la  quinine  ».  Jean  Phoustanos  de 
Syra  {Grèce  médicale,  avril  1900,  pag.  37)  dit  que 
«  la  fièvre  hémoglobinurique  dite  paludéenne  n’est  pas 
le  résultat  d’une  seule  cause  déterminée,  mais  de  plu¬ 
sieurs,  agissant  ensemble  pour  la  produire  ;  et  parmi 
ces  causes  les  principales  sont  le  paludisme  comme  cause 
prédisposante  et  l'abus  de  la  quinine  comme  cause  dé¬ 
terminante.  »  [A  suivre.) 
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Suppression  des  autorisations  d’écussons,  enseignes, 
attributs,  etc.,  en  saillie  placés  sur  la  voie  publique 
par  les  rhabilleurs,  masseurs  et  autres. 

Le  Lyon  médical  public  sous  le  titre  qui  précède  la 
note  suivante  : 

Notre  .confrère,  le  professeur  Augagnenr,  maire  de  Lyon, 
a  déjà  débarrasse  les  urinoirs  des  affiches  où  s'étalaient  les  pro¬ 
messes  les  plus  belles  et  aussi  les  plus  trompeuses  sur  la  guérison 
des  maladies  vénériennes.  Il  continue  cette  œuvre  d'assainis¬ 
sement  dont  nous  devons  le  féliciter  par  la  prise  de  l'arrêté 
suivant  : 

«  Vu  la  loi  du  5  avril  1884  ;  considérant  que  certains  écus¬ 
sons,  enseignes,  affiches,  attributs,  etc.,  en  saillie  sur  le  do¬ 
maine  publique,  et  par  suite  ne  pouvant  exister  qu’avec  l’au¬ 
torisation  de  l'autorité  municipale,  servent  à  des  industries 
s’exerçant  en  violation  de  la  loi,  ou  constituant  de  vérita¬ 
bles  entreprises  d’escroquerie  ; 

«  Considérant  que  la  commune  ne  peut,  sans  être  taxée 
d’immoralité,  tolérer  ces  installations  et  encore  moins  en 
tirer  un  revenu  par  la  ;  perception  de  droits  de  voierie, 

«  Arrête  :  Article  unique.  —  Sont  retirées  toutes  autorisa¬ 
tions  déjà  accordées  ;  seront  refusées  toutes  autorisations, 
pour  l’avenir,  d’établir,  en  saillie  sur  la  voie  publique,  les 
•écussons,  enseignes,  affiches,  attributs,  etc.,  à  l'usage  des 
rhabilleurs,  rhabilleurs-masseurs,  magnétiseurs,  somnam¬ 
bules,  cartomanciennes,  chiromanciennes,  etc.).  » 

La  mesure  prise  par  M.  Augagneur  a  reçu,  en  outre 
de  celle  du  Lyon  médical,  l’approbation  très  nette  de  la 
Loire  médicale  qui  s’exprime  ainsi  : 


«  Nous  nous  associons  pleinement  aux  félicitations  du  Lyon 
médical,  en  souhaitant  que  M.  le  maire  de  Saint-Etienne  ait 
le  même  courage  que  son  collègue  lyonnais,  pour  cette  œu¬ 
vre  de  véritable  salubrité  publique  et  de  protection  sanitaire 
dans  une  ville  comme  la  nôtre  principalement,  terrain  on  ne 
peut  plus  favorable  aux  exploiteurs  de  la  crédulité  popu¬ 
laire,  qui  y  pullullent  d’ailleurs  et  étalent  au  grand  jour 
l’annonce  de  leurs  pratiques  empiriques.  » 

Avec  le  Lyon  médical  et  la  Loire  médicale,  nous  félici¬ 
tons  très  vivement  M.  Augagneur  des  mesures  de  salu¬ 
brité  morale  qu’il  a  prises.  Il  est  vivement  à  souhaiter 
que  la  Préfecture  de  police  et  la  Préfecture  de  la  Seine 
suivent  cet  exemple.  Il  est  honteux  devoir  s’étaler  cyni¬ 
quement  dans  les  urinoirs  publics  des  annonces  men¬ 
songères  qui  trompent  sans  vergogne  un  grand  nombre 
de  malades  trop  crédules.  Que  sont  les  médicastres  qui 
les  exploitent  ?  La  préfecture  de  police  devrait  le  savoir. 
En  attendant,  qu’il  nous  soit  permis  d’insister  auprès  de 
m”;  Lépine  pour  qu’il  prenne  des  mesures  analogues  à 
celles  qui  ont  été  prises  par  le  maire  de  Lyon. 

Relativement  aux  écussons,  enseignes,  etc., il  convient 
également  de  les  supprimer.  La  simple  indication  de  leur 
maison  doit  suffire  aux  sages-femmes.  L’annonce  de 
consultations  gynécologiques  ne  doit  pas  être  tolérée. 
L’Assistance  publique  pourrait  commencer  par  les  sa¬ 
ges-femmes  qui  sont  sous  sa  dépendance.  Il  appartient 
à  toute  la  presse  médicale  d’intervenir  énergiquement 
dans  cette  campagne.  B. 


Enseignement  public  :  Leçons  de  choses. 

Bien  qu’il  date  du  15  mai,  nous  croyons  utile  de  re¬ 
produire  l’extrait  suivant  d’un  article  intéressant  du 
Temps,  que  nous  n’avons  pu  utiliser  plus  tôt. 

«  La  France  et  l’humanité,  dit-il,  viennent  d’être  frappées 
d’un  grand  malheur  :  une  de  nos  colonies  a  été  plongée  dans 
la  misère  et  dans  le  deuil  ;  une  ville  française  a  été  étouffée. 
Si  nOs  collèges  avalent  l’habitude  de  vivre,  non  en  compar¬ 
timents  scolaires,  mais  en  communauté  morale,  il  aurait 
paru  tout  simple  de  suspendre  une  heure  ou  deux  les  exercices 
habituels.  Quelqu’un,  proviseur,  principal  ou  professeur, 
aurait  parlé  de  la  catastrophe  devant  les  élèves  réunis  ;  il 
aurait  rappelé  ce  qu'est  notre  vieille  colonie  de  la  Martini¬ 
que,  et  ce  qu’était,  hélas  !  la  pauvre  ville  de  Saint-Pierre. 
Ensemble,  on  aurait  accompli  très  simplement  un  acte  de 
solidarité  nationale  et  humaine. 

«  Chaque  année,  en  notre  temps  si  curieux  et  si  plein  d’é¬ 
vénements,  quelques  grandes  questions  se  présentent,  très 
supérieures  à  la  politique  quotidienne  et  à  nos  querelles,  à 
nos  divisions  et  à  nos  haines  ;  des  questions  qui  intéressent 
toute  l’humanité,  de  quel  droit  nous  abstenons-nous  d’y  in¬ 
téresser  les  enfants  de  nos  collèges  '!  Et  l’ordre  de  nos  mai¬ 
sons  serait-il  compromis  si, trois  ou  quatre  fois  l’an, nous  fai¬ 
sions  sortir  les  élèves  de  leurs  classes  pour  leur  donner  un 
enseignement  suprascolaire  ?  » 

La  pratique  excellente  recommandée  par  le  Temps  esï 
réalisée  par  nous  dans  notre  service  des  enfants  de  Bi- 
côtre.  Peu  après  la  nouvelle  de  la  catastrophe,  nous 
avons  fait  faire  par  nos  instituteurs  une  conférence  sur 
la  Martinique,  St-Pierre  et  les  volcans  avec  projections. 
Les  images  avaient  été  empruntées  à  diverses  publica¬ 
tions.  L’un  de  nos  internes,  assistant  à  cette  conférence, 
M .  Lutaud,  a  eu  la  complaisance  de  nous  apporter  de 
très  belles  photographies  de  St-Pierre  et  de  la  Martini¬ 
que  qui  ont  brillamment  complété  celles  que  nous  avions. 
La  conférence  a  été  renouvelée  plusieurs  fois  au  grand 
bénéfice  de  nos  malades. 

De  telles  conférences,  les  procédés  d’enseignement 
que  nous  mettons  en  usage  pour  des  enfants  anormaux, 
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gymnastiques  variées,  danse,  travail  manuel,  orphéun, 
fanfare,  leçons  de  choses  à  l’école,  dans  les  jardins  de 
l’hospice,  aux  environs,  au  Jardin  d’acclimatation,  au 
Jardin  des  plantes,  dans  les  Musées,  etc.,  pourraient  être 
introduits  dans  les  Ecoles  primaires.  Certains  trouvent 
mauvais  tout  ce  que  nous  faisons  pour  des  anormaux  et 
volontiers  supprimeraient  nos  moyens  d’action.  Mieux 
vaudrait,  à  notre  avis,  les  vulgariser,  en  tirer  profit  pour 
les  enfants  normaux.  B. 


LE  CONCBÊS  D’ANVERS  &  L’ASSISTANCE  DES  ALIÉNÉS 

Mon  cher  Directeur, 

Le  premier  septembre,  s’est  réuni  à  Anvers  un  congrès 
international  de  l’assistance  des  aliénés  et  spécialement 
do  leur  assistance  familiale.  11  a  duré  huit  jours. 

Ce  congrès  se  proposait  officiellement  de  traiter  les 
quatre  questions  suivantes  :  1"  Quelle  est  la  situation 
actuelle  et  la  valeur  de  l’assistance  familiale  des  aliénés 
et  de  l’assistance  dans  les  asiles,  au  point  de  vue  scien¬ 
tifique,  humanitaire  et  financier  y  2“  Quels  sont  les  ma¬ 
lades  appelés  à  bénéficier  de  l’assistance  familiale,  et 
quels  sont  ceux  auxquels  convient  plus  spécialement 
l'asile  ?  3°  Comment  doit-on  organiser  administrative¬ 
ment  et  scientifiquement  les  colonies  et  les  asiles  d’alié¬ 
nés  ’y  4“  Quelles  sont  les  raisons  qui  nécessitent  la  fon¬ 
dation  de  nouvelles  colonies  et  comment  doit-on  s’y  pren¬ 
dre  pour  les  fonder  y 

Le  grand  nombre  des  rapports  et  des  communications 
sur  toutes  les  questions  d’hospitalisation  des  aliénés  et 
d’organisation  des  diverses  institutions  correspondantes, 
l’amicale  urbanité  de  nos.  hôtes,  la  précision  des  discus¬ 
sions,  l’agrément  du  séjour,  l’intérêt  des  visites  exécu¬ 
tées  soit  dans  les  asiles,  soit  dans  les  colonies  familiales 
de  Gheel  et  de  Lierneux,  tout,  a  fait  de  ce  Congrès,  ou¬ 
vert  par  le  Ministre  de  la  Justice  du  Royaume,  une  écla¬ 
tante  manifestation  des  sentiments  d’humanité  de  l’Eu¬ 
rope  et  du  brio  des  savants  qui  y  ont  pris  part,  venus  à 
Anvers  au  nombre  de  278. 

Chargé  personnellement  d’introduire  la  première  ques¬ 
tion,  qui  en  réalité  renferme  le  principe  de  toutes  les 
autres,  puisqu’elle  expose  les  résultats  pratiques  déjà 
obtenus,  nous  sommes  quelque  peu  gêné  pour  apprécier 
les  opinions  qu’elle  a  successivement  provoquées.  Mais 
nous  considérons  comme  un  devoir  de  remercier  tous  les 
membres  du  Congrès  de  l’accueil  particulièrement  flat¬ 
teur  fait  au  Comité  français  et  à  l’œuvre  de  nos  compa¬ 
triotes. 

Nous  nous  étions  attaché  surtout  dans  notre  rapport 
intitulé  Les  aliénés  hors  des  asiles  publics  et  privés,  et  re¬ 
gardé  par  le  plus  grand  nombre  comme  Y  exposé  compara¬ 
tif  de  r  assistance  familiale  en  Europe,  à  être  aussi  éclec¬ 
tique  que  possible,  à  dégager  l’application  des  idées  mo¬ 
dernes  sur  l’assistance  des  aliénés,  et  à  mettre  en  lumière 
le  fonctionnement  du  Régime  de  la  liberté  appliqué  aux 
aliénés.  Nos  exemples  étaient  pris  dans  toute  l’Europe, 
l’Amérique  se  trouvant  réservée  à  un  examen  ultérieur, 
à  cause  de  l’éloignement.  Ce  qui  nous  semblait  avant 
tout  désirable,  c’était  de  convier  les  médecins  de  tous 
pays  :  1®  à  individualiser  tous  les  modes  libéraux  d’as¬ 
sistance,  quelles  que  fussent  les  modalités  mentales  à 
traiter,  c’est-à-dire  à  les  adapter  non  seulement  à  leurs 
pays,  mais  aux  diverses  régions  de  leurs  pays,  2®  à  indi¬ 
vidualiser  les  aliénés,  c’est-à-dire  à  dispenser  ces  formes 
d’assistance  selon  l’état  du  caractère  de  chaque  malade, 


car  il  est  impossible  à  priori  de  décider,  par  A  plus  B, 
quelles  sont  les  maladies  mentales  auxquelles  convient 
chaquegenre  d’assistance. 

Asile  fermé  modernisé,  colonie  agricole  annexe,  colo¬ 
nie  familiale  à  l’intérieur  de  l’asile,  village  d’aliénés, 
asiles  à  portes  ouvertes,  colonie  familiale  près  de  l’asile^ 
colonie  familiale  indépendante,  traitement  à  domicile 
d’emblée,  traitement  à  domicile  après  séquestration,  tels 
sont  les  moyens  à  utiliser. 

La  séquestration  absolue  et  bontiniie  des  aliénés  nous 
paraît  avoir  vécu. 

Tel  nous  semble  également  avoir  été  l’avis  delà  majo¬ 
rité  de  ceux  qui  s’occupent  de  l’assistance  des  aliénés, 
quels  qu’aient  été  le  titre  et  le  texte  de  leurs  rapports 
ou  de  leurs  communications.  Dans  l’exposé  des  apprécia¬ 
tions  qui  ont  été  produites  par  d’honorables  confrères  la 
même  idée  dominante  a,  croyons-nous,  aussi  percé. 

Lorsque  tous  les  documents  auront  définitivement  paru 
il  y  aura  lieu  de  leur  consacrer  une  analyse  individuelle. 
Disons,  en  attendant,  que  les  colonies  de  Gheel  et  de 
Lierneux,  celle  de  Dun-sur-Auron,  les  noms  des  D'® 
Peeters  et  Depéron,  de  M.  Henri  Leroux  et  du  D'A. 
Marie,  ont  remporté  un  succès  légitime.  N’oublions  pas 
les  remarquables  rapports  du  D'  Alt  sur  l’assistance  fa¬ 
miliale  en  Allemagne,  du  D'  Picqué  sur  l’assistance  chi¬ 
rurgicale  des  aliénés,  du  professeur  Jean  Grocq  sur 
l’organisation  du  service  médical  dans  les  asiles.... 
Mais  je  m’aperçois  qu’une  énumération  hâtive  risquerait 
de  m’entraîner  à  des  oublis  injustes  ou  à  des  inexacti¬ 
tudes  regrettables,  car  ce  qui  est  imprimé  a  seule  exis¬ 
tence  légale  ;  je  m’arrête  donc  en  envoyant  à  la  Belgique 
un  salutcordial.  P.  Kkraval. 

11  septembre  1902. 


SECONDE  CONFÉRENCE  DE  PROPHYLAXIE 

MORALE  ET  SANITAIRE 

contre  la  syphilis  et  les  maladies  vénériennes. 

Bruxelles,  7  septembre  1902. 

Monsieur  le  Rédacteur  en  chef, 

Le  Progrès  médical  et  ses  lecteurs  se  sont  toujours  si 
judicieusement  intéressés  aux  questions  d’hygiène  publi¬ 
que  spécifique  relatives  à  la  vie  sexuelle  extra-matri¬ 
moniale,  vulgo  à  la  prostitution  des  femmes  du  proléta¬ 
riat  et  à  la  police  des  mœurs  que  je  me  hâte, sans  entrer 
aujourd’hui  dans  le  détail  des  débats  de  cette  conférence, 
d’indiquer  à  grands  traits  ses  importants  résultats. 

Il  y  a  trois  ans,  en  septembre  1899,  la  première  con  - 
férence  réunie  dans  cette  même  ville  par  les  soins  de 
M.  le  Directeur  Dubois-Havenith,  assisté  de  M.  le  minis¬ 
tre  d’Etat  Jules  Lejeune,  et  de  M.  le  Secrétaire  d  Etat 
Beco,  directeur  des  services  d’hygiène  de  la  Belgique, 
(que  nous  retrouvons  très  heureusement  tous  trois  à  la 
tête  de  la  conférence  actuelle)  avait  été  surtout  documen¬ 
taire.  Tous  les  délégués  des  gouvernements  des  deux- 
mondes  et  ceux  de  la  puissante  association  internatio¬ 
nale  connue  sous  le  nom  de  Fédération  abolitionniste, 
avaient  été  invités  à  verser  sur  la  matière,  envisagée 
dans  ses  causes  économiques  et  morales  et  dans  ses  ré¬ 
sultats  sanitaires,  le  plus  de  documents  et  de  statisti¬ 
ques  qu’il  leur  serait  possible  de  collecter.  Il  s’agissait 
aujourd’hui,  après  étude  de  ces  nombreux  documents, 
d’en  tirer  des  conclusions. 

Ces  conclusions  n’ont  pas  été  favorables  au  maintien, 
du  statu  quo,  et  en  France  non  plus  qu’en  Italie,  favora¬ 
bles,  on  peut  l’ajouter,  à  la  conception  administrative  qui 
préside  a  la  doctrine  et  à  la  pratique  de  la  Police  des 
mœurs. 

Un  évènement  que  l’on  peut  qualifier  de  considérable 
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dans  riiistoire  de  l’hyjïiène  publique  s’est  produit  à  la 
seconde  conférence  de  prophylaxie  sanitaire  et  morale, 
ç  a  été  la  condamnation  publique  par  plusieurs  des  mem¬ 
bres  officiels  de  la  Commission  Française,  et  non  des 
moindres,  de  la  Réglementation  de  la  prostitution  dans 
ses  mesures  d’ordre  et  de  traitement  publics. 

MM.  les  professeurs  Landouzy  et  Gaucher,  auxquels 
s’est  joint,  par  son  adhésion  publique,  le  propre  chef  de 
la  délégation  française, M.  le  P"  Gailleton,  l’ancien  maire 
de  Lyon,  auxquels  s’est  joint  également, par  le  concours 
de  sa  signature  et  de  plusieurs  discours  excellents,  M. 
le  D"  Queyrat,  chirurgien  de  rhôpital  Ricord,  ont  dépo¬ 
sé  ,  aux  applaudissements  de  la  majorité  des  délégués 
de  l’Ouest  de  l’Europe, le  vœu  suivant  : 

«  Le  système  de  la  réglementation  tel  qu'il  fonctionne 
«  actuellement ^  s' étant  montré  complètement  inefficace  ^doit 
«  être  abandonné. 

«  La  Conférence  de  prophylaxie  sanitaire  et  morale  juge 
«  qu’il  est  d’ intérêt  public  d' en  revenir  au  droit  commun  ». 

Le  commentaire, d'une  logique  éloquente  et  serrée  dont 
l’éminent  professeur  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 
a  accompagné  le  dépôt  de  son  vœu,  signé  du  P"  Gaucher 
et  du  D'’  Queyrat, a  ajouté  encore  à  la  signification  du  texte. 
Sms  s’attacher  à  connaître  aucune  école  réglementariste 
intransigeante  ou  réformée,  abolitionniste  pure  et  sim¬ 
ple,  ou  moraliste,  le  P''  l.andouzy  a  tracé  les  règles,  selon 
lui,  inévitables  qui  doivent  inspirer  une  hygiène  sexuelle 
réelle,  une  hygiène  bilatérale. 

Le  P'-  Landouzy  estime  que  l'on  ne  saurait  dénier  à 
l’Etat,  dans  l’ordre  des  maladies  vénériennes,  le  droit  de 
se  préoccuper  des  contagions,  comme  il  le  fait  popr  tou¬ 
tes  les  autres  maladies  telles  que  le  choléra,  le  typhus, 
mais  l’Etat  ne  doit  connaître  que  de  la  contamination  et 
de  la  prophylaxie.  Il  y  a  un  droit  commun,  dit  il  excel¬ 
lemment,  pour  toutes  ces  contagions. Ce  point  médical  dé¬ 
terminé,  il  existe  un  élément  moral  et  juridique  dans 
les  contaminations  vénériennes  que  l’on  ne  rencontre 

!)oint  dans  les  autres  maladies  contagieuses  ;  jusqu’ici 
es  femmes  seules  (prostituées  ou  nom  ont  été  sévère¬ 
ment  visées  par  des  mesures  d’ordre  public  quand  elles 
étaient  malades  et  contaminantes  ;  cette  solution  unilaté¬ 
rale  n’est  pas  seulement  inique,  elle  a  été  tantôt  insuffi¬ 
sante,  tantôt  nulle,  tantôt  néfaste  ;  elle  doit  être  condam¬ 
née  [sic].  Le  P'  f.andouzy  et  son  collègue,  M.  le  P' Gau¬ 
cher,  estiment  qu’une  ère  nouvelle  doit  s’ouvrir  pour 
protéger  la  Société  contre  les  maladies  vénériennes  et 
notamment  la  .syphilis  ;  un  droit  commun  doit  être  ins¬ 
tauré  contre  toutes  les  contagions  ;  ici  contre  l’agent  con- 
taminateur,quel  que  soit  son  sexe,  le  droit  civil  doit  met¬ 
tre  son  aide  protectrice  au  service  du  contaminé  ;  les 
responsabilités  civiles  (c’est-à-dire  financières  sous  for¬ 
me  de  dommages -intérêts)  doivent,  à  propos  de  contami¬ 
nations  vénériennes,  faire  leur  apparition  dans  la  men¬ 
talité  publique  et  s’y  graver  désormais. 

Cette  conception,  qui  est  incompatible  avec  l’ancienne 
doctrine  administrative,  n’a  pas  été  sans  jeter  une  vive 
émotion  dans  l’assemblée,  composée  des  délégués  des 
Etats  où  la  police  des  mœurs  est  encore  tenue  pour  un 
axiome  de  gouvernement  interne,  notamment  sur  les 
bancs  où  étaient  assis  les  délégués  des  empires  alle¬ 
mand  et  russe  et  ceux  des  Etats  balkaniques  qui  gravi¬ 
tent  autour  de  l’un  et  de  l'autre  des  deux  Empires.  Non 
as  que  ces  délégués, qui  pour  la  plupart  sontde  savants 
ygienistes  et  des  professeurs  d'Universités  éminents, 
ne  soient  prêts  à  réformer  de  fond  en  comble  la  police 
des  mœurs  actuelle,  mais,  il  leur  a  .semblé  grave  de  se 
prononcer  d’emblée  pour  l’abandon  d’une  institution  qui 
a  le  grand  avantage  d’exister  et  fonctionner,  de  repré¬ 
senter  en  un  mot  un  organe  connu. 

M.  le  P'  Neisser,de  Breslau,  notamment,  a  de  son  côté 
présenté  un  vœu,  fort  bien  défendu  parle  P'  Jadassohu, 
de  Berne,  qui, sans  abandonner  absolument  le  principe  de 
la  police  des  mœurs, fait  cependant  un  incontestable  pas 
réformiste  en  avant.  M.  Nereser  considère,  en  effet, 
que  l’intervention  des  pouvoirs  de  police  dans  le  dépar¬ 


tement  hygiénique  des  mœurs  ne  doit  pas  être  maintenus 
et  que, dans  cette  matière, ce  sont  désormais  les  médecins 
qui  doivent  être  à  la  tête  du  service.  Renversant  les  rô¬ 
les  actuels,  le  P'’ Neisser  fait  désormais,  en  matière  véné¬ 
rienne,  de  la  police,  de  la  médecine  publique. 

Le  D’’  Blaschko,  de  Berlin,  a  fait  observer  d’une  ma¬ 
nière  générale  qu’il  était  bien  difficile  que  la  conception 
du  maintien  de  l’ordre  dans  la  question  de  la  police  des 
mœurs  ne  se  ressente  pas  de  la  constitution  politique  de 
chaque  peuple,  et  qu’on  ne  pouvait  guère  espérer  devoir 
les  mêmes  solutions  s’appliquer  dans  un  Etat  autoritaire, 
féodal  et  dans  un  Etat  cle  régime  démocratique.  Cette 
réflexion  souligne  le  progrès  qui  serait  réalisé,  au  point 
de  vue  allemand,  par  la  proposition  de  M.  Neisser. 

Il  ne  conviendrait  pas  d’omettre  que  dès  le  début  de 
la  conférence,  le  P"  Lassar,  de  Berlin,  avait,  lui  aussi, 
avec  non  moins  de  force  que  le  maître  français  Lan¬ 
douzy,  parlé  de  la  responsabilité  des  partenaires  des 
femmes  plus  ou  moins  publiques  quand  ces  dernières 
sont  saines  et  quand  les  «  prostituans  »  sont  malades, 
c’est  à-dire  contaminateurs. 

.  Je  ne  relève  donc,  aujourd’hui,  M.  le  Rédacteur  en 
chef,  que  le  fait  capital  de  la  Conférence  ;  celui  qui 
figure  comme  un  véritable  tournant  dans  l’histoire  de 
la  prophylaxie  et  de  la  cure  publiques  des  maladies  véné¬ 
riennes  :  il  nous  restera  à  relever  dans  une  communica¬ 
tion  ultérieure  au  Progrès  médical  de  très  fructueux 
débats  sur  la  protection  des  filles  mineures,  dont  la  pre¬ 
mière  conférence  avait  prescrit  la  radiation  comme 
agents  de  prostitution  soumise  et  clandestine  ;  sur  la 
protection  des  nourrices  et  des  nourrissons  ;  sur  la 
poursuite  des  proxénètes  et  des  souteneurs  ;  sur  l’orga¬ 
nisation  hospitalière  et  polyclinique  (sur  cette  dernière, 
.M.  le  D’’  Fournier, dont  on  avivement  regretté  l’absence, 
avait  envoyé  un  beau  rapport  qui  avait  fait  une  impres¬ 
sion  décisive  sur  l’assemblée)  ;  sur  la  possibilité  d’ins¬ 
tituer  un  délit  pénal  de  contamination  syphilitique  ;  sur 
le  problème  de  pédagogie  progressive  relatif  à  l’ins¬ 
truction  intersexuelle  des  adolescents  des  deux  sexes  ; 
enfin  sur  le  secret  médical  dans  ses  rapports  avec  le 
mariage  des  syphilitiques  en  état  de  floraison. 

Beaucoup  de  rapporteurs,tant  médecins  que  juriscon¬ 
sultes,  ont,  par  des  communications  originales  et  par  des 
commentaires  d’une  sciencti  sûre,  vivifié  ces  débats. 
Une  mention  particulière  doit  être  faite  de  MM.  Bon- 
nevie  et  L.  Franck,  avocats  à  Bruxelles  ;  Lucien  Le  Royer 
et  A.  Bel,  avocats  à  Paris  ;  Rethan-Macaré,  procureur 
général  près  la  Cour  de  Cassation  de  La  Haye  ;  Henri 
Minod  et  .Auguste  de  Monier,  publicistes  à  Genève  et 
membres  de  la  Fédération  abolitionniste  ;  du  D’ Berthod,  le 
distingué  rédacteur  du  Journal  de  médecine  etdu  D'Sicard 
de  Plauzolles,  de  Paris.  Plusieurs  dames,  entre  autres 
Mmes  Avril  de  Sainte-Croix  (Paris),  Scheven  (de  Dresde), 
et  Leppington  (de  Londres),  ont  à  diverses  reprises  mé¬ 
rité  les  applaudissement.s  de  l'assemblée  entière  pour 
la  rigueur  scientifique  de  leur  intervention.  Le  régle¬ 
mentarisme  français  a  été  défendu  avec  beaucoup  de 
ténacité  et  de  convenance  par  l’école  de  Saint-Lazare  et 
notamment  MM.  les  D"  Barthélémy,  Le  Pileur,  Jullien 
et  Verchère,  ainsi  que  par  M.  Honnorat,  directeur  des 
services  des  mœurs  à  la  Préfecture  de  Police.  Pour  l’Ita¬ 
lie,  la  Russie  et  la  Roumanie,on  a  remarqué  les  discours 
de  MM.  de  Petersen,  de  Steamer,  Petrini,  Tommasoli, 
Péroni. 

M.  Yves  Guyot,  dont  on  avait  regretté  l’absence  en 
1899,  a  assisté  aux  discussions  de  l’Assemblée  depuis  le 
premier  jour  jusqu’au  dernier.  Le  puissant  promoteur 
du  mouvement  réformiste  dans  notre  pays  est  intervenu 
à  diverses  reprises  et  il  a  su  faire  oDserver  dans  une 
allocution  finale  justement  applaudie  que  les  abolition¬ 
nistes  —  au  demeurant  les  partisans  du  droit  commun 
—  tant  honnis  au  début,  pouvaient  au  moins  revendi¬ 
quer  à  l’heure  présente  un  mérite,  celui  d’avoir  provoqué 
I  fattention  publique  sur  les  questions  pour  l’étude  des- 
I  quelles  un  médecin  belge  éminent,  le  D'’  Dubois  Hâve- 
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Dit,  avait  provoqué  la  réunion  de  cette  assemblée  scien¬ 
tifique. 

Les  communications  du  D'  R.  Santoliguido,  inspecteur 
énéral  des  services  sanitaires  d’hygiene  du  royaume 
Italie,  méritent  pour  leur  importance  et  leurs  tendan¬ 
ces  progressistes  une  attention  particulière  :  nous  y 
reviendrons  dans  une  prochaine  lettre.  D''  L.  Fiatjx. 


CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE  Gl'NÉCOLOGIE 

ET  D’OBSTÉTRIQUE 
(Rome^  i5~2I  Septembre.) 

Ce  Congrès  s’est  ouvert  le  lundi  matin  15  septembre 
dans  une  des  plus  belles  salles  du  Capitole,  sous  la  pré¬ 
sidence  de  M.  \asi,  ministre  de  l’Instruction  publique. 

M.  Nasi  a  apporté  tout  d’abord  aux  Congressistes  le 
salut  du  roi  Victor-Emmanuel  et,  après  avoir  montré  tout 
ce  que  ritalie  avait  fait  pour  la  science,  il  a,  en  excellents 
termes,  exprimé  les  regrets  que  causent  à  tous  les  mé¬ 
decins  la  mort  de  Porro  et  celle  de  Virchow.  En  termi¬ 
nant,  il  fait  un  vif  éloge  de  l’institution  des  Maternités, 
institution  qui  est  un  grand  honneur  pour  les  trois  na¬ 
tions  qui  y  ont  concouru  :  la  France,  la  Belgique  et  l’Al¬ 
lemagne. 

.V  ce  discours  très  applaudi,  a  fait  suite  uue  allocution 
de  bienvenue  deM.  Palomba,  au  nom  delà  municipalité 
romaine.  Puis  c’est  le  tour  de  M.  Pasquali,  président  du 
Congi’ès,  de  M.  Pestalozza,  secrétaire-général,  des  délé¬ 
gués  étrangers  :  MM.  Pinard  pour  la  France  ;  Henrotay 
pour  la  Belgique  ;  Simpson  pour  l’Angleterre  ;  Hofmeier 
pour  l’Allemagne,  Engelmann  pour  les  Etats-Unis, 
Schauta  pour  l’Autriche,  Kein  pour  la  Russie,  Balanos 
pour  la  Grèce,  Jonnesco  pour  la  Roumanie,  Vest  pour  la 
Hollande,  Pinegro  pour  l’Espagne,  SlaotchelT  pour  la 
Bulgarie. 

La  lecture  d’une  dépêche  du  premier  ministre,  le  P' 
Bacelli,  réveille  d’enthousiastes  applaudissements. Parmi 
les  présidents  d’honneur,  MM.  Pozzi  et  Pinard  repré¬ 
sentent  la  France. 

Les  travaux  du  Congrès  ont  commencé  le  même  jour 
dans  l'après-midi. 


LE  CONGRÈS  BELGE  DE  CHIRURGIE 

Bruxelles,  8-10  septembre. 

Mon  cher  Directeur, 

Au  Congrès  organisé  par  la  Société  belge  de  Chirurgie 
et  qui,  par  les  nombreux  étrangers  qui  y  avaient  été  con¬ 
viés,  offrait  les  allures  d’un  vrai  Congrès  international, 
trois  questions  avaient  été  mises  à  l’ordre  du  jour  ;  le 
traitement  de  l'appendicite,  celui  des  fractures ,  et  T  asepsie 
et  l’antisepsie  opératoires,  en  tant  que  préparation  des 
mains,  de  la  région  et  du  matériel  de  sutures  et  de  ligatu¬ 
res.  M.  Broca,  de  Paris,  était  rapporteur  de  la  première 
question  ;  une  longue  discussion  a  eu  lieu  et  parmi  les 
orateurs  nous  citerons  plus  particulièrement  notre  col¬ 
laborateur  R.  Sorel,  Morestin,  Michaux,  Verchère,  Rey- 
nès,  Montprofit  et  Tédenat  parmi  les  Français,  et  Son- 
nenburg,  de  Berlin.  L’interventionisme  à  outrance,  que 
con.seille  encore  si  vivement  le  P’’  Dieulafoy,  n’a  eu  qu’un 
défenseur,  M.  Peugniez,  d’Amiens,  et  l’avis  général  est 
quïl  faut  user  d’une  sage  temporisation  et  attendre, 
pour ,  opérer,  la  cessation  des  phénomènes  aigus  dans 
un  grand  nombre  de  cas.  Cependant  les  chirurgiens 
que  nous  venons  de  citer  n’ont  pas  encore  les  craintes 


timorées  de  la  vieillesse  et  ne  passent  guère  pour  des  ti¬ 
mides. 

Pour  le  traitement  des  fractures,  MM.  Tuffier  et  Lou¬ 
bet,  rapporteurs,  concluaient  carrément  à  l’intervention 
sanglante  comme  règle  ordinaire  du  traitement.  Le 
P'  Berger  n’a  eu  aucune  peine  à  rallier  la  grande  ma¬ 
jorité  <à  une  thérapeutique  plus  douce  ;  nous  ne  doutons 
pas  que  ce  soit  celle  qui  de  longtemps  n’obtienne  en¬ 
core  le  suffrage  des  malades.  On  aura  beau  vanter  les 
avantages  de  l’asepsie  et  les  triomphes  des  indications 
radiographiques,  le  commun  des  mortels  continuera  à 
considérer  l’usage  du  couteau  comme  un  pis  aller  auquel 
on  se  résigne  quand  on  ne  peut  faire  autrement. 

Un  Belge,  M.  Valravens  a  traité  la  troisième  question 
de  l’asepsie  et  de  l’antisepsie  avec  toute  l’ampleur  dési¬ 
rable  pour  un  aussi  important  sujet. 

En  terminant,  le  Congrès  a  voté  la  création  d’une 
société  internationale  de  chirurgie,  société  qui  tiendra 
ses  assises  comme  un  congrès  international,  dont  elle 
aura  tous  les  inconvénients  sans  les  avantages.  Le  nom¬ 
bre  des  membres  en  sera  limité  et  il  faudra  montrer  patte 
blanche  pour  y  être  admis.  Un  comité  provisoire  a  été 
formé,  il  comprend  :  MM.  Broca  (France)  ;  Sonnenburg 
(Allemagne)  ;  Reginald  Harrison  (Angleterre)  ;  Mac  Ewen 
(Ecosse)  ;  Gussenbauer  (Autriche -Hongrie)  ;  Giordano 
(Italie)  ;  Reverdin  (Suisse)  ;  de  Isla  (Espagne)  ;  Rotegam 
(Hollande)  ;  Weliaminoff  (Russie)  ;  Jonnesco  (Roumanie)  ; 
Soubottitch  (Sei*bie);  Djemil  Pacha  (Turquie);  Borilius 
(Suède)  ;  Bloch  (Danemark)  ;  Roswell-Park  (Amérique)  ; 
Charles  Willems  (Belgique). 

Hélas  !  n’avions-nous  pas  assez  d’Académies,  de  So¬ 
ciétés,  de  Congrès  nationaux  et  internationaux.  Comme 
les  réflexions,  que  vous  faisiez  naguère,  mon  cher  Direc¬ 
teur,  deviennent  d’une  plus  grande  actualité.  Les  Congrès 
sont  excellents,  mais  le  mieux  est  l’ennemi  du  bien.  A 
force  de  les  multiplier,  de  les  scinder,  de  les  particulari¬ 
ser,  on  arrive  à  l’émiettement  de  leurs  forces  actives  et 
à  leur  anéantissement.  Nous  regrettons  que  ce  Congrès 
plus  international  que  belge, où  l’on  avait  pris  au  début 
îa  sage  mesure  de  limiter  nettement  le  programme,  ait 
cru  nécessaire  de  fonder  une  de  ces  nouvelles  et  lourdes 
machines  qui  encombrent  le  monde  scientifique  sans 
faire  faire  un  pas  à  la  science. 

Agréez,  etc.  D''X... 

Communications  diverses 
Traitement  des  fractures  des  memb  res, 

M .  Bilhaut  (de  Paris).  —  Le  traitement  des  fractures  des 
membres  doit  être  appliqué  aussitôtque  possible  après  l'ac¬ 
cident.  Il  doit  consister  en  une  réduction  soignée  et  pour 
laquelle  le  chirurgien  suffisamment  exercé  par  l’étude  du 
nu  doit  s’efforcer  de  rendre  à  la  région  son  aspect  habituel. 
Dans  tous  les  cas  où  il  y  a  un  déplacement  marqué,  la  ré¬ 
duction  doit  être  effectuée  sous  le  chloroforme .  Le  chirur¬ 
gien  sera  utilement  guidé,  dans  les  manœuvres  de  réduction 
des  fractures  diaphysaires,  par  l’examen  à  l’écran  fluores¬ 
cent.  Je  conseille  pour  cela  d’installer  dans  le  laboratoire  de 
radiographie  le  matériel  nécessaire  pour  la  réduction  et  la 
contention  des  fractures.  La  radioscopie,  suffisante  pour 
l'examen  des  diaphyses,  sera  complétée  par  la  radiographie 
dans  le  cas  de  fractures  épiphysaires  pouvant  être  accompa¬ 
gnées  de  luxation  ;  la  prise  d'une  radiographie  de  face  et  de 
profil  est  nécessaire  pour  éviter  les  erreurs  d’interprétation. 
La  contention  doit  être  faite  dès  que  les  manœuvres  de  ré¬ 
duction  auront  été  exécutées  et  je  préfère,  à  l’appareil  à  gout¬ 
tière,  l’enveloppement  total  du  membre  au  moyen  de  ban¬ 
des  de  tarlatane  frottées  dephUre.  Une  légère  couche  d’ouate 
suffira  à  parer  à  un  serrage  qui  serait  un  peu  trop  éner¬ 
gique.  Les  jointures  seront  mobilisées  de  bonne  heure; 
on  aura  très  utilement  recours  au  massage.  Dans  l’intervalle 
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(1)  Lyon  médical,  n®  34  du  24  août  1902. 


(1)  Les  figures  qui  illustrent  le  texte  nous  ont  été  obligeam¬ 
ment  fournies  par  les  auteurs,  ce  dont  nous  les  remercions  vive¬ 
ment. 


des  séances  de  massage,  on  replacera  le  membre  fracturé 
dans  l'appareil  amovible. 

Pour  les  fractures  compliquées  de  plaies,  on  les  soignera 
par  les  moyens  antiseptiques  et  on  les  immobilisera  avec  des 
appareils  construits  de  telle  sorte  que  les  pansements  puis¬ 
sent  être  aisément  renouvelés.  L’ouverture  d’un  foyer  de 
fracture,  pour  pratiquer  la  suture  osseuse,  doit-être  consi¬ 
dérée  comme  un  traitement  tout  à  fait  exceptionnel  et  ré¬ 
servée  aux  seuls  cas  où  le  chirurgien  aura  acquis  la  certi¬ 
tude  de  ne  pouvoir  obtenir  la  réduction.  La  fracture  de  la 
rotule  est  la  seule  qui  soit  justiciable  de  la  suture  osseuse. 
L’olécrâne  fracturé  peut  guérir  par  création  d’un  cal  os¬ 
seux,  solide,  permettant  le  retour  de  la  fonction,  grâce  à 
l’immobilisation  en  attitude  droite,  et  à  la  condition  for¬ 
melle  de  remplacer  fréquemment  l'appai’eil  et  de  produire 
des  mouvements  passifs  de  flexion.  L'absence  totale  de 
consolidation  à  la  fin  du  temps  normal  du  traitement  d'une 
fracture  donne  lieu  à  l'intervention  sanglante.  Elle  consiste 
dans  la  libération  des  parties  molles  qui,  le  plus  ordinaire¬ 
ment, font  obstacle  à  la  formation  du  cal  et  à  l'union  osseuse. 
On  complétera  par  un  avivement  des  fragments  osseux 
et  leur  suture  suivie  d'immobilisaiio»  dans  le  plâtre. 

- - - - — 

REVUE  DEJIEDECINE 

L'hypertrophie  de  l’amygdale  linguale,  d’après  les  D"  Corne 
Ferran  et  Rosenthal  (1). 

De  faible  volume  à  l’état  normal,  cachée  en  outre  à  la  base 
de  la  langue,  dans  une  région  qui  se  prête  mal  à  l'examen 
direct,  l'amygdale  linguale  a  été  jusqu'à  ces  dernières  années 
un  peu  négligée  des  anatomistes  et  des  cliniciens.  L’hyper¬ 
trophie  de  cette  glande,  encore  que  signalée  par  Betz  en 
1879,  n'a  été  définitivement  mise  en  relief  qu’après  la  com¬ 
munication  de  Lenox-Brown  en  1880..Dès  lors, les  travaux  se 
multiplièrent  sur  cette  question  :  les  nombreuses  publica¬ 
tions  de  Lenox  dans  le  London  medical  Record  (!888)  ;  dans 
la  Lancet  (1893);  les  études  de  Krieger.  Stohr,  Ostmann, 
Waldeyer,  Swann,  Seifert  en  Allemagne  ;  de  Curtiss,  Rice, 
Gleitsmann,  Bewerley-Robins'on,  Winsgrawe  en  Amérique  ; 


Fig.  23. 

de  Itetterer,  Ruault,  Joal,  Chauveau,  Aymé,  Sapeher,  Dis- 
buri,  Escat  en  France,  établirent  l'importance  pathologique 
de  l’hypertrophie  de  l’amygdale  linguale.  Enfin.  Rosenthal, 
élève  de  M.  le  Lannois,  ajoute,  dans  une  thèse  inspirée 
par  son  maître,  un  document  intéressant  sur  les  troubles 
qu'entraîne  cette  hypertrophie. 

h'amygdale  lingmle  est  comprise  entre  le  Y  lingual  en 
avant,  l’épiglotte  en  arrière,  les  amygdales  palatines  laté¬ 
ralement.  Elle  fait  partie  du  cercle  adénoïdien  du  pharynx 
(Waldeyer).  Etudiée  chez  l’enfant,  où  elle  est  bien  dévelop¬ 
pée,  elle  apparaît  sous  forme  de  papilles  isolées  ou  agmi- 


nées,  séparées  par  des  dépressions  circulaires  (flg.  23)  (1). 
Avec  l’âge,  elles  s’atrophient  progressivement,  l’atrophie 
commence  sur  la  ligne  médiane  et  ne  laisse  subsister  chez 
1  adulte  que  quelques  follicules  placés  à  la  partie  inférieure 
des  piliers  antérieurs  du  voile  du  palais  (fig.  24l.  Histologi- 


Fig.  24. 

quement,  elle  reproduit  à  peu  près  le  type  de  l’amvedale 
pharyngée  (flg.  2.Ô). 


Fig.  25. 

L’hypertrophie  de  eette  glande 'est  [commune,  surtout 
entre  30  et  .ôO  ans  ;  mais  contrairement  aux  classiques,  les 
auteurs  estiment  qu’elte  est  assez  fréquente  avant  la  pu¬ 
berté  ;  par  contre  elle  est  rare  chez  le  vieillard.  C'est  une 


affection 


Fio.  20. 

qui  frappe  plus  volontiers  la  femme.  A  côté  du  rôle 
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étiologique  discutable  du  rhumatisme,  de  l'anémie,  de  l'ar¬ 
thritisme,  l’influence  de  la  syphilis  et  de  la  tuberculose 
(laryngée  surtout)  est  prépondérante.  Le  tabac,  l’alcool  chez 
l’homme,  la  ménopause  chez  la  femme,  ont  été  incriminés. 
Enfin  Ruault  a  montré  que  l’obstruction  des  fosses  nasales, 
obligeant  le  malade  à  respirer  la  bouche  ouverte,  établit  sur 
l’amygdale  un  courant  d’air  froid  et  non  filtré  d'une  certaine 
importance  étiologique.  Diverses  affections  locales  (catar¬ 
rhe  chronique  nasale,  amygdalite  catarrhale  à  répétition) 


Fig.  27. 


peuvent  secondairement  produire  l'hypertrophie  de  1  amyg¬ 
dale  linguale. 

L’affection  se  décèle  par  des  signes  physiques  et  des  si¬ 
gnes  fonctionnels.  L’examen  laryngoscopique  montre  trois 
modalités  de  I  hypertrophie  tonsillaire.  L'hypertrophie  dissé¬ 
minée,  caractérisée  par  la  juxtaposition  de  petites  masses 
glandulaires,  de  volume  variable,  mais  nettement  circons¬ 
crites  par  des  sillons.  Des  veines  bleuâtres  rampent  sur  ces 
productions.  Le  tout  est  recouvert  d’une  muqueuse  rouge, 
piquetée  de  points  sombres  qui  sont  les  orifices  des  follicu¬ 
les,  obstrués  par  un  exsudât  d’un  blanc  sale.  L'hypertrophie 


Fig.  28. 


en  masse  (fig.  27)  consiste  en  une  agglomération  glandulaire, 
parfois  du  volume  d'une  amande.  Uni  ou  bilatérale,la  tumeur 
est  nettement  circonscrile.L' hypertrophie  en  nappe  prend  tous 
les  follicules  de  la  base  de  là  langue,  tapisse  cette  région, 
envahit  la  face  antérieure,  le  bord  libre,  et  quelquefois  la 
face  postérieure  de  l’épiglotte  (tig.  28).  Ces  trois  formes,  sou¬ 
vent  bilatérales,  peuvent  être  unilatérales  (fig.  26). 

Certaines  formes  sont  latentes,  mais  le  plus  souvent  le 
malade  accuse  des  signes  fonctionnels  qui  peuvent  être  très 
divers  et  souvent  attribués  à  toute  autre  chose  qu’une  hyper¬ 
trophie  glandulaire.  Sensation  de  corps  étranger  dans  la 


gorge  (boule,  arête  de  poisson)  augmentant  avec  la  dégluti¬ 
tion  des  aliments  liquides  ;  besoin  incessant  de  déglutir  et 
de  pousser  des  «  hem  »,  douleur  localisée  au  niveau  de  l'os 
hyoïde,  spontanée  mais  augmentant  à  la  pression  ;  toux 
presque  constante,  sèche,  persistante,  analogue  à  la  toux 
hystérique  ;  hémorrhagies  légères  dues  à  la  rupture  des  va¬ 
rices  de  la  base  de  la  langue  ;  expectoration  perlée,  grisâ¬ 
tre  ;  sensations  nauséeuses  ;  troubles  phonatoires  (enroue¬ 
ment,  assourdissement  du  timbre  vocal),  tels  sont  les  symp¬ 
tômes  les  plus  fréquemment  observés.  D’autres  signes  fonc¬ 
tionnels  sont  plus  rares  ;  on  a  signalé  des  névralgies  à  dis¬ 
tance  (scapulalgie)  ;  l’asthme  bronchique  (Herman  et  Sei- 
fert);  l’œsophagisme  ( Joal)  ;  l’ictus  laryngé  (Cartas)  ;  les 
crises  syncopales  (Chauveau). 

L’évolution  de  l’hypertrophie  de  l’amygdale  linguale  est 
extrêmement  lente  ;  l’affection  ne  rétrocède  pas,  s’éternise, 
et  aux  troubles  multiples  qu’elle  engendre  s’adjoignent 
bientôt,  chez  les  prédisposés,  les  signes  de  l’hystérie  ou  de 
la  neurasthénie. 

Le  diagnostic  positif  de  la  maladie  ne  peut  être  fait  que 
par  l’examen  direct,  qui  seul  permet  de  rattacher  à  l’une 
des  trois  formes  précitées  les  troubles  qui  amènent  le  ma¬ 
lade  à  consulter  ;  seul,  également,  l’examen  physique  per¬ 
met  d’écarter  les  troubles  hystériques  et  la  glossodynie  des 
névropathes,  les  kystes  lisses,  unis,  et  fluctuants  ;les  gom¬ 
mes  syphilitiques,  les  tumeurs  malignes  de  la  base  de  la 
langue  ou  de  l’épiglotte. 

Le  traitement  consiste  à  atrophier  l’amygdale  malade. 
Schématiquement,  on  peut  distinguer  des  cas  légers, des  cas 
moyens  et  des  cas  accentués.  Dans  les  premiers,  on  pres¬ 
crira  les  gargarismes  avec  les  eaux  sulfureuses  ;  les  badi¬ 
geonnages  à  la  glycérine  iodée  en  solution  graduellement 
concentrée.  Les  cas  moyens  relèvent  de  la  cautérisation 
(chlorure  de  zinc,  résorcine,  nitrate  d’argent).  L’acide  chro- 
mique,  excellent  dans  ses  effets,  est  d’un  emploi  que  sa  dif- 
f’usibilité  rend  délicaU  On  peut  en  même  temps  combattre 
les  phénomènes  inflammatoires  par  des  gargarismes  (phé- 
nosalyl).  Enfin  les  cas  très  prononcés  relèvent  des  moyens 
chirurgicaux.  Au  bistouri  qui  est  d’un  emploi  difficile,  au 
ciseau  qui  est  glissant,  à  l’amygdalotome  qui  est  dangereux, 
il  faut  préférer  le  morcellement  à  la  pince  tranchante,  ou 
la  cautérisation  ignée.  Rosenthal  préconise  cette  dernière 
méthode.  Après  anesthésie  à  la  coca'ine,  et  sous  le  contrôle 
du  laryngoscope,  on  rase  les  bourgeons  hypertrophiés 
avec  la  pointe  du  galvano-cautère  ou  avec  une  lance  f’alci- 
forme  de  platine.  Plusieurs  séances,  à  huit  jours  d’inter¬ 
valle,  ont  raison  de  l’immense  majorité  des  hypertrophies 
de  l’amygdale  linguale.  L.  E.  Morel. 


Remède  simple  et  pratique  d’un  bon  vieux  curé 
philanthrope. 

Le  grave  Journal  des  Débats  politiques  et  littéraires  publie 
sans  commentaires  et  sans  ironie  la  recette  suivante  : 

«  On  fait  un  grand  cataplasme  d’oignons  crus  hachés  et 
écrasés  ;  on  le  place  aux  pieds  du  malade,  de  façon  qu’ils 
soient  bien  recouverts  dessus  et  dessous.  On  le  retire  au  bout 
de  sept  à  huit  lieures  et  la  fièvre  est  conjurée. 

Plus  de  vingt  guérisons  ont  été  obtenues  avec  ce  remède 
(par  un  bon  vieux  curé  philanthrope),  au  grand  étonnement 
dos  médecins  qui  ne  pouvaient  se  rendre  compte  de  ce  que 
la  fièvre  avait  disparu  du, ;’oi/r  an  lendemain.  Même  résultat 
chez  une  fillette  de  quatre  à  cinq  ans  atteinte  depuis  plu¬ 
sieurs  jours  d’une  méninyile  qu’aucun  remède  ne  calmait. 
Peut-être  le  remède  agirait-il  de  môme  vis-à-vis  d’autres 
fièvres  malignes  :  les  intérêts  en  jeu  invitent  MM.  les  doc¬ 
teurs  à  l’expérimenter.  » 

M.  le  P"  Chantemesse  peut  borner  là  ses  travaux  sur  la 
sérothérapie  de  la  fièvre  typhoïde,  car  c’est  à  cette  maladie 
que  le  bon  vieux  curé  philanthrope  s’adresse. 

D’ailleurs,  pas  d’ironie  en  matière  de  sciences,  car  si  le 
cataplasme  d'oignons  crus  réussit,  c  est  M.le  ministre  Corn- 
lies,  jadis  médecin  à  ses  heures,  qui  sera  bien  attrapé.  Ainsi- 
soit-il  !  J.  N. 
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Rapport  de  la  commission  administrative  de  l’hôpital 
cantonal  et  de  la  maternité  de  Genève  pour  1901  ; 

Par  le  D"'  Vincent.  Genève,  lmp.  centrale,  1902. 

Le  nombre  maximum  des  malades  a  été  de  498,  le  mini¬ 
mum  de  326.  Le  prix  de  revient  par  jour  a  été  de  3  francs, 
tandis  qu'en  1900,  il  n’était  que  de  2  fr.  92.  Toutes  les  dépenses 
médicales  proprement  dites  sont  plus  élevées.  Ces  rensei¬ 
gnements  montrent  que  ce  n’est  pas  seulement  à  Paris  que 
le  prix  de  journée  augmente. 

Le  total  des  dons  a  été  de  4.907  fr.  et  celui  des  legs  de  76.600. 
J  En  rappelant  ici  que  tous  les  dons  et  legs  sans  exception 
que  nous  recevons  sont  versés  à  un  compte  spécial,  nous 
tenons  à  dire  seulement  que  si  leurs  auteurs  désiraient  les 
voir  destinés  à  tel  ou  tel  des  buts  que  nous  poursuivons, 
nous  nous  en  tiendrons  toujours  strictement  à  leur  volonté. 
Nombreuses  sont  les  améliorations  que  nous  aurions  à  faire, 
les  installations  nouvelles  qui  seraient  à  créer,  auxquelles 
nous  voudrions  voir  intéresser  ceux  que  la  fortune  favorise. 
Nous  serons  toujours  heureux  de  les  mettre  au  courant  de 
nos  besoins  et  de  leur  donner  ainsi  d'utiles  indications  sur 
l'emploi  des  sommes  qu'ils  voudront  bien  nous  destiner  ». 

On  ne  saurait  être  plus  pratique  et  nous  voudrions  voir 
nos  administrations  hospitalières  françaises  faire  appel  au 
public  pour  la  réalisation  des  réformes  qu'exigent  leurs  mai¬ 
sons,  par  exemple  ;  une  année  pour  la  construction  d'un  pa¬ 
villon  d’isolement  pour  les  maladies  contagieuses. une  autre 
pour  l'aménagement  d'une  salle  d’opération,  une  autre  pour 
la  création  d'une  école  d'infirmières,  de  pensions  de  repos, 
etc. 

Le  «  personnel  administratif  », comptait  au  31  décembre  153 
employés. Dans  ce  chiffre,  figurent  :  la  direction,  caisse,  éco¬ 
nomat,  bureaux  pour  5.  Relevons  ;  gouvernante  de  cuisine  et 
cuisinières,  3  ;  gouvernante  de  lingerie  et  lingères,  9  ;  14  la¬ 
veuses,  un  coiffeur;  22  infirmiers,  40  infirmières  (prédomi¬ 
nance  de  celles-ci),  etc.«  Pendant  l'année  écoulée  ;nous  avons 
eu  38  remplacements  d’employés, motivés  par  :  22  départs  vo¬ 
lontaires  ;  2  pour  cause  de  maladie  ;  2  pour  insuffisance  des 
titulaires  ;  1  décès  ;  11  renvois  pour  causes  diverses. Le  recru¬ 
tement  de  notre  personnel,ajouteM.Vincent, surtout  pour  les 
services  des  malades,  où  nous  sommes  obligés  d’exercer  une 
discipline  plus  stricte  encore  qu'ailleurs,  est  des  plus  diffi¬ 
ciles  ;  on  trouve  avec  peine  des  jeunes  gens  sérieux,  s'ac¬ 
quittant  de  leur  devoir  avec  tout  le  dévouementindispensable 
pour  qu’il  soit  bien  accompli,  et  se  soumettant  facilement 
aux  règles  de  conduite  que  ce  devoir  impose  ».  On  voit  qu’à 
Genève,  comme  à  Paris,  les  mutations  sont  nombreuses  et 
que  le  recrutement  des  infirmiers  n'est  pas  moins  difficile  (1). 

Le  rapporteur  donne  ensuite  des  détails  sur  la  Caisse  de 
prévoyance  du  personnel  secondaire  (que  nous  reproduisons;, 
sur  le  personnel  médical,  la  clinique  dermatologique,  le  ca¬ 
binet  radiographique,  la  Maternité  (prix  de  journée,  4  fr.  16), 
la  Fête  de  Noël.  Notons  qu'il  y  a  une  institutrice  à  l'hôpital 
cantonal  «  pour  un  certain  nombre  de  nos  petits  malades 
obligés  de  faire  un  séjour  plus  prolongé  que  d’autres  dans 
rétablissement  ». 

Des  tableaux  concernant  la  gestion,  le  budget,  la  statis¬ 
tique,  les  dons  et  legs,  la  collecte  tant  à  Genève  que  dans  les 
communes  rurales,  le  bilan  de  la  Maternité, un  rapport  inté¬ 
ressant  de  M.  le  prof.  Bard,  des  statistiques  médico-chirur¬ 
gicales,  obstétricales,  etc.,  bien  faites,  terminent  le  rap¬ 
port. 

L’alcoolisme  a  fourni  66  hommes  et  11  femmes,  plus  28  cas 
de  delirium  tremens  (dont  1  femme),  le  saturnisme,  7  cas. 
Une  statistique  de  la  d/p/ifme  dans  ces  10  dernières  années 
montre  que  sur  104  cas  en  1892  et  1893,  il  y  a  eu  46  décès  et 
que  sur  324  cas,  de  1895  à  1901,  avec  la  sérumthérapie,  il  n’y 
a  eu  que  37  décès  (2). 

Tous  nos  hôpitaux  et  surtout  ceux  de  Paris,  qui  devraient 


(1)  On  consultera  avec  intérêt  l’article  de  Diderot  sur  l'infirmier 
dans  V  Encyclopédie. 

(2)  Nous'éliininons  l'année  1894,  où  le  sérum  a  été  en  partie  ap¬ 
pliqué. 


avoir  une  certaine  autonomie,  ont  le  devoir  de  publier  des 
rapports  analogues.  En  dehors  des  comptes  et  budgets,  il 
n’y  a  rien  à  Paris,  inférieur  en  cela  à  Bordeaux,  Lille, 
Lyon,  etc.  B. 

VARIA 

Caisse  de  prévoyance 
de  l'Hôpital  cantonal  de  Genève. 

«  La  caisse  de  prévoyance  des  fonctionnaires  et  employés 
de  l'hùpital  cantonal  et  de  la  Maternité,  dont  nous  annon- 
çions  la  formation  dans  notre  précédent  rapport,  a  été  mise 
en  vigueur  à  partir  du  P''  juillet  1901. 

t  Le  nombre  des  adhérents,  primitivement  de  54,  a  atteint 
le  chiffre  de  67  sur  126  fonctionnaires  et  employés  pouvant 
être  admis  comme  membres  de  la  nouvelle  association.  Le 
montant  des  sommes  versées  par  les  sociétaires  s'élevait 
au  31  décembre  1901  à  fr.  3.764,05  et  Tallocation  statutaire 
de  l'administration  était  à  la  même  date  de  fr.  4.506,30.  Ces 
sommes  sont  déposées  à  la  caisse  d’épargne  jusqu’à  leur 
emploi  éventuel  à  1  achat  de  titres.  La  bonne  marche  de 
notre  hôpital  dépend,  pour  la  plus  grande  part,  de  notre 
personnel  ;  il  est  donc  de  toute  importance  que  nous  puis¬ 
sions  nous  attacher  ceux  de  nos  employés  s'acquittant  de 
leur  devoir  et  de  leur  assurer  par  conséquent  leur  avenir 
dans  la  mesure  du  possible. 

0  Tout  en  poursuivant  donc  l'extension  de  la  caisse  de 
prévoyance,  en  lui  amenant  le  plus  de  membres  possible, 
nous  n’oublions  pas  notre  but  primitif,  qui  était  celui  de  la 
constitution  d’une  caisse  de  retraite  ;  dès  que  les  circons¬ 
tances  ou  la  situation  financière  de  l’organisation  actuelle 
nous  le  permettront,  nous  ne  manquerons  pas  de  l'amener 
à  bien.  C’est  dans  cette  intention  que  nous  rappelons  à  tous 
ceux  qui  s’intéressent  à  notre  établissement,  qu'au  nombre 
des  recettes  de  la  caisse  de  prévoyance  de  notre  personnel 
prévues  par  ses  statuts  figurent  les  dons  et  legs  qui  peuvent 
lui  être  faits  directement  ;  nous  leur  adressons  donc  un 
chaleureux  appel  nour  qu’ils  viennent  coopérer  avec  nous  à 
l'œuvre  éminemment  utile  que  nous  nous  sommes  senti  le 
devoir  de  créer  pour  le  bien  de  notre  institution  hospita¬ 
lière.  »  (Happ.  sur  l'Hôp.  eantonalponr  1901,  p.  16). 

Une  telle  organisation  devrait  exister  dans  tous  les  éta¬ 
blissements  de  l’Assistance  publique  de  France.  Les  pen¬ 
sions  de  retraites  ou  de  repos  devraient  être  uniformes. 
Les  années  de  service  passées  dans  l'une  quelconque  des 
catégories  d’établissements  devraient  entrer  en  ligne  de 
compte.  C’est  au  Ministre  de  l'intérieur,  à  M.  IL  Monod, 
directeur  de  l’Assistance  publique  au  ministère  de  l’inté¬ 
rieur,  de  donner  l’impulsion  dans  ce  sens.  Il  y  a  là  un 
puissant  moyen  d’assurer  un  meilleur  recrutement  du  per¬ 
sonnel  secondaire.  B. 

Institut  de  médecine  coloniale  rattaché  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris. 

L’Institut  de  médeciné  coloniale  est  créé  pour  donner  aux 
médecins  français  un  enseignement  théorique  et  pratique 
des  maladies  tropicales.  Les  cours  dureront  environ  deux 
mois  et  demi.  Le  l'"'  cours  commencera  le  15  octobre  et  sera 
terminé  le  25  décembre  1902. 

Peuvent  s'insenre  ;  Les  étudiants  pourvus  de  16  inscrip¬ 
tions  et  les  docteurs  en  médecine  français  et  étrangers. 

Certificat  d'études  ;  A  la  fin  du  Cours,  les  étudiants  qui  dé¬ 
sirent  un  certificat  d'études  subiront  un  examen. 

Dispositions  générales  :  L’enseignement  théorique  et  les  dé¬ 
monstrations  de  laboratoire  seront  donnés  à  la  Faculté  de 
médecine,  à  l'École  pratique,  21,  rue  de  l'École  de-Médecine, 
dans  les  Laboratoires  suivants  :  Pathologie  expérimentale 
et  comparée — Parasitologie —  Hygiène  — L’enseignement 
clinique  sera  donné  à  l’Hôpital  d’Auteuil  (Hôpital  des  Dames 
françaises),  73,  rue  Michel- Ange  (l).L’cnseignement  théorique 

(1)  Cet  hôpital,  récemment  construit,  réunit  tous  les  desiderata  de 
riiygi  me  moderne.  Accès  par  :  1*  Tramways  Louvre-Versailles  (arrêt 
à  l’a  porte  de  Billancourt)  ;  Montreuil- Boulogne  (passe  rue  Michel- 
Ange)—  2“  Chemin  de  fer  de  ceinture  (station  du  Poinl-du-Jonr).  — 
3*  Bateaux-mouches  (Point-du-Jour.) 
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et  de  laboratoire  aura  lieu  dans  l'après-midi,  tous  les  jours 
de  la  semaine,  sauf  le  lundi,  à  l’École  pratique.  L’enseigne¬ 
ment  clinique  et  le  cours  de  pathologie  tropicale,  deux  fois 
par  semaine,  le  matin  à  10  heures,  à  l'Hôpital  d’Auteuil. 

Programme  des  cours.  —  I.  Technique  bactériologique  et  hé- 
malologique.  (P''  Chantemesse.)  (15  leçons  et  démonstrations 
pratiquesl  :  Stérilisation.  Milieux  de  culture.  Méthodes  de 
coloration.  Méthodes  de  culture.  Analyse  de  l'eau,  du  sol, 
des  poussières,  du  sang,  etc.  Analyse  des  matières  fécales. 

Dans  ces  leçons  et  dans  les  démonstrations  pratiques  qui 
y  feront  immédiatement  suite,  les  élèves  seront  mis  au  cou¬ 
rant  des  méthodes  les  plus  récentes  de  l’examen  et  des  co¬ 
lorations  du  sang,  ainsi  que  de  toute  la  technique  bacté¬ 
riologique  avec  ses  applications  particulières  aux  maladies 
tropicales. 

IL  Parasitologie  (P--  Blanchard.)  (21  leçons  et  démonstra¬ 
tions  pratiques).  —  Parasites  animaux.  Examen  du  sang  de 
l’homme  et  des  animaux.  Analyse  des  matières  fécales.  Pa¬ 
rasites  du  sang  Fièvres  palustres.  Pilaires.  Bilharzia.  Né¬ 
matodes.  Cestodes,  etc.  Animaux  venimeux.  Parasites  végé¬ 
taux.  Mycoses. 

III.  La  chirurgie  des  tropiques.  (Pf  Le  Dentu.)  — (4 leçons). 
Abcès  du  foie.  Abcès  tropicaux.  Eléphantiasis,  etc. 

IV.  L'ophtalmologie  sous  les  tropiques.  (P'  De  Lapbrsonne.)  (2 
leçons.) 

V.  Pathologie  et  hxjgiène  tropicales  (P'  Wurtz,  chargé  de 
cours.)  —  Pathologie  exotique  (17  leçons).  Peste.  Fièvre  jaune. 
Choléra.  Dysenterie.  Diarrhée  des  pays  chauds.  Fièvre  de 
Malte.  Fièvre  méditerranéenne.  Fièvre  récurrente.  Fièvres 
paludéennes.  Fièvre  hémoglobinurique.  Filariose.  Bilhar¬ 
ziose.  Dracunculose.  Lèpre.  Béribéri.  Bouton  de  Biskra, 
d’Alep,  etc.  Pian.  Verruga.  Pied  de  Madura.  Maladie  du  som¬ 
meil.  Fièvre  japonaise  de  rivière,  etc.  —  Hygiène  tropicale  (10 
leçons).  Diagnostic  bactériologique.  20  exercices  appliqués 
aux  maladies  tropicales  (Laboratoire  d’hygiène.) 

VI.  Affections  de  la  peaxi(P’’  agrégé  Jeanselme.) — Conféren¬ 
ces  de  dermatologie  tropicale. 

Prix  du  cours.  Le  prix  de  cet  enseignement  et  les  condi¬ 
tions  dans  lesquelles  la  gratuité  peutêtre  obtenue  sont  fixés 
par  le  Comité  de  direction  de  l’Institut  de  médecine  colo¬ 
niale.  S’adresser  à  ce  sujet,  par  écrit,  au  directeur  de  l’Ins¬ 
titut  de  médecine  coloniale  :  M.  le  Professeur  Brouardel, 
68,  rue  de  Bellechasse,  Paris,  et  pour  tous  autres  renseigne¬ 
ments,  au  Secrétariat  de  la  Faculté  de  médecine. 


Le  directeur  de  l’Institut  de  médecine  coloniale  : 
Brouardel. 

Le  doyen  : 

Derove. 


Assistance  privée  :  colonie  agricole  de  Saint-Antoine. 

Le  Journal  de  Marennes  du  31  août,  sous  le  titre: 
«  Deux  évadés  »  reproduit  l’article  ci-après  de  l'indépen¬ 
dant: 


La  police  de  Saintes  à  recueilli  mardi  deux  enfants,  Louis  Guil- 
lot  et  Louis  Leroux,  originaires  de  Rennes,  qui  se  sont  échappés, 
afin  de  se  soustraire  aux  mauvais  traitements  dont  ils  disent  y 
avoir  été  l’objet,  de  la  Colonie  agricole  de  Saint-Antoine,  près 
Saint-Genis-de-Saintonge  et  dirigé  par  un  prêtre,  M.Ricardy.  Nous 
avons  pu  voir  ces  deux  enfants,  qui  nous  ont  dit  que  leurs  con¬ 
disciples  et  eux  étaient  en  butté  aux  brutalités  d’un  prêtre  surveil¬ 
lant,  M.  Pincoley,  et  du  directeur  de  culture,  unM.  Dérolle.  qui,  il 
y  a  quinze  jours  à  peine,  a  frappé  avec  violence  deux  pensionnaires 
de  lacolonie,  les  jeunes  Salinet  Chasserault.  Guillot  et  Leroux  nous 
ont  dit  avoir  été  amenés  de  Rennes,  il  y  a  un  mois  et  demi,  par  une 
dame  qui  ferait  office  de  rabatteuse  pour  le  compte  de  la  colonie. 
Une  vingtaine  d’enfants  sont,  paraît  il,  occupés  à  la  colonie  de 
Saint  Antoine  et  se  livrent  aux  plus  durs  travaux,  et,  cela,  nous 
a-t-on  dit,  en  haut  lieu,  au  mépris  des  règlements. 

Peut-être  l’inspection  du  travail,  qui  se  montre  volontiers  sévè¬ 
re  pour  les  patrons  qui  s’oublient  jusqu’à  enfreindre  la  loi  sur  le 
travail  des  enfants,  trouverait-elle  un  juste  emploi  de  sa  sévérité 
à  la  colonie  de  Saint-Genis.  Nous  signalons  le  fait  à  l’administra¬ 
tion. 


Ce  fait  montre  la  nécessité  d’une  inspection  rigoureu¬ 
se  de  la  part  de  l’Etat  et  la  nécessité  ae  créer  tous  les 
établissements  municipaux,  départementaux  et  nationaux 


nécessaires  pour  assurer  d’une  manière  complète  l'assis¬ 
tance  publique.  Le  fait  suivant  publié  par  le  Droit  du 
peuple  de  Grenoble  du  4  août  vient  encore  à  l’appui  de 
notre  opinion. 

Un  prêtre  contrebandier.  —  Son  arrestation.  —  Les  colonies 
agricoles  religieuses. 

Les  agents  des  contributions  indirectes  de  La  Ciotat,  à  qui  s’é¬ 
tait  joint  un  inspecteur  venu  spécialement  de  Marseille,  ont  arrêté 
dimanche  dernier,  vers  sept  heures  du  matin,  sur  le  territoire  de  la 
commune  de  la  Ciotat,  quartier  du  Terme  (route  de  St-Cyr  à  la 
Ciotat),  le  prêtre  italien  qui.  depuis  de  longues  années,  vient  tous 
les  dimanches  de  l’orphelinat  Dom  Bosco  à  Saint  Cyr  ("Var)  dire 
une  messe  à  ses  compatriotes  italiens  fixés  dans  notre  ville.  Ce 
prêtre  exerce  donc  hebdomadairement  son  ministère  à  l'église  dite 
des  Pénitents,  située  au-dessus  du  boulevard  delà  Tasse  ;  mais  à 
ses  fonctions  sacerdotales,  il  joignait  la  qualité  de  contrebandier 
et  cela  devait  durer  depuis  longtemps,  trouvant  dans  le  troupeau 
de  ses  fidèles  ciotadens  un  écoulement  facile  pour  les  produits  pro¬ 
venant  de  l’orphelinat  agricole  de  Dom  Bosco,  de  St-Cyr.  Ce  prê¬ 
tre  était  en  voiture  lorsqu’il  fut  arrêté  ;  sommé  de  faire  vérifier  le 
contenu  de  son  char,  une  dame-jeanne  de  5  à  6  litres  d’alcool  fut 
découverte.  Conduits  à  la  Ciotat,  cheval  et  voiture  furent  mis  en 
fourrière  à  l’hôtel  de  la  Croix-de-Malte,  et  ce  saint  homme  con¬ 
damné  à  verser  mille  francs  à  titre  de  caution,  s’il  ne  voulait  pas 
être  conduit  au  bloc  comme  un  vulgaire  pékin .  La  somme,  grâce 
à  des  démarches  pressantes  auprès  aune  dame  riche  et  bigotte,  fut 
versée. 

Lors  de  son  arrestation,  supris  et  tout  penaud,  le  prêtre  déclara 
que  la  dame-jeanne  contenait  du  vin  ;  pris  sur  le  fait  et  ne  pou¬ 
vant  nier  l’évidence  même,  durant  le  trajet  il  se  livra  à  toutes  sor¬ 
tes.  de  simagrées  religieuses, 'marmottant  des  prières  qui,  à  cer¬ 
tains  moments,  n’avaient  rien  d’évangélique. 

Pensez  donc,  le  doigt  de  Dieu  que  le  prêtre  italien  implorait 
n’avait  pu  le  sauver.  Malgré  les  exhortations  aux  agents  de  ne  pas 
ébruiter  et  surtout  de  poursuivre,  ces  derniers  ne  cédèrent  point. 
Cette  arrestation  n’a  été  ébruitée  que  quelques  jours  après  :  elle 
jette  un  jour  nouveau  sur  les  agissements  de  ces  maisons  religieu¬ 
ses  d’exploitations  agricoles  où,  sous  le  couvert  d’enfants  recueil¬ 
lis  qu'on  surmène  de  travaux  souvent  pénibles  et  qu’on  abrutit 
moralement,  on  se  livre  ensuite  à  une  contrebande  lucrative. 

Nous  espérons  pouvoir  donner  bientôt  un  autre 
[  exemple  plus  grave  de  la  propagation  de  l’alcoolisme  par 
des  moines.  D'  Freeman. 

LES  ÉPIDÉMIES. 

Le  choléra.  —  Voici  le  bilan  des  épidémies  cholériques. 
Dans  toute  l'Egypte,  il  y  a  eu  depuis  le  15  juillet,  18,948  cas 
de  choléra  ;  15,021  ont  été  suivis  de  mort,  et  1,567  de  guéri¬ 
son  ;  au  Caire,  depuis  le  28  juillet,  1,151  cas  dont  1 ,045  décès  ; 
à  Alexandrie,  depuis  le  5  août,  261  cas  dont  203  décès.  108 
Européens  (sur  261  cas)  ont  été  atteints  par  l’épidémie. 

Aux  Philippines,  le  choléra  aurait  frappé  24,00'J  personnes 
et  plus  de  19,000  auraient  succombé. 

La  Peste.  —  Tout  porte  à  croire  que  la  maladie  suspecte 
qui  a  frappé  1 1  personnes  à  Odessa  est  bien  la  peste  bubo¬ 
nique. 

Le  dernier  courrier  de  Madagascar  rapporte  que,  grâce  à 
des  mesures  sanitaires  énergiques,  la  peste  a  disparu  del’île. 

La  variole.  —  Quelques  cas  de  variole  tant  chez  les  Euro¬ 
péens  que  chez  les  indigènes,  ont  été  signalés  à  Captown. 

LES  CONGRÈS. 

Congrès  international  des  Médecins  des 
Compagnies  d'assurances. 

Le  troisième  Congrès  international  des  Médecins  des  Com¬ 
pagnies  d’assurances  aura  lieu,  à  Paris,  au  mois  de  mai 
1903.  Le  Comité  d’organisation  est  définitivement  constitué  : 
Président,  M.  le  Brouardel  ;  vice-présidents,  MM.  les  D^» 
Landouzy,  Peyrot,  Lereboullet,  Pœls  (de  Bruxelles)  ;  secré¬ 
taire  général,  M.  le  D'  Armand  Siredey  ;  secrétaire-général 
adjoint,  M.  le  D''  Emery  ;  trésorier,  M.  P.  Masson,  éditeur, 
120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris.  Membres  du  Comité, 
MM.  les  D'»  Brault,  Boissier,  A.  Chauffard,  Descoust, Dubois 
de  Lavigerie,  Le  Fassy,  directeur  de  la  Compagnie  F  «  Ur¬ 
baine  »,  D''  Gouel  ;  Grimpel,  directeur  de  la  Compagnie  «La 
Nationale  »  ;  Guieysse,  député,  président  de  l’Institut  des 
Actuaires  ;D'  Ed.  Hirtz  ;de  Kertanguy,  directeur  de  luCom- 
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pagnie  d’Assurances  générales  ;  D'  Lacombe  ;  Matignon,  di¬ 
recteur  de  la  Compagnie  «  Le  Phénix  »  ;  D''  Mauriac  ;  Pérard, 
directeur  de  la  Compagnie  «  La  Confiance  »  ;  D-'  Proust  ;  de 
Serbonnes,  directeur  de  la  Compagnie  «  L’Abeille  »  ;  D'» 
Sclnvebisch,  J.  Voisin,  Weill-Mantou.  Pour  tous  renseigne¬ 
ments,  s'adresser  à  M.  le  Df  Siredey,80,  rue  Taitbout,  Paris. 

Rappelons  :  Le  Congrès  international  d'hydrologie,  de  clima¬ 
tologie  et  de  géologie,  à  Grenoble,  qui  s’ouvrira  le  29  septem¬ 
bre  1902. 

Le  Congrès  français  de  chirurgie,  à  Paris,  du  20  au  25  octo¬ 
bre  1902. 

Le  Congrès  français  d'urologie,  à  Paris,  du  23  au  25  octobre 
1902. 

Le  Congrès  international  contre  l'alcoolisme,  à  Brême,  du  14 
au  19  avril  1903. 

Consulter  le  Progrès  Médical  du  13  sept.  1902,  n«  37,  pages 
173  et  suivantes. 


NÉCROLOGIE 

M  le  P  DELACOUR 

Ancien  Directeur  de  l’Ecole  de  Médecine  de 
Rennes. 

M.  Delacour,  directeur  honoraire  de  l’Ecole  de  Méde¬ 
cine  de  Rennes  et  ancien  professeur  de  clinique  médicale, 
vient  de  mourir  à  l’âge  de  76  ans.  Nous  empruntons  au 
beau  discours  que  son  successeur  à  la  direction  de  l’É¬ 
cole  de  Rennes,  M.  Perrin  de  la  Touche,  a  prononcé  sur 
sa  tombe,  la  biographie  de  M.  Delacour  : 

Né  à  Dol  de-Bretagne,  le  20  avril  1826,  Charles  Delacour, 
après  d’excellents  débuts  à  l’Ecole  de  Médecine  de  Rennes,' 
dont  il  fut  lauréat  en  1844,  devint,  en  1849,  interne  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris,  où  il  continua  brillamment  sous  des  maîtres 
tels  que  Roux,  Malgaigne  et  Cazenave,  les  études  si  bien 
commencées  près  de  Duval,Guyot  etPinault,  ses  professeurs 
rennais,  bientôt  ses  collègues. 

Reçu  docteur  en  médecine  le  16  janvier  1850  avec  une 
thèse  fort  documentée  suri  Analgésie,  il  vint  se  fixer  à  Rennes. 
Au  bout  de  quelques  mois  (octobre  1850)  il  entra  à  l’Ecole 
de  médecine  en  qualité  de  professeur  suppléant,  titre  qu'il 
échangea  moins  de  cinq  ans  après  (juin  1855)  pour  celui  de 
professeur  adjoint  d’anatomie  et  de  physiologie.  En  1860,  M. 
Delacour  devint  titulaire  de  cette  chaire  et  notre  Musée  de 
l’Ecole  conserve  encore  de  nombreux  souvenirs  de  ces  dix 
années  qu’il  consacra  avec  tant  de  zèle  à  l’étude  et  à  l’ensei¬ 
gnement  de  l’anatomie. 

Après  un  passage  de  quelques  mois  dans  la  chaire  de  cli¬ 
nique  chirurgicale,  il  remplaça  en  août  1867,  son  ancien  maî¬ 
tre  M.  Pinault  dans  la  chaire  de  clinique  médicale,  qu’il  n’a 
cessé  d’occuper  avec  une  autorité  sur  laquelle  il  est  superflu 
d’insister  jusqu’en  1899. 

Lors  de  la  retraite  de  M.  Aussant  en  1869,  la  confiance  de 
M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  avait  rappelé  M.  le 
professeur  Delacour  à  la  direction  de  l’Ecole  de  médecine  et 
de  pharmacie. 

Quand,  en  1899,  malgré  toutes  les  insistance.s,  M.  Delacour 
prit  l’irrévocable  résolution  de  quitter  l’activité  et  quele  dou¬ 
ble  honorariat  de  Professeur  et  de  Directeur  lui  fùtconféré,il  y 
avait  près  de  cinquante  ans  qu’il  enseignait  à  l’Ecole  de  Ren¬ 
nes  et  plus  de  trente  ans  qu’il  la  dirigeait.  Ce  sage  a  voulu 
quitter  encore  plein  de  verdeur  intellectuelle  son  école  bien- 
aimée,  ne  voulant  pas  s’éterniser  et  s’exposer  à  déchoir  en 
aucune  façon  à  la  tête  d’une  institution  dont  il  avait  patiem¬ 
ment  édifié  la  fortune  et  qu’il  a  laissée  prospère  et  florissante 
au  premier  rang  des  établissements  similaires. 

M.  le  RIANT  (de  Paris) 

Secrétaire  général  honoraire  de  l'Association 
aes  Médecins  de  France. 

Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  Riant, 
secrétaire  général  honoraire  de  l’Association  des  Mé¬ 


decins  de  France,  vice-président  de  la  Société  française 
de  secours  aux  blessés  militaires,  officier  de  la  Légion 
d’honneur.  Le  D'  Riant  est  l’auteur  de  nombreux  tra¬ 
vaux  d’hygiène  estimés,  notamment  sur  l’hygiène  sco¬ 
laire,  le  surmenage  et  les  exercices  physiques. 


FORMULES 


XX.  —  Contre  la  gastralgie  chez  les  enfants. 

Teinture  de  belladone . ’S 

-  d’arnica .  aa  2  gr. 

Elixir  parégorique . J 

V  à  X  gouttes  dans  un  peu  d’eau  sucrée.  (CosiBv.j 

XXI.  —  Contre  la  bronchite  fétide. 

Créosote  de  hêtre . 5 

lodoforme . 1  âà5  gr. 

Terpine . ) 

Acide  benzoïque . )  ..  n 

Térébenthine  de  mélèze . j  •  S>’- 

Poudre  de  guimauve . ■ . j  . .  „ 

Magnésie  décar bonatée . aa  o  gr. 

Pour  1(X)  pilules.  En  prendre  4  à  10  en  24  heures.  ( Legroux.) 


NOUVELLES 

Natalité  dé  Paris.  —  Du  dimanche  31  août  au  samedi  6 
septembre  1902, les  naissances  ont  été  au  nombre  de  981, se  décom¬ 
posant  ainsi:  Sexe  masculin  :  légitimes,  392.  illégitimes,  125. Total, 
517.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  342,  illégitimes,  122.  'Total,  464. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 
1901  :  2.424.705  habitants,  y  compris  18.380  militaires.  Du  diman¬ 
che  31  août  au  samedi  6  sept.  1902,  les  décès  ont  été  au  nombre 
de  813,  savoir:  450  hommes  et  363  femmes.  Les  décés  sont  dus  aux 
causes  suivantes  :  Fièvre  typhoïde  (typhus  abdomin.)  :  M.  4,  F.  2. 
T.  6.  —  Typhus  exanthématique  :  M.  0,  F.  0,  T.  0.  —  Fièvre  in¬ 
termittente  et  cachexie  palustre  :  M.  0,  F.  0,  T.  0.  —  Variole  : 
M.  0,  F.  0,  T.  0.  —  Rougeole  :  M.  4,  F.  6,  T.  10.  —  Scarlatine  : 
M.  1,  F.  0,  T.  1.  —  Coqueluche  :  M.O,  F.  1,  T.  1.  —  Diphtérie  et 
Croup  :  M.  4.  F.  3,  T.  7.  —  Grippe  :  M.  0,  F.  0,  T.  0.  —  Cho¬ 
léra  asiatique  :  M.  0,  F.  0,  T.  0.  —  Choléra  nostras  :  M.  1,  F.  1, 
T.  2.  —  Autres  maladies  épidémiques  :  M.  2,  F.  1,  T.  3.  —  Tu¬ 
berculose  des  poumons  :  M.  117,  F.  59,  T.  176.  — 'Tuberculose 
des  méninges:  M.  5,  F.  6,  T.  11.  —  Autres  tuberculoses  :  M.  6, 
F.  5,  T.  11.  —  Cancer  et  autres  tumeurs  malignes  :  M.  9,  F.  44, 
T.  53.  —  Méningite  simple  :  M.  14,  F.  10.  T.  24.  —  Congestion  hé¬ 
morrhagique  et  ramollissement  du  cerveau  :  M.  25.  F.  12,  T.  37. 

—  Maladies  organiques  du  cœur  :  M.  19,  F.  31,  T.,  50.  —  Bron¬ 
chite  aiguë  :  M.  3,  F.  8,  T.  11.  —  Bronchite  chronique,  M.  À 
F.  2,  T.  6.  —  Pneumonie  :  M.  18,  F.  3,  T.  21.  —  Autres  affec¬ 
tions  de  l’appareil  respiratoire  :  M.  30,  F.  18,  T.  48.  —  Diarrhée 
et  entérite  de  0  à  1  an  :  sein  :  M.  6,  F.  2,  ’T.  8  ;  autre  alimenta¬ 
tion  :  M.  49,  F.  38,  T.  87.  —  Affections  do  l’estomac  (cancer  exe.)  : 
M.  4.  F.  2,  T.  6.  —  Diarrhée  et  entérite  de  1  à  2  ans  :  M.  3,  F.  1, 
T.  4.  —  Hernies,  obstruction  intestinale  :  M.  2,  F.  3,  T.  5.  — 
Cirrhose  du  foie  :  M.  3,  F.  5,  T.  8.  —  Néphrite  et  mal  de  Bright  : 
M.  7,  F.  10,  T.  17.  -  Tumeurs  non  cancéreuses  et  autres  mala¬ 
dies  des  organes  génitaux  (femmes)  :  .M.  0,  F.  6,  T.  6.  —  Septicémie 
puerpérale  (fièvre, pérltonite,phlébite  puerpérale)  :  .M.  0,  F.  4,  'T.  4. 

—  Autres  accidents  puerpéraux  de  la  grossesse  et  de  l’accouche¬ 
ment  :  M.  0,  F.  1,  T.  1.  —  Débilité  congénitale  et  vices  de 
conformation  :  M.  13,  F.  2,  T.  15.—  Débilité  sénile  :  M.  10,  F.  14, 
T.  24.—  Morts  violentes  :  M.  23,  F.  1 1,  T.  34.— Suicides  :  M.  10, 
F. 4,  T.  14.  —  Autres  maladies:  M.  59,  F.  47,  T.  106.  — Maladies 
inconnues  ou  mal  définies  :  M.  5,  F.  5,  T.  10. 

Morts-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  60,  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  28,  illégitimes,  5.  Total  : 
33.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  16,  illégitimes,  11.  Total  :  27. 

Manœuvres  DU  SERVICE  DE  santé.  —  On  fait  connaître  de 
Dijon  qu’aux  manœuvres  de  la  15"  division,  qui  se  poursuivent 
actuellement  dans  la  région  de  Nuits,  on  a  exécuté  ce  matin  une 
expérience  des  plus  intéressantes.  Une  foule  de  médecins  militaires 
de  l’active  ou  des  réserves  et  d’infirmiers  venus  de  différents  corps 
d’armée  y  ont  pris  part. 

Deux  formations  de  convoi  parties  dès  cinq  heures  du  matin 
comprenaient,  l’une  des  ambulances  divisionnaires,  l’autre  un 
hôpital  de  campagne.  En  même  temps,  on  installait  à  Dijon,  aux- 
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anciens  ateliers  du  P.-L.-M.,  un  hôpital  d’évacuation  chargé  do 
recueillir  les  prétendus  blessés  envoyés  par  les  deux  formations 
ci-dessus.  Les  ambulances  et  hôpitaux  avaient  tout  leur  matériel 
réglementaire  do  campagne.  (Le  Journal.) 

Service  oe  santé.  —  Le  Journal  officiel  publie  la  liste,  par 
ordre  de  mérite,  des  candidats  admis  à  l’Ecole  de  service  de  santé 
militaire  par  décision  du  ministre  de  la  guerre  en  date  du  15  sep¬ 
tembre  ; 

MM.  Truohetet,  Hourtoullo,  Petit  (G.-J.),  Hérisson,  Carel, 
Perrier,  Fontanel,  Martin,  Feuillée,  Cassau,  Jacques,  Paloque, 
Ferras,  Vendeuvre,  Armengaud,  Costa,  Delater,  Bourland,  Saury, 
Létang,  Petit  (M.-M.),  Mossier,  Camus,  Floquet,  Auvert,  Cruzel, 
Arnaud,  Jaubert,  Bertein,  CprbeL  Pichet,  Baron,  Perrignon  de 
Troyes,  Chalily,  Ferras,  Péré,  Griscelli,  Planques,  Bahier,  Mar¬ 
chai,  Mazot,  Guichard,  Brochet,  Pons,  Playoust,  Thellier,  Mar- 
nata,  Coudray,  Lacoste,  Pigache,  Guglienni,  Mulot,  Etienny, 
Brieud,  Trucy,  Minel,  Gillouin,  Mangenot,  Mouziols,  Bories, 
Salget,  Safïores,  Basso,  Laforge,  Duchène-Marullaz,  Pineau, 
Richard,  Delahousse,  Jacques,  Lévêque,  Worms. 

Les  35  premiers  candidats  reçus  devront  se  présenter  à  l’Ecole 
du  service  de  santé  militaire  de  Lyon,  le  jeudi  23  octobre  prochain, 
à  huit  heures  du  matin,  et  les  autres  le  même  jour,  à  deux  heures 
du  soir. 

Hospice  de  Saint-Jean  d’Angei.y.  —  Le  service  médical  de  cet 
établissement  a  été  réorganisé  le  l“'’aoiit  ainsi  qu'il  suit  :  le  D' 
Rogée  a  été  nommé  médeoin-chef  à  la  place  du  D'  Devers,  nommé 
médecin  honoraire,  et  les  D”  Bouron,  Emerit  et  Jonchères,  méde¬ 
cins  titulaires. 

Institut  Pasteur  (25,  rue  Dutot,  XV°  arrond').  —  Le  cours  et 
les  manipulations  au  service  d’analyse  et  de  chimie  appliquées  à 
l'hygiène  (3*  année)  commenceront  en  novembre.  Ce  cours  s'a¬ 
dresse  spécialement  aux  pharmaciens,  médecins  et  chimistes  indus¬ 
triels.  —  S’adresser  pour  renseignements  ;  Institut  Pasteur  (25, 
rue  Dutot). 

Conférence  sur  la  lèpre.  —  M.  le  D''  Filaretopoulo,  pro¬ 
fesseur  agrégé  à  l’Université  d’Athènes, a  fait  vendredi  à  5  heures, 
à  l’amphithéâtre  de  l’hôpital  International,  95,  boulevard  Arago, 
une  conférence  sur  la  lèpre,  qu’il  vient  d’étudier  en  Crète.  De 
nombreux  auditeurs  ont  applaudi  à  l’intéressante  et  très  documen¬ 
tée  leçon  de  notre  confrère  d’Athènes. 

Collège  de  France.  —  M.  J.  Jolly  commencera  le  mardi  7 
octobre  1902  au  laboratoire  d’histologie  du  Collège  de  France 
(annexe  rue  des  Ecoles),  une  série  de  conférences  pratiques  sur 
l’histologie  normale  et  pathologique  du  sang,  les  méthodes  d’exa¬ 
men,  et  les  maladies  du  sang.  Ces  conférences  auront  lieu  trois 
fois  par  semaine,  à  2  heures,  et  dureront  un  mois. 

L’Esprit  des  autres.  —  «  Chaque  fois  que  la  Religion  se  mêle 
quelque  part,  il  n’y  a  plus  moyen  de  s’y  reconnaître.  »  {L'Indép. 
belge,  7  sept.). 
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PATHOLOGIE  INTERNE 

De  la  Fièvre  bilieuse  hémoglobinurique 
observée  en  Grèce  ; 

Parle  D'  Jean  P.  CARDAMATIS. 

{Suite). 

L’usage  fréquent  de  la  quinine  dans  le  traitement  des 
fièvres  intermittentes  qui  précèdent  l’apparition  de  la  fiè¬ 
vre  bilieuse  hémoglobinurique  a  pris  une  telle  valeur 
étiologique  pour  cette  maladie  que,  parmi  les  auteurs 
anciens  et  modernes,  domine  l’idée  que,  puisque  l’usage 
de  la  quinine  précède  dans  presque  tous  les  cas  rela¬ 
tifs,  elle  accomplit  le  rôle  de  cause  principale,  détermi¬ 
nante  dans  la  pathogénie  de  la  fièvre  bilieuse  hémoglo¬ 
binurique.  En  effet,  cette  opinion  a  trouvé  du  crédit  non 
seulement  parmi  les  observateurs  hellènes,  mais  aussi 
parmi  les  auteurs  étrangers.  Bastianelli  (l)de  Rome, 
considère  la  quinine  comme  un  agent  provocant,  et 
Koch  (2)  comme  une  cause  pathogénique.  Mais  ces  pro¬ 
priétés  qu’on  attribue  uniquement  à  la  quinine,  ce  que 
d’ailleurs  nous  pensions  pour  notre  part  aussi  autrefois, 
paraissent  exagérées.  11  est  Vrai  que  nous  ne  pouvons 
et  n’avons  la  jirétention  ou  le  courage  de  venir  à 
l’encontre  de  l'idée  dominante  sur  l’influence  morbifi- 

3ue  de  la  quinine  à  ce  point  de  vue,  puisque  on  sait 
éjà  que  la  quinine,  chez  certains  individus  atteints  de 
paludisme,  peut  déterminer  l’hémoglobinurie,  et  puis- 

Î[ue  d’une  autre  part  on  voit  aujourd'hui  en  Grèce  la 
lèvre  bilieuse  hémoglobinurique  faire  son  apparition 
avec  plus  de  fréquence  depuis  le  temps  où  l'usage  de  la 
quinine  contre  les  accidents  palustres  se  généralisa  ;  mais 
tant  que  nous  avons  devant  nos  yeux  des  faits  incon- 
testaMes  cités  par  des  observateurs  distingués  et  expé¬ 
rimentés,  de  l'aveu  de  qui  on  peut  s’assurer,  que  certains 
individus  ont  été  atteints  de  fièvre  bilieuse  hémoglobi¬ 
nurique  d'une  part,  sans  que  l’usage  de  quinine  eût 
jamais  précédé  immédiatement  ou,  des  mois  ou  des 

(1)  Bastianelli.  —  Annal,  di  Médicine.  Anno  I.  fasc.  2. 

(2)  Berichtdes  Geheimen  Medicinalratbe.Professor  D' Rob.KocH, 
über  die  ergebnisse  seiner.  Forschungen  in  Deutsch  Ostafrika. 


Excursion  d’un  médecin  dans  le  Centre  de  la  France  et  aux  prin¬ 
cipales  stations  minérales  de  cette  région,  par  J.  Noir.—  Nécro¬ 
logie  :  M.  le  D'  Dagonet,  médecin  honoraire  de  l’Asile  Sainte- 
Anne.  —  Varia  :  Hommage  rendu  au  D'  Liébeault  ;  Exercice 
illégal  de  la  medecine  et  de  la  pharmacie,  par  J.  Noir  ;  La  mai¬ 
son  natale  de  Pasteur  ;  Les  Hirondelles.  —  Formules.  — i 
Nouvelles,  —  Bulletin  bibliographique. 


années  après,  tandis  que  chez  d'autres  individus  on 
n’avait  fait  prendre  la  quinine  que  quelques  jours 
avant  ;  tant  que  nous  avons,  disons- nous,  ces  données 
sûres,  nous  trouvons  par  trop  absolue  l’opinion  qui' veut 
que  la  quinine  soit  uniquement  et  en  elle  seule,  la  cause 
principale  de  la  production  de  cette  fièvre.  Le  médecin 
d’Agrinium,  JeanThéophanidis,  à  l’opposé  de  l’opinion 
du  médecin  d’Egium,  Jean  Bitsakos,  qui  croit  à  l’usage 
préalable  de  la  quinine  et  qui  considère  que  ce  médica¬ 
ment  donne  la  première  impulsion  aux  accès  delà  fièvre 
bilieuse  hémoglobinurique,  nous  a  fait  connaître  dix 
cas,  dans  lesquels  aucun  de  ses  malades  n’avait  pris  de 
quinine  si  ce  n’est  longtemps  avant  l’apparition  de  l’ac¬ 
cès  hémoglobinurique.  '(  Tous  les  autres  cas  de  fièvre  bi¬ 
lieuse  hémoglobinurique  que  j’ai  eu  l’occasion  d'ob¬ 
server,  ajoute-t-il,  paraissent  résulter  d’une  intoxica¬ 
tion  palustre,  parce  que  parmi  ces  trente-cinq  malades 
tes  dix,  craignant  l’hémoglobinurie  qui  aurait  pu  pro¬ 
venir  de  l’usage  de  la  quinine,  n'en  avaient  pris  pas 
même  un  seul  grain  pour  couper  la  fièvre  palustre  dont 
ces  maladies  souffraient  précédemment  ;  Tun  d'eux, 
deux  mois  avant  l’apparition  de  la  maladie,  n'avait 
aussi  avalé  un  seul  grain  de  quinine  ».  Nos  obser¬ 
vations  très  précises  relativqa  à  ces  cas  rendent  non 
seulement  contestable  l’opinion  de  notre  confrère,  mais 
elles  la  détruisent  de  fond  en  comble.  Des  cas  sem¬ 
blables  concernant  l’apparition  de  la  fièvre  bilieuse  hé¬ 
moglobinurique  sans  usage  préalable  immédiat  de  la 
quinine  ont  été  cités  par  nous  au  nombre  de  deux  dont 
l'un  porte  sur  un  jeune  homme  P.  D.,  ^éde  15  ans, 
ui  avait  pris  de  laquinine  18  mois  entiers  avant  l’éclat 
e  l’accès  hémoglobinurique  et  l’autre  a  pour  objet 
Mlle  L.  Ghri.  qui,  sept  ans  avant  l’accès,  avait  usage 
fait  de  la  quinine.  Cependant  ces  deux  individus  qui 
font  l'objet  des  deux  cas  sus-mentionnés,  bien  quais 
n’eussent  pris  préalablement  pas  même  un  seul  grain 
de  quinine,  n’en  furent  pas  plus  à  l’abri  de  la  fièvre 
bilieuse  hémoglobinurique.  Le  médecin  de  Fatras, 
Ch.  Koryllos  (1),  dans  son  traité  de  la  fièvre  bilieuse 
hémoglobinurique,  parmi  les  27  observations  faites 
par  lui,  cite  8  cas  de  fièvre  bilieuse  hémoglobinurique 

(1)  Gbr.  Koryllos.  —  «  De  la  fièvrebil.  hématurique  observée 
à  Fatras  »,  1879,  p.  42-44. 
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dans  lesquels  on  n’avait  guère  fait  prendre  la  quinine 
préalablement.  «.  Dans  la  plupart  des  cas,  dit-il,  que 
j’ai  eu  l'occasion  d'observer,  il  est  vrai  qu'on  n’a¬ 
vait  pas  administré  le  sulfate  de  quinine  contre  l’unou 
deux  accès  précédents  de  fièvre  intermittente  simple  ; 
mais  dans  certains  cas  on  ne  s’était  pas  servi  du  médi¬ 
cament,  soit  par  négligence,  soit  par  défiance,  puisque 
employé  tant  de  fois  avant,  il  n’avait  pour  effet  rien  que 
de  couper  l’accès  durant  quelquesjours.Ür  ces  malades, 
quoiqu’ils  n'eussent  pas  fait  précédemment  usage  de 
la  quinine,  présentèrent  précisément  des  accidents  de 
fièvre  bilieuse  hémoglobinurique  identiques  à  ceux  que 
présentèrent  d’autres  malades  qui  n’avaient  point  pris 
de  quinine.  Les  accidents  de  la  fièvre  bilieuse  hémoglo¬ 
binurique  survinrent  même  un  peu  plus  tard  chez  ceux 
qui  avaient  dans  leurs  antécédents  thérapeutiques  l’u¬ 
sage  de  la  quinine  ».  Outre  nos  propres  observations  et 
celles  des  auteurs  mentionnés  plus  haut,  d’autres  cas 
semblables  sont  relatés  par  G.  Oeconomou,  Rembotsis, 
Panoutsopoulos,  Prétentéris,  Tsamis,  etc.,  ainsi  que 
Bérenger-Féraud  (1)  (ce  dernier,  s’opposant  à  l’opinion 
de  Thomaselli  et  Ùghetti  sur  l’hémoglobinurie  quini- 
que,  cite  plusieurs  cas  relatifs, qu’il  a  eu  l’occasion  d’ob¬ 
server  au  Sénégal  et  dans  la  Martinique,  dans  lesquels 
la  fièvre  bilieuse  hémoglobinurique  fit  son  appa¬ 
rition  sans  qu’on  eût  fait  auparavant  usage  de  la  qui¬ 
nine). 

Maintenant,  venons  à  l’examen  de  l’autre  condition, 
que  l’on  considère  soit  associée  à  l’action  de  la  quinine, 
soit  agissant  à  elle  seule  comme  indispensable  pour  la 
production  de  la  fièvre  bilieuse  hémoglobinurique  et 
voyons  jusqu’à  quel  point  l’impaludisme  chronique 
antérieur  peut  être  la  cause  provocante  ou  prédispo¬ 
sante  de  cette  maladie.  A  la  vérité,  le  phénomène  le 

fins  commun,  le  plus  ordinaire,  ^qui  n'a  pas  échappé  à 
attention  de  presque  tous  les  observateurs  et  sur  la 
réalité  duquel  presque  tous  sont  d’accord,  c’est 
qu’il  y  eut  toujours  des  accès  de  fièvre  intermittente 
qui  précédèrent  l'invasion  de  l’accès  bilieux  hémo- 
Çlobinuriquc,  mais  cela  ne  peut  guère  anéantir  l’autre 
lait  également  véritable  et  réel  que  la  fièvre  bilieuse 
hémoglobinurique  survient  aussi  quelquefois  dans 
des  cas  où  il  n’y  eut  antérieurement  aucun  cas  de  fiè¬ 
vre  intermittente.  Quelques-uns  des  médecins  français 
aux  colonies  rapportent  que  l’accès  delà  bilieuse  hémo¬ 
globinurique  ne  fut  précédé  que  par  quelques  fièvres 
gastriques,  tandis  que  d'autres  assurent  qu  ils  n’ont  vu 
que  les  fièvres  bilieuses  qui  précédaient  les  accès  hé- 
moglobinuriques.  Récemment,  Rendu  (2)  cita  l’histoire 
d’un  individu  qui  fut  atteint  de  la  fièvre  bilieuse  hémo¬ 
globinurique  sans  avoir  eu  quelques  manifestations 
antérieures  de  paludisme.  G.  Karamitsas  (3)  et  Orpha- 
nidis,  professeurs  à  Athènes,  observèrent  la  fièvre  bi¬ 
lieuse  hémoglobinurique  chez  un  individu  qui  n’avait 
eu  jamais  à  souffrir  dans  le  passé  d’une  manifestation 
quelconque  de  paludisme  ;  le  cas  dont  ces  deux  pro¬ 
fesseurs  font  mention  est  le  suivant  :  «  Constantin  M. 
âgé  de  12  ans,  est  né  à  Athènes.  Il  habite  constamment 
dans  des  quartiers  centraux  de  la  ville  ;  il  n’a  jamais 
fait  une  maladie,  si  ce  n’est  un  catarrhe  bronchique 
dont  il  souffrit  il  y  a  cinq  ans  et  qui  ne  dura  que  peu  de 
jours  ».  On  lit  plus  bas  (page  lOU)  :  «  Cet  enfant  de  12 

(1)  Journal  de  thérapeutique,  1879,  juin  25.  Arch.  de  Méd,  nav., 
1879.  ^  . 

(2)  Rendu.  —  Société  médicale  des  hôpitaux,  séance  du  2  dé¬ 
cembre  1878. 

(;q  G.  Karamitsas.  —  Traité  de  la  fièvre  hémoglob.  palustre, 
1882,  p.  15, 17  et  100. 


ans,  comme  nous  avons  vu  précédemment,  différaitdes 
autres  en  ce  qu'il  n'avait  jamais  eu  une  atteinte  de 
fièvre  intermittente,  il  n'avait  jamais  fait  usage  de 
quinine  ;  il  habitait  toujours  au  centre  de  la  ville  ; 
sa  rate  n'était  pas  augmente  e  de  volume.  Il  contracta 
la  maladie  étant  naguère  bien  portant  et  robuste. 
Antoniadis  (1)  cite  également  le  cas  d’un  jeune  homme 
excessivement  maigre,  n'ayant  jamais  souffert  de  fiè¬ 
vre  intermittente  et  qui,  séjournant  provisoirement  à 
Lamie  comme  aide  dans  une  pharmacie,  fut  soudaine¬ 
ment  pris  d’un  accès  dans  la  rémission  duquel  il  prit 
le  lendemain  1  gramme  de  quinine,  et  il  continua  à  tra¬ 
vailler,  mais  le  jour  suivant  il  lui  survint  de  nouveau 
du  frisson,  qui  a  duré  plus  d’une  heure  et  qui  a  été 
suivi  de  chaleur  prolongée. ...  ;  le  lendemain  matin,  il 
émit  des  urines  noires. 

Bien  que  la  fièvre  eût  cessé, les  urines  continuaient  à 
être  sanguinolentes.  Le  malade  avait  des  vomissements 
et  l’on  était  dans  l’impossibilité  d’administrer  la 
quinine  parla  voie  stomacale  ;  les  lavements  ne  réus¬ 
sissaient  pas  non  plus, étant  rejetés  avant  que  l’absorp¬ 
tion  du  médicament  eût  pu  se  faire.  Le  malade  succom¬ 
ba  au  bout  de  trois  jours  ».  Tsakyroglou  (2),  médecinà 
Smyrne,  a  dernièrement  communiqué,  devant  la  Socié¬ 
té  médicale  de  Constantinople,  l’histoire  d’un  jeune 
homme,  âgé  de  dix-neuf  ans  qui, bien  qu’il  n’eût  jamais 
été  malade  ou  qu’il  n’eût  jamais  souffert  des  fièvres  pa¬ 
lustres  n’en  fut  pas  moins  atteint  de  fièvre  bilieuse  hé¬ 
moglobinurique.  Tsakyroglou  en  conclut  que  la  fièvre 
bilieuse  hémoglobinurique  peut  évoluer  avec  ou  sans 
infection  palustre  antérieure.  «  Les  cas  de  fièvre  bilieuse 
hématurique  chez  les  personnes  non  impaludées,  au 
moins  en  apparence,  dit  Cassagnou  (3),  uc  sont  peut-être 
pas  aussi  rares  qu’on  pourrait  le  croire.  J’en  connais 
pour  ma  part,  continue-t-il,  au  moins  un  exemple.  J’ai 
accompagné,dans  les  premiers  mois  de  1889, une  colon¬ 
ne  opérant  au  Sud  de  Dakar.  Le  maître  d’hôtel  de  l’é¬ 
tat-major  était  un  jeune  soldat  qui,  jusqu’à  ce  moment, 
n  avait  jamais  présenté  de  manifestation 
11  se  surmena  pendant  les  opérations  de  guerre  qui  du¬ 
rèrent  une  vingtaine  de  jours.  Dès  que  la  colonne  re¬ 
vint  sur  le  littoral  et  fut  soumise  à  des  variations  de 
température  plus  sensible,  ce  jeune  homme  fut  atteint 
d'un  accès  mélanurique  bien  caractérisé  ».  Nous  avons 
aussi  cité  de  notre  part  l’histoire  deM”'  L.  Ch.  qui,  ex¬ 
cepté  quelques  accès  de  fièvre  intermittente  qu’elle  avait 
éprouvés  dans  son  enfance,  continua  à  se  porter  très 
bien  pendant  sept  années  entières.  Etant  ainsi  exempte 
de  l’infection  palustre,  elle  contracta  la  fièvre  bilieuse 
hémoglobinurique.  Après  ces  faits  incontestables,  quelle 
signification  absolue  peut  avoir  l’opinion  que,  pour 
l’apparition  de  la  fièvre  bilieuse  hémoglobinurique, 
deux  agents  sont  nécessaires,  l’infection  palustre  agis¬ 
sant  comme  cause  prédisposante  (G.  Oeconomou)  (4)  et 
la  quinine  agissant  comme  cause  provocante  (Bastia- 
nelli)  ;  ou  bien  l’opinion  que  la  préexistence  nécessaire 
de  ces  deux  agents  donne  lieu  à  la  production  d’une  troi¬ 
sième  substance  toxique  (Kohlstock), (5),  Ermol  Vello- 


(1)  A.  Antoniadis.  —  Plan  pratique  p.  126.  Traité  de  G.  Kara- 
mitsas  sur  la  fièvre  hémogl.  palustre,  p.  101. 

(2)  Tsakyroglou.  —  Deux  cas  de  fièvre  hémoglobinurique  pa¬ 
lustre  chez  nous.  Gazette  médicale  d'Orient,  n»  18,  1897,  15  no¬ 
vembre. 

(3)  XIII  Congrès  internat,  de  Médecine,  1900,  à  Paris.  —  Bulle¬ 
tin  médical, \'J0O,  p.  966. 

(4)  G.  Oeconomou.  —  œuvres  citées,  p.  44 

(5)  ZiirChininbehandlung  des  Schwazmasser  Fieber,  ibidem,  n® 

46,  p.  763,1895. 
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poiilos  (1)  qui  constitue  la  pathogénie  de  cette  lièvre? Il 
est  probable  que  ceux  qui  absolument  sont  d’avis  que 
l’usage  préalable  de  la  quinine  ainsi  que  la  préinfection 
palustre  sont  nécessaires  à  la  genèse  de  la  maladie  sup¬ 
posent  peut-être  que  les  individus  qui  contractent  la 
lièvre  hémoglobinurique  sans  que  des  rechutes  des  fiè¬ 
vres  intermittentes  palustres  aient  précédé,  subissent 
l’influence  latente  de  l’infection  palustre.  Mais  c’est 
une  théorie,  croyons-nous, de  celles  qui  ne  sont  p.as  fon¬ 
dées  sur  des  données  sûres  et  avérées,  d’autant  plus 
que  certains  auteurs  ont  cité  des  cas  de  fièvre  bilieuse 
hémoglobinurique  concernant  des  sujets  qui  ne  séjour¬ 
nent  que  depuis  peu  de  jours  dans  les  localités  palus¬ 
tres  (G.  Oeconomou).  Nous  disons  en  passant  que, selon 
notre  avis  éclairé  par  une  longue  expérience,  les  fiè¬ 
vres  dites  larvées  n  existent  guère.  En  ce  qui  concerne, 
d’autre  part,  l’idée  que  l’usage  de  la  quinine  doit  précé¬ 
der, pour  que  ce  médicament  donne  la  première  impul¬ 
sion  à  l'accès  de  la  fièvre  hémoglobinurique,  et  que 
c’est  la  quinine  qui  en  est  la  cause  principale  (Koch,  G. 
Oeconomou)  nous  disons  quelle  est  démentie 'par  l'his¬ 
toire  même  de  la  fièvre  bilieuse  hémoglobinurique 
qui  était  connue  et  observée  à  plusieurs  reprises  du 
temps  d'Hippocrate,  lorsque  l'usage  de  la  quinine  était 
certainement  tout  à  fait  inconnu.  En  recueillant  à  pré¬ 
sent  les  cas  de  nos  confrères  hellènes  qui  ont  eu  l’occa¬ 
sion  de  voir  survenir  la  fièvre  bilieuse  hémoglobinuri¬ 
que  chez  des  individus  qui  n’avaient  guère  fait  usage 
préalable  de  la  quinine  ou  qui  n’étaient  en  puissance 
de  paludisme  antérieur,  nous  faisons  les  remarques  sta¬ 
tistiques  suivantes  ; 

La  fièvre  hémogl.  est  donc  survenue  32 fois  parmi  230 
cas  de  cette  môme  fièvre  sans  l' emploiprécédent  de  la 
ÇMmme,  soit  un  rapport  de  13,  91  %. 

Ou  dt  îèTre  bilieme 

Total  dea  eas  hémoglobimiriiue  s^ans 

de  fièvre  bilieDae  l’emploi  précédent 

hémoglobiaariîue.  Obaervatenrs  de  la  quinine. 

49 . Théophanidis  (Jean) .  tO 

30 . Cardamatis  (Jean) .  .  2 

105 . Oeconomou  (George) .  2 

7 . Karamitsas  (George) .  1 

29 . Koryllos  (Christos) .  8 

3 . Rembotsis .  3 

2 . Tsakyroglou .  1 

— . Antoniadis  (A.) .  1 

— . . . .  . . Prétentérès  (Jyp.) .  1 

— . Isamis .  1 

— . Panoutsopoulos .  2 

Cas  de  fièvre  bilieiae 
hémoglobiniiriiae  sans 

Observatenra  précéJenle. 

Karamitsas  (George)  . . .  1 

Oeconomou  (George) .  1 

Tsakyroglou .  1 

Cardamatis  (Jean) .  1 

Antoniadis  (A.) .  1 

La  fièvre  bilieusehémoglobinurique  survint  donc  chez 
cinq  individus  parmi  144,  savoir  dans  une  proportion 
de  3,47  %  sans  préinfection  palustre.  Un  coup  d’œil 
jeté  sur  la  statistique  générale  que  nous  reproduisons 
plus  bas  nous  fait  voir  t^ue,  sur  150  cas,  nous  avons  12 
individus  auxquels  on  n  avait  pas  fait  prendre  môme  un 
seul  grain  de  quinine  ;  5  individus  auxquels  la  quinine 
avait  été  administrée  54  à60 jours  avant,  et  enfin  8  indi¬ 
vidus  auxquels  on  avait  prescrit  la  quinine  30  jours 
avant.  Relativement  à  la  préinfection  palustre,  la  même 
statistique  nous  apprend  que  parmi  les  150  cas, dans  12 
cas  elle  n’a  point  précédé  ;  dans  31  autres  cas, il  n’y  eut 

(1)  Erm.  Vellopoulos.  —  lalriki  Proodos  (de  Syra),  oct.  1898. 


précédemment  que  quelques  accès  de  fièvre  intermit¬ 
tente.  Sur  une  totalité  de  380  cas  de  lièvre  bilieuse  hé¬ 
moglobinurique,  16  individus  n’avaient  point  fait  usage 
de  la  quinine  avant  l’invasion  de  l’accès  hémoglobinu¬ 
rique  et  64  individus  en  avait  pris  des  années  et  des 
mois  auparavant.  Enfin,  parmi  291  cas  de  fièvre  bilieuse 
hémoglobinurique, dans  16  cas  l’infection  palustre  n’a 
uère  précédé  l’accès  hémoglobinurique  ;  dans47  cas, 
infection  palustre  datait  d’un  an  et  plus;  dans 73  cas, 
elle  datait  depuis  des  mois  et,  dans  28  cas,  depuis  plu- 
sieursjours. 

D’après  ce  qui  vient  d’être  développé,  ilest  évident 
que  la  fièvre  bilieuse  hémoglobinurique  peut  survenir 
sans  l’influence  réciproque,  d’une  part,  de  la  quinine, 
comme  le  prétend  Ermol.Vellopoulos en  disant:  «Cha¬ 
cune  de  ces  deux  conditions  sans  le  secours  de  l’autre 
ne  peut  jamais  provoquer  la  maladie  en  question  », 
Maintenant,  revenons  au  sujet  de  la  prédisposition  de 
l’organisme,  non  celle  qui  dépend  de  l’infection  palus¬ 
tre  et  de  l’action  causale  de  la  quinine,  mais  celle  qui 
consiste  dans  un  état  d  isposi  tif  de  l’organisme, en  un  trou¬ 
ble  des  échanges  nutritifs,  dont  l’influence  demeure 
(intègre  parmi  les  causes  de  la  fièvre  bilieuse  hémoglo¬ 
binurique.  Nos  réflexions  sont  donc  régies,  d’une  part, 
par  les  conditions  du  trouble  des  échanges  nutritifs  des 
dyscrasies  ou,  pour  ainsi  dire,  par  les  conditions  du 
terrain  organique,  et,  d’autre  part,  par  l’action  d’une 
cause  spécifique  qui  agita  côté  de  ces  conditions.  Mais 
ces  états  de  milieu,  qui  sont  dus  à  des  nutritions  défec¬ 
tueuses  (dysthrepsies),  comme,  par  exemple,  les  états 
créés  par  l’alcoolisme,  l'arthritisme, la  syphilis,  ne  peu¬ 
vent  également  avoir  en  leur  faveur  rien  d’absolu  dans 
l’étiologie  de  la  fièvre  bilieuse  hémoglobinurique.  On 
peut  avoir  des  organismes  qui  se  trouvent  sous  des  con¬ 
ditions  identiques  (transformation  des  humeurs  orga¬ 
niques  et  influence  du  miasme  palustre)  sans  qu  on 
puisse,  pour  cette  raison,  voir  éclater  la  fièvre  bilieuse 
hémoglobinurique.  Aussi  les  accès  bilieux  hémoglobi- 
nuriques  sont-ils  inconnus  dans  les  villages  dé  Misso 
longhi,  Galata  etBouchori,  lieux  où  existent  des  foyers 
de  paludisme  très  graves  et  où  l’on  rencontre  des  orga¬ 
nismes  caractérisés  par  le  cortège  des  nutritions  vicieu¬ 
ses.  Dans  les  villages  situés  de  côté  et  d’autre  des  em¬ 
bouchures  d’Enrotas  et  aux  environs  de  Pylos,  où  il  y  a 
des  étendues  marécageuses  et  une  piscine,  tandis  que 
les  populations  villageoises  sont  sous  le  coup  toujours 
imminent  des  fièvres  palustres,  on  rencontre  très  ra¬ 
rement  la  fièvre  bilieuse  hémoglobinurique  ;  au  con¬ 
traire,  dans  d’autres  localités  moins  insalubres,  cette  fiè¬ 
vre  est  fréquente  et,  dans  d’autres  foyers  palustres,  les 
fièvres  bilieuses  hémoglobinuriques  abondent  et  l’em¬ 
portent  de  beaucoup  sur  les  fièvres  pernicieuses.  7? pa¬ 
rafa  donc  qu’à  côté  des  autres  causes,  il  existe  aussi 
des  causes  spécifiques  qui  relèvent  des  motifs  locaux 
et  qui  peut-être  favorisent, soit  la  production  de  quel¬ 
que  microbe  spécifique  inconnu,  soit  l'activité  et  la 
virulence  d'une  espèce  d'hématozoaire;  car  on  ne  peut 
autrement  s'expliquer  ce  fait  que  la  fièvre  bilieuse 
hémoglobinurique  met  une  distinction  parmi  les  lieux 
commep.  e.  en  Algérie, alors  que  l'arthritisme  existe 
sûrement  dans  toutes  les  régions  palustres.  U  doit 
donc  y  avoir  un  toxochimisme  particulier  tenant  à  des 
influences  extérieur  es, à  des  raisons  locales.et  en  com¬ 
binaison  avec  les  troubles  7iutritifs  pour  la  produc¬ 
tion  de  la  fièvre  dont  il  est  question. 

Bitsakos,  médecin  à  Egium,  reconnaît  dans  l’influ- 
1  ence  climatique  une  causé  prédisposante,  et  le  profes- 


^  TotUdM  MJ 
hiBoglobinaciiae. 

7 . 

105 . 

30.'.'.’.'.'.'. 
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seur  N.  Makkas  avance  que  l’organisme  de  l'homme, 
se  trouvant  sous  des  conditions  locales  particulières, 
éprouve  à  des  époques  fixes  certaines  modifications, 
desquelles  dépend  l'apparition  de  la  fièvre  bilieuse  hé- 
moglobinurique.  Si  les  influences  du  climat,  ou  encore 
les  raisons  locales  sont  de  beaucoup  dans  la  production 
de  cette  fièvre,  elles  n’en  peuvent  pourtant  être  consi¬ 
dérées  comme  une  cause  absolue,  parce  qu’on  arrive  de 
la  sorte  à  adopter  l'autochtonisme  ou  aborigénisme  de 
la  maladie,  et  encore  parce  que,  si  les  fièvres  bilieuses 
hémoglobinuriques  sont  l’apanage  des  pays  chauds,  on 
ne  les  observe  pas  moins  pour  cela  dans  des  régions  si¬ 
tuées  de  beaucoup  plus  haut  que  les  régions  tropicales  et 
où  les  fièvres  sont  endémiques. En  règle  presque  généra¬ 
le,  on  peut  dire  que  de  même  que  les  affections  intes¬ 
tinales,  de  même  que  les  affections  hépatiques  sont 
plus  fréquentes  dans  les  régions'  tropicales  et  dans 
les  climats  chauds,  comme  lé  paludisme  est  une 
maladie  endémique  dans  les  climats  chauds  et  tem¬ 
pérés,  comme  le  choléra  a  son  foger  local  sur  les 
rives  du  Gange ,  c’est  ainsi  que  les  fièvres  bilieuses  hé¬ 
moglobinuriques  étant  sous  la  dé)  endance  des  raisons 
locales,  sont  très  fréquentes  dans  les  régions  tropica¬ 
les  et  de  préférence  dans  divers  foyers  palustres  ;on 
les  rencontre,  cependant,  quoique  plus  rarement,  loin 
même  de  leur  foyer,  à  l'exemple  de  la  peste,  dxi  cho¬ 
léra  et  du  reste  des  maladies  contagieuses  qui,  en  se 
délocalisant  de  leurs  foyers,  peuvent  faire  leur  appa¬ 
rition  en  d'autres  lieux.  Il  rèstüie  de  tout  cela  que, 
parmi  les  différentes  cames  de  la  fièvre  bilieuse  hé- 
moglobmurique,  prévalent  d’une  manière  importante 
les  cames  climatiques  et  les  causes  locales. 

Depuis  que,  et  particulièrement  pendant  ces  dernières 
dizaines  d'années,  la  fièvre  bilieuse  hérnoglobinuriq^ue 
fut  connue  et  décrite  tant  en  Grèce  que  dans  les  colo¬ 
nies  françaises  par  plusieurs  observateurs,  c’est  de 
cette  époque-lfi  quedatent  les  discussions  sur  la  nature 
de  cette  maladie.  Parmi  ces  observateurs  les  uns  rap¬ 
portent  la  fièvre  bilieuse  hémoglobinnrique  à  l'infec¬ 
tion  palustre  et  ta  classent  parmi  les  accidents  palus¬ 
tres  ;  les  autres  ne  pouvant  s’expliquer  pourquoi  on 
ne  la  rencontre  pas  dans  tous  les  foyers  où  le  paludisme 
domine  entièrement  la  nosologie,  ne  la  rattachent  pas 
à  l’infection  palustre  et  ne  la  rangent  pas  au  nombre 
des  manifestations  de  cette  dernière.  Une  étude  plus 
approfondie  de  la  nature  de  la  fièvre  bilieuse  hémoglo- 
binurique  rend  évident  qu’elle  résulte  des  produits  de 
l’infection  palustre  et  elle  est  sous  la  dépendance  non 
directe  mais  indirecte  de  l’hématozoaire  du  paludisme  : 
la  relation  directe  qui  existe  entre  l’hématozoaire  du 
paludisme  et  les  fièvres  intermittentes  et  rémittentes 
n’existe  pour  la  fièvre  bilieuse  hémoglubinurique.  L’idée 
de  la  nature  palustre  de  cette  fièvre  fut  adoptée  par  un 
grand  nombre  d’auteurs  hellènes  ;  parmi  eux  le  pre¬ 
mier  rang  est  occupé  par  le  professeur  P  Karamitzas, 
qui  admet  (1)  que  cette  fièvre  est  toujours  de  nature 
palustre  et  sous  la  dépendance  de  l’hématozoaire  «  par¬ 
ce  qu’il  a  retrouvé,  dit-il,  les  corpuscules  de  Laveran 
toutes  les  fois  qu’il  a  eu  l’occasion  d’examiner  le  sang 
de  malades  atteints  de  fièvre  bilieuse  hémoglobinuri- 
que  ».  Christos  Koryllos  (2)  va  plus  loin  encore,  non 
seulement  il  considère  la  fièvre  bilieuse  hémoglobinu- 
rique  comme  étant  de  nature  palustre, mais  en  excluant 


(f)  Journal  mèdicai  de  l'armée  hellène,  année  V,  février  1895, 
page  426. 

(2)  Ghr.  KoRYLLOi.—  De  la  f.  bil.  hémalurique  observée  i.  Fa¬ 
tras,  1879. 


toute  prédisposition  et  niant  l’intervention  de  tout  mi¬ 
crobe  spécifique,  il  accepte,  d’accord  avec  le  professeur 
N.  Pezopoulos  (1),  que  la  fièvre  qui  nous  occupe  est 
une  forme  pernicieuse  des  fièvres  palustres  qui  se  déve¬ 
loppe  chez  des  individus  dont  l’organisme  fut  antérieu¬ 
rement  imprégné  par  le  virus  palustre.  De  plus,  Solon 
Chomatianos  1^2)  considère  la  fièvre  bilieuse  bématuri- 
que  comme  un  dernier  degré  de  la  cachexie  palustre  et 
comme  représentant  l’intoxication  malarique  à  son  plus 
haut  degré.  Néanmoins,  d’autres  observateurs  ayant 
une  très  grande  expérience  des  fièvres  palustres  et  qui 
ont  étudié  la  fièvre  bilieuse  hémoglobinurique  sous 
la  lumière  de  centaines  de  cas,  comme  par  exemple 
D.  Rizopoulos  et  Ermol.  Vellopoulos,  pensent  que  la 
fièvre  bilieuse  hémoglobinurique  dépend  indirectement 
du  paludisme  qu'ils  ne  considèrent  que  comme  une 
cause  prédisposante.  JeanThéophanidis(3),tout  en  con¬ 
sidérant  le  paludisme  comme  une  condition  indispen¬ 
sable,  n’y  voit  point  une  cause  efficiente  spécifique  de 
la  fièvre  bilieuse  hémoglobinurique,  pour  la  production 
de  laquelle  il  reconnaît  la  nécessité  de  l’existence  d’un 
autre  miasme  spécifique  différent  de  celui  de  la  fièvre 
palustre  simple.  G.  GEconomou  (4),  se  fondant  sur  ses 
propres  observations  et  ayant  constaté  l’hémoglubinu- 
rie  palustre  chez  des  individus  cachectiques  et  profon¬ 
dément  anémiés,  ne  voit  pas  dans  l’infection  palustre 
la  cause  exclusive  de  la  fièvre  bilieuse. 

(.4  sidvre.) 


BULLETIN  DU  PROGRÈS  MÉDICAL 

Les  médecins,  les  Compagnies  d’assurances  et  la  loi 
sur  les  accidents  du  travail. 

Mutualités  et  assurances  sont  les  seuls  sérieux  obs¬ 
tacles  que  la  bourgeoisie  dirigeante  a  tenté  d’opposer  à 
notre  époque  au  flot  du  socialisme  montant.  Nous 
n’avons  pas  à  juger  ici  de  leur  efficacité, mais  nous  pou¬ 
vons  les  étudier  dans  leurs  rapports  avec  l'exercice  pra¬ 
tique  de  la  médecine. 

La  mutualité  peut  rendre  des  services  en  soulageant 
l’assistance,  en  la  remplaçant  par  la  prévoyance  dans 
les  familles  ouvrières  où  la  maladie  conduit  de  la  mé¬ 
diocre  aisance  à  la  véritable  misère.  Le  concours  de 
tous  les  médecins  est  acquis  a  cette  mutualité,  mais  le 
corps  médical  ne  saurait  admettre  l’envahissement  des 
sociétés  de  secours  mutuels  par  les  commerçants  aisés, 
les  rentiers,  les  fonctionnaires  bien  rétribués.  La  mu¬ 
tualité  se  transforme  alors  en  assurance  contre  la  ma¬ 
ladie  ;  l’œuvre  philanthropique  devient  une  affaire 
financière,  et  dans  ce  cas,  le  médecin  ne  doit  faire  aucune 
concession,  sous  peine  de  commettre  un  acte  ridicule, 
ou  de  faire  preuve  de  mauvaise  confraternité  en  mono¬ 
polisant,  dans  un  sentiment  d’égoïsme,  par  l’acceptation 
d’un  rabais  dégradant,  toute  une  clientèle  qui  pourrait 
convenablement  l'honorer  lui  et  ses  confrères.  Cette 
situation  est  identique  lorsqu’il  s’agit  de  compagnies 
d’assurances.  Après  de  trop  longues  années  d’accepta¬ 
tion  passive,  le  corps  médical  commenceàréagiretcene 

(1)  N.  Pezopoulos. —  Séance  de  la  Société  méd.  d'Athènes,  7 
novembre  1887. 

(2)  Solon  Chomatianos.  —  Galien,  1888,  page  580. 

(3)  Jean  Théophanidis.  —  Galien,  1888,  pa»e  20. 

(4)  G.  Œconomoü.  —  Œuvres  citées  inp.  67  et  190. 
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sera  pas  le  moindre  service  que  les  syndicats  médicaux 
et  lenr  Union  auront  rendu  aux  médecins  que  d’avoir 
suscité  la  révolte  de  nos  confrères  contre  les  préten¬ 
tions  des  compagnies  d'assurances.  Le  mouvement  s’est 
très  vivement  affirmé  en  province  et  la  question  com¬ 
mence, à  Paris  môme, d’entrer  dans  une  crise  aiguë.  La 
loi  sur  les  accidents  du  travail  en  a  été  l’occasion. 

Cette  loi,  qui  rend  le  patron  de  toute  industrie  res¬ 
ponsable  des  accidents  survenus  à  ses  ouvriers  et  des 
suites  de  ces  accidents,  contient  un  article,  l’article  IV, 
qui,  en  mettant  à  la  charge  du  patron  les  frais  médicaux 
et  pharmaceutiques, ajoute  :  «  La  victime  peut  toujours 
faire  choix  elle-même  de  son  médecin  et  de  son  phar¬ 
macien  ».  11  semble  au  premier  abord  que  rien  ne  peut 
être  objecté  à  cette  liberté,  car, à  part  la  liberté  de  cons¬ 
cience,  peut-on  en  trouver  une  plus  élémentaire  et  plus 
sacrée  que  la  liberté  de  contiance  à  l’égard  de  son  mé¬ 
decin.  Les  patrons  n’y  virent  aucun  inconvénient,  mais 
comme  ils  ont  l’habitude  de  se  décharger,  et  avec  rai¬ 
son,  des  risques  que  leur  fait  courir  la  loi  sur  des  com¬ 
pagnies  d’assurances,  celles-ci  trouvèrent  extraordinaire 
la  prétention  de  cette  liberté. 

11  faut  d’abord  se  rendre  compte  de  ce  que  sont  en 
France  les  compagnies  d'assurances  :  ce  sont  des  sociétés 
financières,  en  très  grand  nombre  étrangères,  pourvues 
de  gros  capitaux,  qui,  en  assumant  la  charge  de  pallier 
aux  conséquences  de  sinistres  possibles,  touchent  de 
leurs  clients  assurés  des  primes  plus  ou  moins  fortes. Le 
surplus  de  ces  primes  sert  à  payer  des  dividendes  plus  ou 
moins  importants  aux  actionnaires  et,  à  en  juger  par 
ceux  qu’elles  donnent  actuellement,  il  est  facile  de  se 
rendre  compte  de  leurs  brillantes  affaires.  L'intérêt  de 
ces  compagnies  (cardans  les  affaires  financières  l'inté¬ 
rêt  est  le  seul  mobile)  est  de  remplir  les  conditions  de 
leur  contrat  en  dépensant  le  moins  possible.  Elles  cher¬ 
chent  donc  à  payer  le  moins  de  journées  d  'incapacité, à 
éviter  par  tous  les  moyens  les  charges  des  suites  d'un 
accident,  à  donner  le  minimum  d'honoraires  aux 
médecins  qu'elles  emploient  et  à  se  décharger  sur  les 
hôpitaux,  l’assistance  ou  les  sociétés  de  secours  mutuels, 
des  soins  médicaux  dont  elles  doivent  couvrir  les  frais. 
Fn  faisant  ainsi, elles  font  acte  de  bonne  administration, 
on  ne  saurait  les  en  blâmer.  Mais  le  corps  médical  fait- 
il,  lui,  acte  de  bon  sens,  en  sacrifiant  ses  intérêts  àceux 
de.  ces  compagnies  ?  Voilà  ce  que  nous  ne  saurions  ad¬ 
mettre.  Les  compagnies  doivent  chercher  à  s’attacher 
des  médecins,  cela  se  comprend.  Elles  ont  aussi  intérêt 
à  les  payer  ridiculement  ;  ceci  paraît  un  paradoxe  et 
rien  cependant  n’est  plus  vrai. Elles  savent  à  quel  point 
s’élève  la  conscience  du  médecin  dans  l’exercice  de  sa 
profession  ;  elles  savent  la  lourde  responsabilité  qui 
pèse  sur  lui  en  cas  de  négligence  dans  les  soins  qu’il 
donne  ;  elles  en  concluent  que, même  ridiculement  payé 
ou  mêmepas honoré dutout, le  médecin  ferason  devoir. 
D’autre  part,  elles  pensent,  et  les  faits  viennent  ici  à 
l’appui  de  ce  que  nous  avançons, que  leur  médecin  mal 
payé  fera  tout  son  possible  pour  se  décharger  sur  les 
hôpitaux  d'un  malade  qui  ne  lui  rapporte...  que  des 
ennuis.  Le  médecin  aide  ici  inconsciemment  les  Compa¬ 
gnies  à  se  décharger  sur  l’Assistance  publique  d’une 
partie  des  obligations  de  leur  contrat. 


L’application  de  la  loi  sur  les  accidents  du  travail  est 
venue  jeter  quelque  trouble  dans  ces  machiavéliques 
combinaisons.  En  rendant  les  patrons  responsables  des 
frais  médicaux  et  pharmaceutiques,  elle  metees  frais  au 
compte  des  compagnies  substituées  par  un  contrat  aux 
patrons  eux-mêmes. Cette  clause  permet  aux  médecins  et 
chirurgiens  des  hôpitaux  de  réclamer  des  honoraires, 
réclamation  jugée  licite  par  un  avis  du  Conseil  supé¬ 
rieur  de  l’assistance  publique,  avis  émis  sur  la  proposi¬ 
tion  de  M.  le  U'  Lande,  de  Bordeaux.  C'est  cette  clause 
qui  a  permis  à  M.  le  D'^  Bousquet, de  Clermont-Ferrand, 
de  mener  une  active  campagne  auprès  de  ses  collègues 
des  hôpitaux,  pour  rendre  habituelle  et  normale  cette 
coutume  de  se  faire  honorer  à  l’hôpital  pour  les  acci¬ 
dents  du  travail. 

Fit  d'autre  part,  en  proclamant  la  liberté  du  choix  du 
médecin  par  l’ouvrier  blessé,  la  loi  a  arraché  à  l'hôpi¬ 
tal  de  nombreuses  victimes  du  travail  au  grand  profit 
du  corps  médical  tout  entier. 

Les  Compagnies  d’assurances,  certes,  n’ont  pas  été 
satisfaites,  elles  ont  cherché  par  tous  les  moyens  licites 
et  souvent  illicites  (nous  pourrons  quand  on  le  voudra 
en  donner  surabondamment  la  preuve)  elles  ont  cher¬ 
ché,  disons-nous,  à  intimider  les  ouvriers  et  à  leur 
imposer  leurs  médecins  ou  l'hôpital .  Les  médecins 
syndiqués  ont  protesté,  certains  comme  le  D'  Diverne- 
resse,  de  Saint-Mandé,  n’ont  pas  craint  d'aller  instruire 
les  ouvriers  de  leurs  droits  dans  les  universités  popu¬ 
laires,  dans  les  groupements  syndicaux,  et  de  leur  in¬ 
diquer  en  détail  tonte  la  procédure  à  suivre  pour  réagir 
contre  la  pression  des  Compagnies.  En  province,  où 
l'entente  entre  médecins  est  plus  facile  qu’à  Paris,  on  a 
eu  recours  au  boycottage  des  Compagnies  d'Assurances 
et  les  médecins  leur  ont  imposé  les  règles  de  leurs  tarifs 
ordinaires.  Il  en  était  temp.s.  Les  assurances  ne  se  fai- • 
saient  plus  seulement  contre  les  accidents  industriels, 
il  y  avait  les  assurances  individuelles,  les  assurances 
agricoles,  etc.  ;  on  très  peu  de  temps,  toute  la  médecine 
aurait  été  monopolisée  par  une  sorte  de  trust  extra- 
médical. 

A  Paris,  et  dans  les  villes  importantes,  le  grand  nom¬ 
bre  des  médecins  rend  l’entente  plus  difficile.  11  y  aura 
toujours  un  assez  grand  nombre  de  dissidents  pour  des 
motifs  que  nous  nous  refusons  ici  d’apprécier  et  môme 
de  conuaitre,  pour  permettre  aux  compagnies  d'as- 
suror,  malgré  les  Syndicats  médicaux,  leur  service  sani¬ 
taire.  Aussi  la  tactique  doit  être  différente.  L’action 
sur  les  ouvriers  qu’a  inaugurée  leD"  Diverneresse  nous 
paraît  excellente  et  commence  déjà  à  donner  de  bons 
effets.  Les  ouvriers,  dans  cette  question,  se  trouvent 
avoir  des  intérêts  communs  avec  les  médecins  prati¬ 
ciens  ;  les  uns  et  les  autres  doivent  empêcher  la  chute 
en  désuétude  du  droit  au  blessé  de  choisir  son  méde¬ 
cin.  Si  l’on  y  tient  la  main,  la  procédure  que  les  décisions 
des  juges  de  paix  ont  déjà  établie  deviendra  invariable 
et  les  Compagnies  d’assurances  finiront  bien  par  faire 
contre  fortune  bon  cœur.  J.  Noir. 


SECONDE  CONFERENCE  DE  PROPHYLAXIE 

MORALE  ET  SANITAIRE 

contre  la  syphilis  et  les  maladies  vénériennes  (1) 

\  Suite  et  fin.) 

Bruxelles,  10  septembre  1902. 
Monsieur  le  Rédacteur  en  chef, 

Le  Bureau  de  la  Conférence  avait  fait  précéder  le  pro- 

framme  des  débats  de  quelques  consicférations  issues 
es  communications  faites  dans  la  session  de  1899,  jus¬ 
tificatives  des  nouvelles  questions  posées  et  des  criti¬ 
ques  adressées  à  Tordre  de  choses  ancien  : 

«  Les  travaux  de  la  première  Conférence,  avait  écrit 
le  Bureau  dans  cette  sorte  de  préface,  ont  fait  la  lumière 
sur  plusieurs  points  du  plus  haut  intérêt  ;  ainsi,  il  a  été 
généralement  admis  :  1“  que  l’intervention  des  pouvoirs 
publics  comme  réglementation  de  la  prostitution,  telle 
quelle  s’est  pratiquée,  n’a  pas  donné  de  résultats  d’une 
efficacité  certaine  ou  du  moins  suffisante  ;  2“  que  la 
prostitution  des  filles  mineures  est  la  plus  dangereuse 
et  doit  être  l’objet  des  mesures  les  plus  radicales  ;  3“  que 
l’organisation  de  l’enseignement  de  la  vénéréologie  dans 
les  Universités  réclame  des  réformes  ;  4”  qu’en  dehors 
de  la  prostitution,  l’action  des  pouvoirs  publics  pourrait 
utilement  s’exercer  par  la  vulgarisation  des  notions 
relatives  aux  dangers  individuels  et  sociaux  de  la  syphi¬ 
lis  ;  5”  qu’il  y  a  lieu  d’établir  la  statistique  des  maladies 
vénériennes  sur  des  bases  uniformes  pour  tous  les 
pays.  » 

Partant  de  ces  données,  le  Bureau  avait  rédigé  un 
programme  qui  devait  amener  la  seconde  session  à  pré¬ 
senter  par  rapports  et  par  débats,  les  uns  et  les  autres 
contradictoires,  l’étude  des  solutions  pratiques  propres 
à  conjurer  la  transmission  des  maladies  vénériennes, 
au  point  de  vue  de  la  prophylaxie  publique  et  de  la  pro¬ 
phylaxie  individuelle. 

J’ai  visé  dans  une  précédente  lettre  l'important  débat 

3u’avait  soulevé  sur  les  bancs  de  la  Conférence  le  vœu 
éposé  par  les  professeurs  Landouzy  et  Gaucher,  cosi¬ 
gné  du  D’  Queyrat,  appuyé  par  les  déclarations  formel¬ 
les  du  chef  même  de  la  délégation  française,  le  P’  Gail- 
leton,  l’ancien  maire  de  Lyon.  Comme  on  Ta  vu,  le  texte 
de  ce  vœu  dans  sa  forme  parlementaire  est  significatif  : 
U  demande  t  l'abandon  du  régime  de  la  réglementation 
actuellement  appliqué  qui  s’est  montré  inefficace  »,  et  dé¬ 
clare  «  qu'en  fait  de  prophylaxie  des  maladies  vénérien¬ 
nes,  il  faut  en  venir  ad  droit  commun  égal  pour  l'homme  et 
POUR  LA  FEMME.  »  Tel  a  été  le  texte  définitif  du  vœu  dé¬ 
fendu  avec  cette  logique  impérative  et  serrée  qui  est  un 
des  caractères  de  l’éloquente  parole  du  maître  de  l’Ecole 
de  Paris.  Je  dis  texte  définitif  parce  que  dans  sa  forme 
première,  le  vœu  du  P’  Landouzy,  s’inspirant  des  réali¬ 
tés  d’une  hygiène  publique  vraiment  soucieuse  des  inté¬ 
rêts  populaires,  s’inspirant  aussi  des  principes  d’une 
sociologie  civilisée,  avait  condamné  dans  des  termes  sé¬ 
vères,  presque  durs,  l’esprit  et  les  méthodes  du  régime 
arbitraire  existant.  Mais  il  convenait  à  un  personnage 
exerçant  une  fonction  officielle  élevée  d’adoucir  des  ter¬ 
mes  qui  auraient  pu  provoquer  à  Paris  des  susceptibi¬ 
lités  administratives  en  haut  lieu,  et  de  modérer  l’ex¬ 
pression  d’une  opinion  qui  n’en  reste  pas  moins  très 
ferme  et  très  claire  :  c’est  ce  que  le  professeur  Landouzy 
et  son  collègue  le  professeur  Gaucher  ont  fait  avec  une 
bonne  grâce  à  laquelle  ont  rendu  hommage  tous  leurs 
collègues  délégués  par  la  Préfecture  de  police  et  le 
Ministère  de  l’intérieur. 

J’ai  signalé  également  l’intervention  des  Professeurs 
Neisser  (de  Breslau'  et  Jadassohn  (de  Berne).  Toutes 
proportions  gardées  (au  point  de  vue  de  la  divergence 
des  principes,!,  les  vœux  déposés  par  ces  deux  maîtres 

(!)  V.  Progrès  médical  du  20  septembre  1902. 


des  Universités  allemande  et  suisse  n  en  présent^ 
pas  moins  une  importance  capitale.  Certes,  il  eût,  été 
pour  la  Conférence  d’un  effet  majeur  et  d’un  retcntisscN^ 
ment  évidemment  plus  profond  sur  les  gouvernements^  V 
et  les  administrations,  d’émettre  à  Tunanimité  un  vœu 
condamnant  le  système  actuel  et  ce  —  dans  une  formule 
unique,  cosignée  pêle-mêle  par  les  Lassar,les  Landouzy, 
les  Neisser,  les  Gaucher,  les  Queyrat,  les  Santoliquido, 
les  Burlureaux,  etc.,  —  je  n’ajoute  pas  (et  peut-être 
bien  ai-je  tort)  les  Minod,  fes  de  Morsier,  et  antres  mem¬ 
bres  connus  de  même  opinion,  mais  ce  résultat  ne  nous 
paraît  pas  absolument  nécessaire  quand  on  considère  de 

Ïuel  ton  est  formulé  le  double  vœu  déposé  par  M.  le 
■■  Neisser. 

Dans  Tun,  signé  de  lui  seul,  et  présenté  comme  addi¬ 
tion  à  un  vœu  de  Téminent  M.  Béco  (qui  réalisait  lui- 
même  un  grand  progrès  sur  le  système  actuel),  le  pro¬ 
fesseur  de  Breslau  disait  : 

«  L’Etat  a  le  droit  et  le  devoir  de  combattre  au  moyen 
de  mesures  légales  les  dangers  causés  par  la  prostitu¬ 
tion  au  point  de  vue  de  Thygiène. 

«  Le  système  actuellement  en  vigueur,  de  caractère  sur¬ 
tout  policier,  doit  être  transformé  en  un  système  sani¬ 
taire  qui  ne  doit  être  obligatoire  que  pour  autailt  que 
cela  soit  absolument  nécessaire  au  but  hygiénique 
poursuivi.  » 

Dans  l’autre,  cosigné  de  M.  Jadassohn  et  de  notre 
éminent  compatriote,  le  P'' Gaucher,  M.  Neisser  disait  : 

«  Il  est  désirable  que  Ton  garantisse  à  tout  vénérien  le 
traitement  gratuit  dans  la  plus  large  mesure  possible. 

«  Il  faut  veiller  à  ce  que  toutes  les  dispositions  défa¬ 
vorables  aux  vénériens  disparaissent  des  hôpitaux  et 
des  consultations. 

«  Il  faut  veiller  à  ce  que  dans  les  établissements  pu¬ 
blics,  le  traitement  respecte  le  secret  médical  et  la  pu¬ 
deur  des  malades.  » 

Nous  tenons  que  l’esprit  de  ces  deux  seuls  vœux  est  abso  - 
lument  antagoniste  du  système  actuel  et  à  ce  titre  on 
peut  dire  (Texamen  des  nombreux  vœux  déposés  et 
signés  à  cette  seconde  session  le  prouverait  surabon¬ 
damment)  que  la  Conférence  a  été  unanime  dans  ses  as¬ 
pirations  et  dans  ses  indications  réformatrices. 

Les  mesures  de  prophylaxie  publique,  visant  la  pros¬ 
titution  même,  ont  été  complétées  par  l’étude  des  moyens 
propres  à  conjurer  la  prostitution  des  mineurs  des  deux 
sexes,  entendons  surtout  des  mineures.  Ici,  deux  écoles, 
deux  systèmes  ont  paru  se  partager  les  membres  de  la 
Conférence.  L’éminent  secrétaire  général  de  la  Fédéra¬ 
tion,  M.  Henri  Minod,  dans  un  rapport  très  étudié,  avait 

Erécouisé  le  système  qui  écartait  d’une  façon  absolue 
;s  créations  d’Etat  :  il  avait  demandé  que  les  établis¬ 
sements  auxquels  les  tribunaux  remettraient  les  mineu¬ 
res  en  péril  ou  moralement  aftteintes  fussent  exclusive¬ 
ment  des  fondations  privées,  auxquelles  l’Etat  ou  les 
municipalités  accorderaient  des  subventions  et  sur  les¬ 
quelles  ils  auraient  naturellement  un  droit  de  surveil¬ 
lance  financière.  La  pensée  de  M.  Minod  était  qu’il  fal¬ 
lait  à  tout  prix  dans  les  questions  de  moralité  éviter  de 
remettre  aux  pouvoirs  publics  une  autorité  directe  sur 
les  individus,  autorité  souvent  susceptible  de  se  trans¬ 
former  en  un  droit  d’inquisition  dégénérant  vite  lui- 
mème  en  une  action  de  police.  Les  méfaits  de  la  police 
des  mœurs,  ses  illégalités,  ses  barbaries  ont  justement 
mis  tous  les  membres  de  la  Fédération  abolitionniste  en 
une  e.xtrème  défiamœ. 

L’autre  système  est  symbolisé  par  l’Ecole  de  Réforme 
du  type  mi-partie  municipal,  mi-partie  hospitalier  fran¬ 
çais,  tel  que  nous  l’avons  vu  et  le  voyons  successive¬ 
ment  fonctionner,  sous  les  auspices  du  Conseil  munici¬ 
pal  de  Paris,  à  Yzeure  et  à  la  Salpétrière.  Ici,  Tadminis- 
tration  a  la  haute  main  sur  les  jeunes  filles  qu’il  faut 
moraliser  et  doter  d’un  savoir  professionnel  qui  les  met¬ 
tra  à  l’abri  du  vice  et  de  la  misère.  Ce  système  a  été 
défendu  avec  talent  par  M.  Balzer,  médecin  de  St-Louis. 
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En  dehors  de  la  prostitution,  et  toujours  comme  me¬ 
sures  de  prophylaxie  publique^  la  Conférence  a  étudié 
l’organisation  des  secours  dassistance  publique  aux 
malades  spécifiques.  Les  vœux  nombreux  déposés  en 
dehors  de  ceux  de  MM.  Landouzy,  \eisser,  Gaucher, 
Jadassohn,  Queyrat,  cités  plus  haut,  attestent  ici  un 
consensus  général  parmi  les  membres  de  la  session:  con¬ 
tentons-nous  de  rappeler  les  vœux  et  les  interventions 
orales  de  MM.  de  Petersen,  de  Sturmer,  Barthélémy, 
Petrini,  Blaschko,  T.  de  Amicis,  Peroni,  Bertarelli,  etc., 
(ici  les  deux  écoles,  réglementariste  et  abolitionniste,  se 
confondent  pour  que  les  vénériens  aient  enfin  droit  de 
cité  hospitalière,  comme  tous  les  autres  malades  ;  q^ue 
les  hôpitaux  généraux  leur  soient  ouverts  ;  que  la  méde¬ 
cine  elle-même  —  qui  a  trop  longtemps  donné  un  exem¬ 
ple  fâcheux  sur  ce  point  —  soit  la  première  à  proscrire 
tous  les  préjugés  inhérents  à  la  prétendue  infamie 
des  maladies  vénériennes. 

Quant  à  l’organisation  des  consultations  hospitalières 
externes,  des  dispensaires  et  des  polycliniques,  il  n'y  a 
rien  à  ajouter  à  l’admirable  rapport  de  notre  illustre 
maître  M.  le  P"  Fournier  :  l’applaudissement  unanime 
avec  lequel  la  Conférence  a  salué  les  citations  fréquentes 
de  ce  beau  travail  montre  à  quel  point  la  conviction  gé¬ 
nérale  est  faite  ici,  à  quel  point  aussi  le  maître  a  aidé  à 
la  faire  dans  l’esprit  médical  et  public. 

Sur  l’allaitement  mercenaire,  la  Conférence  presque 
entière  s’est  prononcée  pour  des  mesures  publiques  qui 
ne  permettraient  aux  nourrices  de  le  pratiquer  qu’anrès 
examen  sanitaire  général  préalable  ;  elle  a  rappelé  le 
devoir  naturel  primordial  de  l’allaitement  maternel. 

Un  duel  oratoire  s’est  engagé  sur  les  avantages  et  la 
supériorité  de  la  vaccination  de  bras  à  bras  ou  delà  vacci¬ 
nation  animale  :  l’une  et  l’autre  ont  trouvé  des  partisans 
convaincus.Mais  la  vaccination  de  bras  à  bras,  très  pra¬ 
tiquée  dans  le  Sud-Amérique,  où  elle  rend  d’incontesta¬ 
bles  services,  n’est  plus  en  faveur  en  Europe.  M.  le  Pré¬ 
sident  Lejeune  a  dû  clore  le  débat  en  rappelant  que  la 
Conférence  n’était  pas  un  Congrès  de  vaccinologie. 

Dans  la  syphilisation  industrielle  (variété  de  la  syphi¬ 
lis  insontium),  le  P"  Landouzy  a  soutenu  que  la  responsa¬ 
bilité  des  patrons  était  absolument  engagée  quand  cette 
syphilisation  était  faite  par  les  instruments  de  travail 
fournis  par  eux. 

La  dernière  mesure  légale  de  prophylaxie  publique 
contre  les  maladies  vénériennes  était  l’examen  de  la 
création  d’un  délit  pénal  constitué  par  l’acte  de  la  con¬ 
tamination  lui-même,  acte  autonome,  c’est-à-dire  envi¬ 
sagé  en  dehors  de  l’acte  sexuel,  en  soi  acte  sur  lequel  la 
contamination  s’était  greffée.  Quelque  jour  nous  vous 
demanderons,  Monsieur  le  rédacteur  en  chef,  d’instituer 
dans  le  Progrès  médical,  un  débat  sur  cette  grave  ques¬ 
tion  qui  rentre  évidemment  dans  le  vœu  capital  exprimé 
par  MM.  Landouzy  et  Gaucher.  Nous  dirons  seulement 
aujourd’hui  que  la  Conférence  ne  s’est  pas  prononcée, 
pas  même  engagée,  et  que  les  éléments  d’une  discussion 
juridique  et  médicale  complète  se  trouvent  dans  les  rap¬ 
ports  de  MM.  le  sénateur  Bérenger, P’’  de  Morgenstiern, 
procureur  général  Rethan-Macaré.  Nous  avons  nous- 
mêmes  étudié  à  la  Conférence  la  question  juridique  de  la 
contamination  restreinte  aux  seuls  mineurs  des  deux 
sexes. 


Nous  arrivons  aux  mesures  de  Prophylaxie  indivi¬ 
duelle,  qui  constituaient  la  seconde  partie  du  Program¬ 
me  de  la  session  de  1902. 

La  grosse  question  était  ici  le  problème  de  l’éducation 
sexuelle  et  intersexuelle  de  la  jeunesse,  et  nous  n’enten¬ 
dons  pas  seulement  ici  l’instruction  donnée  à  des  jeunes 
gens  faits,  presque  des  adultes,  comme  l’ont  demandée 
le  D'  Burlureaux,  le  P'  Trois-Fontaines  et  les  médecins 
militaires  et  marins  membres  de  la  Société  française  de 
prophylaxie  fondée  par  le  P"  Fournier,  ou  comme  la  pro¬ 
fessent  déjà  des  professeurs  allemands  [MM.  Neisser  et 


Lassai’  par  exemple)  aux  étudiants  de  toutes  les  facultés 
à  la  rentrée  scolaire,  —  non,  nous  entendons  l’instruc¬ 
tion  sexuelle  donnée  plus  tôt,  dès  que  la  puberté  et  la 
nubilité,  en  transformant  l’adolescent  et  la  jeune  fille, 
les  exposent  aux  dangers  spéciaux. 

Certes  c’est  là,  surtout  en  Europe,  un  grave  problème. 
Les  habitudes  intellectuelles  et  morales  de  notre  éduca¬ 
tion  familialeou  publique,  en  France  et  ailleurs  du  reste, 
n’en  rendent  pas  la  solution  facile.  Le  P'  Fournier  par 
l’organe  de  la  Société  française  de  prophylaxie  a  fait 
tâter  quelques  recteurs  et  proviseurs  au  point  de  vue 
d’un  enseignement  semi-moral,  semi-scientifique  qui 
serait  annexé  dans  les  classes  de  rhétorique  ou  de  phi¬ 
losophie  à  la  partie  scientifique  des  programmes  et  no¬ 
tamment  à  l’histoire  naturelle.  Nous-mêmes  avons  rap¬ 
pelé  dans  une  étude  accueillie,  par  M.  Dubois-Havenith 
au  Bulletin  de  la  Société  internationale  de  prophylaxie 
l’opinion  progressiste  de  quelques  grands  éducateurs 
Rousseau,  Diderot.  En  général,raccueil  fait  par  la  péda¬ 
gogie  contemporaine  à  ce  chapitre  nouveau  est  un  peu 
glacial  et  comme  gêné. 

Le  secrétaire  général  de  la  Conférence  avait  chargé 
du  rapport  principal  sur  la  matière  un  publiciste  franco- 
genevois  des  plus  distingués,  M.  Auguste  de  Morsier. 
Le  choix  a  été  des  plus  heureux.  Ce  jeune  sociologue  a 
fait  un  travail  des  plus  remarquables,  auquel  il  y  aurait 
peu  de  chose  à  ajouter  pour  faire  un  livre  digne  d’être 
répandu  et  médité.  Les  conclusions  absolument  libéra¬ 
les  de  ce  mémoire  ont  été  adoptées  par  la  Conférence, 
après  avoir  été  appuyées  d’un  éloquent  commentaire 
par  un  avocat  de  Bruxelles,  M.  L.  Franck,  chez  qui  un 

Benseur  excellent  double  l’orateur.  Très  habilement 
IM.  A.  de  Morsier,  L.  Franck  et  D' Sicard  de  Plauzolles, 
promoteurs  d’un  vœu  adopté  à  Y  unanimité  (il  n’y  en  a  eu 
que  deux),  ont  demandé  que  le  problème  de  l’éducation 
rationnelle  et  progressive  relative  aux  questions  d’ordre 
intersexuel  fût  posé  par  la  Conférence  elle-même  et  mie 
la  Conférence  fit,  pour  sa  prochaine  session  triennale, 
paraître  un  petit  traité  sur  la  matière  en  s’inspirant  de 
trois  ou  quatre  excellentes  brochures  déjà  parues,  entre 
autres  celle  du  D"  Good,couronnée  par  l’Académie, celle  du 
P'  Fournier,  etc.  Un  tel  livre  rédigé  par  une  commission 
où  entreraient  plusieurs  hommes  éminents,  médecins, 
jurisconsultes,  instituteurs  primaires,  secondaires  et 
supérieurs  de  la  jeunesse  des  deux  sexes,  aurait  qua¬ 
lité  morale  et  pédagogique  devant  le  public  enseignant 
comme  devant  les  familles  et  ferait  taire  beaucoup  de 
préjugés  et  de  critiques. 

Le  dernier  acte  de  la  Conférence  a  été  un  vote  égale¬ 
ment  unanime  (le  second  après  celui  obtenu  par  MM.  de 
Morsier,  S.  de  Plauzolles  et  Franck)  par  lequel  elle  a 
institué  d’une  façon  ferme  dans  son  sein  un  Bureau  in¬ 
ternational  investi  de  la  mission  de  collecter  près  les 
administrateurs  et  les  gouvernements,  les  documents  de 
tous  ordres  et  les  statistiques  qui  permettront  d’actiter 
l’étude  et  la  solution  de  toutes  les  difficultés  pendantes. 
Cette  proposition  utile  avait  été  faite  par  l'éminent  doc 
teur  Rocco  Santoliquido,  inspecteur  et  directeur  général 
des  services  d’hygîène  du  rovaume  d’Italie  qui,  comme 
nous  l’avons  dit,  a  pris  aux  débats  de  la  session  une  part 
prépondérante  (1). 

Je  m’arrête  ici,  M.  le  rédacteur  en  chef  :  la  question 
de  la  prostitution  des  femmes  du  prolétariat  a  une  force 
d'e.xpansion  et  de  pénétration  telle,  qu’elle  touche  à  nom¬ 
bre  d’autres  questions  capitales  qui  en  apparence  sem¬ 
blent  lui  être  parfaitement  étrangères,  et  que  parfois  elle 
englobe.  Je  ne  me  lasserai  pas  de  redire  le  signalé  service 
rendu  par  le  promoteur  delà  Conférence,  M.  le  D"  Dubois- 
Ilavenith,  assisté  de  M.  le  ministre  d’Etat  Lejeune  et  M.  le 


(1)  Le  Bureau  de  la  Conférence  avait  réservé  un  nurnéro  du  pro¬ 
gramme  aux  communications  particulières  ;  plusieurs  ont  été  fai¬ 
tes  très  intéressantes  par  MM.  le  P*'  Wolf,  Pierson  père,  Petrini, 
Peroni,  Bertarelli,  etc. 
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directeur  des  services  d’hygiène  de  Belgique  Beco,  du 
jeune  secrétaire  adjoint  le  D'  René  Sand.  Leur  œuvre 
est  venue  à  temps  :  d’où  son  succès  incontesté.  La  seconde 
session  n’a  pas  moins  bien  réussi  que  la  première.  Elle 
a  été  préparée  avec  le  même  soin,  la  même  impartialité, 
le  même  esprit  méthodique  et  scientifique,  le  même  souci 
du  bien  public.  lœs  travaux  que  je  viens  de  signaler 
rapidement,  le  vœm  des  P^Landouzy,  Gaucher  et  Gaille- 
ton,  l’attitude  réformiste  prise  par  les  P'*  allemands 
Neisser  et  Lassar,  font  dfe  cette  seconde  réunion  une 
manifestation  sociologique  internationale  aussi  féconde 
que  la  réunion  de  1891). 

Certes  nous  ne  nous  faisons  aucune  illusion  et  les  ad¬ 
ministrations  dites  polices  des  mœurs,  d’organisation 
municipale  ou  d’Etat,  n’ont  pas  vécu  :  ce  serait  une  plai¬ 
sante  naïveté  d’espérer  d’elles  un  suicidejune  abdication, 
une  transformation  spontanée,  et  de  croire  par  exemple 
qu’à  leur  retour  à  Paris  les  professeurs  Landouzy  et  Gau¬ 
cher  vont  recevoir  la  visite  de  notre  Pré.etde  police  ou 
de  son  lieutenant  spécial  M.  le  chef  de  service  Ilonnorat 
dans  le  but  dune  entente  amiable,  sur  la  liquidation  du 
système  coercitif,  la  fermeture  de  Saint-Lazare  et  l’ins¬ 
titution  d’une  prophylaxie  publique  nouvelle  par  le  jeu 
protecteur  du  droit  commun  également  appliqué  aux  fem¬ 
mes  et  aux  hommes  au  point  de  vue  de  l’nygiène,  de  l’or¬ 
dre  et  du  droit.  Tout  abolitionniste  que  l’on  soit  Ton  n’est 
pas  à  ce  point  chimérique.  Les  évènements  seront  moins 
précipités  :  les  débats  ne  sont  pas  clos . 

Mais,  sans  être  grand  clerc,  on  peut  prédire  que  la 
session  bruxelloise  de  septembre  1902  aura  dans  notre 
pays  une  valeur  efficace,  et  que  deux  réunions  plus  ou 
moins  officielles  (sans  parler  de  l’Académie  de  médecine) 
feront  à  ses  vœux  un  accueil  particulier  dont  nous  atten¬ 
dons  les  nuances  avec  quelque  curiosité,  nous  voulons 
parler  de  la  Société  française  de  prophylaxie  sanitaire  et 
mora/e,  et  de  la  Commmion  ministérielle,  nommée  le  17 
décembre  1901  par  le  dernier  ministre  de  l’Intérieur. 

Mais  sans  être  grand  clerc,  on  peut  ajouter  encore  que 
la  phase  platonique  des  théories  et  des  thèses  en  argu¬ 
mentation,  touche  peut-être,  en  matière  de  police  des 
mœurs,  au  début  de  sa  fin  et  qu'à  Paris  par  la  Direction 
de  l’Assistance  publique  et  le  Conseil  municipal,  on  peut 
voir  un  jour  ou  l’autre  des  solutions  pratiques,  d’un  ca¬ 
ractère  nettement  réformiste,  s’amorcer  puis  s’appliquer 
à  fond. Depuis  le  débat  sur  le  rapport  de  feu  Emile  Ri¬ 
chard,  le  Conseil  municipal  notamment  n’est  pas  demeuré 
indifférent  :  à  la  seconde  comme  à  la  première  Confé¬ 
rence  internationale  de  prophylaxie,  il  avait  envoyé  un 
délégué  au  moins  chargé  d’attester,  sinon  par  sa  colla  ho - 
ratîqp,  du  moins  par  sa  présence,  que  l’Assemblée  de 
l’Hotel  de  Ville  parisien  était  attentive. 

Il'V  a  donc,  grâce  à  la  Conférence  de  Bruxelles,  des 
résultats  certains  et  prochains  dont  la  venue  n’est  pas 
sans  causer  quelque  satisfaction  intellectuelle  à  tous 
ceux  qui  depuis  de  longues  années  sans  connaître  lalas- 
situde,  ni  même  faire  de  halte,  se  sont  employés  à  les 
\provoquer.  D^L.  Fucx. 


Institut  Pasteur  te  Johannesburg.  —  M.  le  D’'  Loir,  neveu 
de  l’illustre  Pasteur  et  chef  des  laboratoires  de  recherches  de  l’Ins¬ 
titut  Pasteur  de  Lille,  vient  d'accepter  la  charge  decréur  à  Johan¬ 
nesburg  un  Institut  Pasteur. —  Rappelons  que  M.  le  D"'  Loir  est 
l’organisateur  des  Instituts  Pasteur  de  Sydney  et  de  Tunis. 

La  santé  du  roi  Edouard  VII.  —  La  vue  du  roi  d’Angleterre 
s’est  affaiblie,  parait-il,  en  ces  derniers  temps,  d’une  façon  asse  t 
alarmante.  Cette  maladie  est,  malheureusement,  héréditaire  dans 
la  maison  de  Hanovre,  dont  le  dernier  roi  était  aveugle  depuis 
l’âge  de  30  ans.  En  juillet  dernier,  le  roi  fut  examiné  par  Pagenstes- 
cher,  le  célèbre  oculiste  allemand,  qui  était  venu  à  bord  du  yacht 
royal,  à  Cowes.  Ce  fait  avait  été  soigneusement  caché  au  public. 
Maintenant,  le  bruit  court  que  le  roi  souffrirait  d’une  maladie  de 
la  gorge,  car  .sir  Félix  Simon,  le  grand  spécialiste  anglais  des  ma¬ 
ladies  du  larynx,  a  été  appelé  plusieurs  fois  auprès  de  Sa  Majesté 
et  a  dîné  avec  elle,  dernièrement,  à  Balmoral.  [Le  Journal.) 


HYDROLOGIE  ET  CLIMATOLOGIE 

EN  AUVERGNE 

Excursion  d'un  médecin  dans  le  Centre  de  la  France  et  aux 
principales  stations  minérales  de  celte  région; 

Par  le  D'  J.  NOIR. 

Nous  n'avons  pas  la  prétention  d  écrire  une  étude  appro¬ 
fondie  des  stations  thermales  d’Auvergne.  Les  voyages  di¬ 
rigés  avec  tant  d’autorité  par  les  Professeurs  Landouzy  et 
Gaucher  et  dont  notre  distingué  confrère,  le  D'  Carron  de  la 
Carrière,  est  l'habile  organisateur,  ont  rempli  ce  but  que 
nous  ne  saurions  atteindre.  Leur  succès,  toujours  croissant, 
a  rendu  de  grands  services  aux  stations  minérales  françai¬ 
ses.  Ce  sont  eux  qui  ont  fait  connaître  au  Corps  médical  une 
des  richesses  de  notre  pays  ;  ils  ont  contribué  à  atténuer  les 
jalousies,  tout  en  excitant  les  émulations  locales. 

En  écrivant  cette  courte  relation,  plus  modeste  est  notre 
ambition.  Nous  voulons  simplement  indiquer  un  itinéraire 
pittoresque,  rapide,  facile,  agréable  et  instructif  aux  cout 
frères  qui,  comme  nous,  disposent  de  fort  peu  de  temps,  et 
que  les  dures  nécessités  de  la  clientèle  empêchent  de  se 
joindre  à  la  caravane  scientifique  des  voyages  d’études  du 
P''  Landouzy. 

En  une  semaine  au  plus,  ils  pourroni,  sans  trop  grands 
frais,  traverser  la  région  la  plus  pittoresque  de  la  Haute- 
Auvei:gne,  explorer  en  partie  le  Velay,  traverser  toute  la 
Basse- Auvergne,  visiter  des  stations  réputées  :  La  Bour- 
boule,  le  Mont-Dore,  Saint-Nectaire,  lloyat,  Châtelguyon  ; 
de  vieilles  et  intéressantes  villes  :  Issoire,  Le  Puy,  Brioude, 
Clermont-Ferrand,  Riom;  gravir  les  sommets  culminants  du 
Sancy  et  du  Puy-de-Dôme  et,  après  s’être  réconfortés  sans 
fatigue  appréciable  à  Pair  vif  et  pur  de  nos  montagnes,  ren¬ 
trer  à  Paris,  l’esprit  reposé  du  surmenage  quotidien  de  la 
clientèle  et  enrichi  de  durables  souvenirs. 

Cette  excursion  avait  pour  nous  plus  de  charmes,  elle  nous 
rappelait  les  meilleures  années  de  notre  enfance  et  de  notre 
jeunesse.  Notre  connaissance  approfondie  de  la  région  nous 
permet  d’être  ici  un  guide  plus  fidèle  et  plus  précis,  mais 
qu’on  nous  pardonne  si,  malgré  nos  efforts,  nous  dépassons 
parfois  la  juste  mesure  dans  les  jugements  que  nous  pour¬ 
rons  porter  sur  notre  pays  natal;  il  est  permis  dans  ce  cas 
d'être  quelquefois  partial, surtout  quand  ce  pays  est,  comme 
l’Auvergne,  digne  plus  que  tout  autre  d’être  admiré. 

LA  BÜURBOULË 

En  dix  heures,  l’express  de  la  Compagnie  d’Orléans  conduit 
de  Paris  à  La  Bourboule.  Le  voyage,  assez  monotone  jusqu’à 
Montluçon,  devient  plus  intéressant  lorsqu’on  commence  à 
gravir  les  premiers  contreforts  du  plateau  Central. 

Nous  passons  au  voisinage  de  Néris,  nous  stationnons  à 
Evaux,  villes  balnéaires  qui  mériteraient  bien  un  arrêt  si 
nous  n’avions  hâte  de  gagner  l’Auvergne.  A  Eygurànde, 
nous  sommes  en  pleine  montagne  et  empruntons  la  ligne  du 
chemin  de  fer  de  Clermont  à  Tulle.  Une  vallée  verdoyante, 
plantée  de  sapins,  au  fond  de  laquelle  coule  le  Chavanon  ; 
puis,  les  gorges  plus  profondes  et  plus  pittoresques  de  la 
Clidane  se  succèdent  rapidement.  Au  confluent  de  ces  deux 
ruisseaux  torrentueux  apparaît  l’asile  d’aliénés  de  la  Cel- 
lette,  occupant  un  ancien  monastère  de  Cordeliers.  Située 
dans  un  site  des  plus  sauvages  et  des  plus  déserts,  la  Cellette 
développe  à  flanc  de  coteaux  ses  mornes  pavillons  et  sa 
vieille  façade  ;  si  le  calme  de  la  campagne  et  l’isolement  mo¬ 
nastique  sont  de  bons  remèdes  pour  les  cerveaux  malades, 
les  cures  doivent  s’y  multiplier  Le  train  monte  anhélant  en 
suivant  toujours  la  Clidane,  il  traverse  la  région  houillère 
de  MesseiX  et  arrive  au  point  culminant  de  la  ligne  de  Cler¬ 
mont  à  Tulle,  à  Laqueille  (941  m,  d’altitude).  Naguère,  les 
baigneurs  y  séjournaient  longuement,  attendaient  impatiem¬ 
ment  Tatteiage  de  longs  et  lents  omnibus  qui  gagnaient  pé¬ 
niblement  les  uns  La  Bourboule,  les  autres  le  Mont-Dore. 
On  était  en  chemin  compensé  de  sa  peine  par  la  vue  pit¬ 
toresque  du  village  de  Saint-Sauve,  par  les  surprises  de 
la  route  serpentant  au  milieu  des  forêts  de  hêtres  sur  le 
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flanc  droit  du  merveilleux  ravin  de  la  Dordogne.  Depuis  |  établissement  plus  que  modeste  ?  A  quoi  bon  rechercher 
deux  ans,  le  train,  après  un  court  arrêt,  conduit  en  dix  mi-  |  dans  les  parchemins  jaunis  l’acte  des  fondations  d'un 

hôpital  thermal  qu’aurait  doté  au  XV”  siècle  un  vicomte 


nutes  à  La  Bourboule.  La  voie  chemine  à  travers  des  Iran 
chées  qui  masquent  la  vue  de  la  région,  mais  peut-on  s’en 
plaindre?  On  a  hôte  d'en  finir  après  dix  heures  de  voyage,  et 
en  sortant  de  la  gare,  La  Bourboule,  apparaissant  dans  son 
corset  de  rochers  et  décimés  verdoyantes,  est  plus  inatten¬ 
due  et  offre  plus  d’attraits. 

Située  à  846  mètres 
d'altitude,  au  point  où 
la  vallée  de  la  Dordo¬ 
gne  assez  élargie  se 
joint  à  celle  plus  escar¬ 
pée  du  torrent,  le  Vein- 
deix,  La  Bourboule  s’é¬ 
tend  sur  les  rives  de 
ces  deux  cours  d’eau 
et  étage  ses  villas  et 
ses  hôtels  sur  les  hau¬ 
teurs  voisines.  Des  ro¬ 
chers  escarpés  la  pré¬ 
servent  des  vents  du 
nord  et  c’est  à  leurs 
pieds  que  s’abrite  l’an¬ 
cien  village  et  ses  vieux 
établissements  thei”- 
maux.  Au  sud,  la  val¬ 
lée  du  Vendeix,  large 
brèche  ouverte  dans  la 
montagne,  aux  flancs 
recouverts  de  hêtres  et 
de  sapins,  laisse  aper¬ 
cevoir,  se  dressant  au 
fond,  la  roche  Vendeix, 
masse  basaltique  isolée  qui  se  détache  sur  le  fond  imposant 
et  aride  du  plateau  de  Bozat.  A  l’est,  la  vallée  de  la  Dordogne, 
toujours  large,  se  continue  par  des  collines  qui  gagnent  pro¬ 
gressivement  les  bases  abruptes  de  la  Banne  d’Ordenche  et 
du  Puy-Gros,  deux  sommets  élevés  du  massif  des  Monls-Dore. 
A  l’ouest,  la  vallée  se  resserre  et  la  Dordogne,  à  sa  sortie 
même  de  La  Bourboule,  rentre  dans  une  gorge  profonde, 
étroite  et  boisée.  Pro¬ 
tégée  au  nord  et  à 
l’ouest,  la  station  bal¬ 
néaire  reste  donc  lar¬ 
gement  exposée  aux 
rayons  du  soleil  au  le¬ 
vant  et  au  midi,  il  sem¬ 
ble  que  la  bonne  na¬ 
ture  a  voulu,  dans  ce 
coin  abrité,  donner  à 
la  fois  au  malade  le 
soleil,  l’air  pur  et  les 
eaux  bienfaisantes. 

La  Bourboule  est  de 
date  récente.  X’allez 
pas  croire  pour  cela 
qu’elle  n’a  pas  d’his¬ 
toire.  Le  pays  fourmille 
de  légendes  et  les  ro¬ 
ches  qui  l’avoisinent 
conservent  encore  le 
nom  et  les  traces  des 
fées  qui,  raconte-t-on, 
les  hantèrent  jadis.  Il 
ne  faut  pas  être  grand  philologue  pour  remarquer  que  Bour¬ 
boule  est  étroitement  parent  de  Bourbon  et  de  Bourbonne. 
Comment  nier  alors  l’antique  origine  des  sources  qui  sour¬ 
dent  aux  pieds  de  ses  roches.  Elles  formaient  jadis  un 
creux  dans  le  rocher  qui,  sous  le  nom  de  Bagnassou  (petit 
bain)  constituait  toute  l’installation  thermale.  Les’  bonnes 
gens  des  environs  y  venaient  baigner  leurs  rhumatismes. 
Qu’importe  l’authenticité  de  la  fosse  romaine  qu’on  pré¬ 
tend  avoir  découvert  en  jetant  en  1820  les  fondations  d’un 


de  Turenne  ?  Et  pourquoi  parler  de  l’analyse  hypothé¬ 
tique  que  Duclos  fit  des  eaux  en  1670  ?  Nous  préférons 
croire  que  la  Bourboule,  encore  un  tout  petithameauen  1870, 
fut  de  très  roturière  origine,  qu’elle  doit  sa  fortune,  non  à 
ses  nobles  traditions  mais  à  ses  précieuses  qualités. 

En  1870,  la  guerre  dé¬ 
tourna  les  Français  de 
l’engoûment  des  eaux 
allemandes.  On  cher¬ 
cha  à  trouver  chez  soi 
ce  qu’on  allait  à  grand 
frais  quérir  ailleurs. 
Des  hydrologistes  fran¬ 
çais  quittèrent  l’Alle¬ 
magne,  où  ils  ne  pou¬ 
vaient  plus  exercer,  et 
ce  fut  la  fortune  de  nos 
stations  françaises  et 
plus  particulièrement 
de  la  Bourboule.  On 
capta  les  sources,  on 
en  découvrit  de  nou¬ 
velles,  des  établisse¬ 
ments  rivaux  s’élevè¬ 
rent  ;  il  y  eut  lutte, 
émulation,  progrès 
les  hôtels  se  multipliè¬ 
rent,  et  l’humble  ha¬ 
meau  de  jadis,  devint 
une  petite  ville  coquet¬ 
te.  Le  chemin  de  fer 
gravit  les  pentes  ar¬ 
dues  du  plateau  central,  la  diligence  fit  place  aux  express, 
les  baigneurs  affluèrent  et  ainsi  La  Bourboule  se  trans¬ 
forma  en  quelques  années  en  une  riche  station.  Ici,  l’archéo¬ 
logue  n’a  rien  à  faire,  tout  est  neuf  ;  la  coquette  Eglise  du 
plus  pur  roman  auvergnat  date  de  1886,  l’Hôtel  de  Ville  date 
de  la  même  époque  et  l’Hôpital  ’fhermal  vient  cette  année 
même  d’y  être  inauguré  (1). 

Le  médecin  visitera 
avec  intérêt  les  établis¬ 
sements  et  les  sources. 
La  Bourboule  a  trois 
établissements  qui  ap¬ 
partiennent  mainte¬ 
nant  à  la  même  com- 


(  1  )  L’hôpital  thermal 
Guillaume  Lacoste  dé- 
])end  de  l’administration 
des  hôpitaux  de  Cler¬ 
mont-Ferrand.  C’est  plu¬ 
tôt  un  hôtel,  une  sorte  de 
caravansérail  qu’un  véri¬ 
table  hôpital  ;  il  s’élève 
au-dessus  de  l’Hôtel  de 
Ville  appliqué  contre  le 
rocher,  situation  défec¬ 
tueuse,  mais  rendue  obli¬ 
gatoire  par  les  conditions 
même  du  testament  de 
Guillaume  Lacoste,  son 
).  fondateur.  Cet  hôpital 

comprend  un  sous-sol, 
un  rez-de-chaussée  très  surélevé  et  deux  étages.  Les  salles  de  16 
lits  pour  la  plupart,  sont  vastes,  bien  aérées  et  très  éclairées.  Un 
certain  nombre  de  chambres  plus  petites  permettent  un  isolement 
facile.  Cet  hôpital  thermal  comprend  150  lits.  Le  prix  de  la  journée 
est  de  4  francs  dont  un  franc  attribué  au  traitement  hydrothermal. 
Nous  aurions  bien  des  critiques  à  formuler  ;  comme  toujours,  on  a 
sacrifié  plus  à  la  façade  qu’à  la  bonne  organisation  intérieure. 
Mais  nous  devons  nous  rappeler  que  nous  avons  là  plutôt  une 
pension-hôtel  qu’un  véritaÙe  hôpital  et  l’installation  définitive 
n’est  pas  du  reste  encore  complètement  terminée. 
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Fig.  31.  —  La  Bourboule  actuelle, 
sur  la  rive  droite  de  la  Dordogne  est  l'établissement  de  pre-  | 
mière  classe.  Il  offre  la  forme  d’un  vaste  rectangle  que  l'on 


Fio.  32.  —  Une  des  galeries  de  bains  de  rétablissement 
des  Thermes. 

agrandit  à  l’heure  actuelle.  Une  large  salle  des  Pas  perdus, 
au  centre  de  laquelle  est  la  buvette,  donne  accès  aux  salles 


—  L’établissement  des  Thermes. 

mes)  viennent  perpendiculairement  s’y  joindre.  Elles  don¬ 
nent  chacune  accès  à  .fjO  cabinets  de  bains  pourvus  de 
baignoires  en  fonte  émaillée  et  d'un  appareil  à  douche,  car 
le  plus  souvent,  à  la  Bourboule,  le  bain  est  suivi  d’une 
douche  chaude.  Un  corps  de  bâtiment  relie  les  deux  gale¬ 
ries  et  contient  les  salles  de  pulvérisation,  de  humage,  de 
douches  nasales,  de  douches  ascendantes  et  d’inhalations 
qui  complètent  les  exercices  du  traitement.  Les  inhalations 
consistent  en  un  séjour  plus  ou  moins  prolongé  dans  une 
salle  au  milieu  de  laquelle  un  appareil  réduit  en  buée  l'eau 
minérale  ;  ce  ne  sont  donc  pas  des  humages  de  vapeurs, 
mais  bien  l’absorption  par  les  voies  respiratoires  de  l'eau 
minérale  pulvérisée  et  contenant  tous  les  principes  minéraux. 

L’établissement  des  Thermes  ne  laisse  rien  à  désirer 
comme  confort,  comme  hygiène,  ni  même  comme  décoration. 
Ses  galeries  peintes  de  fresques  délicates,  sa  salle  des  Pas 
perdus  vaste  et  claire,  ont  un  aspect  frais  et  gai  qui  permet  au 
baigneur  d’attendre  sans  impatience  et  de  se  promener  à  l’abri 
lorsqu’il  fait  mauvais  temps.  Lescabinets  de  bains  sont  vas¬ 
tes  et  bien  aérés,  les  baignoires  en  fonte  émaillée  sont  gran¬ 
des  et  permettent  une  propreté  méticuleuse.  Il  existe  même 
quelques  cabinets,  dits  de  luxe,  avec  petit  salon  et  piscine 
en  faïence,  destinés  aux  délicats  qui  ne  se  contentent  pas  de 
l’installation  cependant  fort  confortable  des  autres  cabinets 
des  Thermes. 

Nous  insisterons  moins  sur  les  deux  autres  établisse¬ 
ments  ;  l'établissement  Choussy,  actuellement  destiné  aux 
secondes  classes  et  l’établissement  Mabru  ou  de  3"’  classe. 
Rappelons  cependant  que  Vélablissement  Clwussy  fut  cons¬ 
truit  par  le  D'’  Choussy,  à  l’initiative  duquel  la  Bourboule  dut 
beaucoup.  Propriétaire  d’une  des  plus  importantes  sources 
qui  fut  achetée  plus  tard  par  la  Compagnie  actuelle,  le  D' 
Louis  Choussy  veilla  lui-même  à  l'installation  de  cet  éta¬ 
blissement  très  confortable  bien  que  moins  luxueux  que 
celui  des  Thermes.  Adossé  aux  rochers  de  La  Bourboule,  il 
comprend  44  cabinets  de  bains  et  53  baignoires,  des  salles 
de  pulvérisation  et  d’inhalation  et  en  outre  une  piscine. 

L'établissement  Mabru  est  très  simple,  mais  très  propre,  il 
comprend  29  cabinets,  des  salles  de  pulvérisation  et  des 
bains  de  pieds.  Il  est  auTssi  construit  au  pied  des  roches. 


pagnie  et  correspondent  à  trois  classes  différentes,  les  mê¬ 
mes  eaux  servent  à  les  alimenter. 

Vélablissement  des  Thermes  construit  au  centre  de  la  ville 


d'hydrothérapie,  (grandes  douches  avec  12  et  14  mètres  de 
pression)  et  aux  salles  de  massage  humide. 

Deux  galeries  (une  pour  les  homm  es  et  une  pour  les  da* 
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contigu  à  rétablissement  Choussy,  et  les  cabinets  de  la  ga¬ 
lerie  qui  font  face  au  rocher  sont  réservées  aux  indigents. 
Dans  le  voisinage  sont  des  constructions  où  de  puissantes 
machines  électriques  animent  les  pompes  qui  refoulent  les 
eaux  minérales  dans  des  réservoirs  construits  sur  le  flanc 
des  rochers,  et  permettent  ainsi  d’obtenir  la  pression  néces¬ 
saire  aux  douches.  Là  encore  sont  les  magasins  d’embou¬ 
teillage  d’où  l’on  expédie  l'eau  pour  l’exportation. 

Nous  nous  trouvons  alors  sur  l’emplacement  même  des 
principales  sources.  Elles  sont  au  nombre  de  sept,  une  par¬ 
tie  d’entre  elles  appartient  à  la  commune,  toutes  sont  ex¬ 
ploitées  par  la  compagnie. 

Les  deux  principales,  source  Choussy  et  source  Perrière, 
ont  une  composition  identique,  leur  température  est  de  60° 
au  griffon,  elles  jaillissent  de  puits  artésiens  que  l’on  peut 
visiter.  Leur  débit  à  elles  deux  est  de  5.760  hectolitres  en 
24  heures  et  il  est  difficile  do  les  séparer  dans  une  descrip¬ 
tion  quand  on  connaît  leur  commune  origine.  Elles  vien¬ 
nent  sourdre  au  niveau  d’une  faille  située  le  long  des  roches 
granitiques,  où  les  produits  d’éruption  du  volcan  du  Mont- 
Dore  sont  venus  s’arrêter  ;  la  source  Choussy  est  creusée 
dans  le  granit  même  et  recueille  l’eau  par  des  fissures,  tan¬ 
dis  que  la  source  Perrière  plus  profonde  est  forée  sans  doute 
dans  la  faille  elle-même.  Les  autres  sources  (Sédaiges,  du 
Puits  Central,  de  la  Plage)  ont  des  débits  moins  importants, 
une  température  moins  élevée  (59°,  40»  et  27°)  et  une  miné- 


Fio.  33.  —  La  Bourboule  actuelle.  —  L’Etablissement  Choussy. 


ralisatlon  moins  forte.  Ces  sources  proviennent  sans  doute 
d’infiltrations  de  la  nappe  primitive  à  travers  les  tufs  et 
s'éloignent  de  la  faille  où  le  cours  souterrain  de  l’eau  miné¬ 
rale  doit  être  le  plus  important.  Sur  la  rive  gauche  delà 
Dordogne,  au  voisinage  du  parc  de  Penestre,  sont  deux 
sources  froides  (19»),  les  sources  de  Fenestre,  légèrement 
ferrugineuses,  peu  arsénicales,  ayant  un  débit  de  2,016  hec¬ 
tolitres  en  24  heures,  elles  sont  employées  à  refroidir  les 
bains  et  sont  parfois  bues  comme  eaux  de  table. 

Les  eaux  de  la  Bourboule  (sources  Choussy  et  Perrière) 
sont  limpides,  onctueuses  au  toucher,  à  odeur  très  légère- 
rement  alliacée.  Leur  goût,  particularité  notable,  est  salé  à 
la  buvette  et  acidulé  après  leur  refroidissement.  Ces  eaux 
sont  chlorurées  sodiques  (2  gr.  84  par  litre)  bicarbonatées 
sodiques  (2  gr.  89  par  litre)  Mais  surtout  arsenicales  {sept  mil¬ 
ligrammes  d’arsenic  métallique,  soit  vingt-huit  milligram¬ 
mes  d’arséniate  de  soude).  C’est  cette  quantité  considérable 
d’arsenic,  découverte  par  le  baron  Thénard,  et  vérifiée  par 
maints  chimistes  qui  fait  de  la  Bourboule  une  station  uni¬ 
que  en  Europe.  L’action  de  ces  eaux  est  à  la  fois  tonique,  re¬ 
constituante  et  dépurative.  L’estomac  le  plus  délicat  les  tolère 
parfaitement  grâce  à  la  combinaison  unique  de  leurs  prin¬ 
cipes,  pourvu  que  le  médecin  surveille  le  traitement  du 
malade  et  les  administre  à  des  doses  sagement  croissantes. 
Elles  se  conservent  parfaitement  et  produisent  encore  loin 


de  la  source  leurs  merveilleux  effets.  Userait  à  souhaiter 
de  voir  plus  fréquemment,  les  malades  prolonger  en  hiver 
par  l’usage  bien  compris  de  ces  eaux  bienfaisantes,  le  trai¬ 
tement  qu’ils  ont  fait  en  été. 

L’action  stimulante  et  dépurative  des  eaux  est  puissam¬ 
ment  secondée  par  les  conditions  climatériques  ;  on  s’expli¬ 
que  ainsi  le  nombre  d’enfants,  de  jeunes  gens  qui  égayent 
La  Bourboule,  ils  viennent  y  chercher  le  teint  frais,  la  vi¬ 
vacité,  les  forces  que  leur  origine  dn-bileTleur  tempérament 
lympathique,  leurs  tares  scrofuleuses,  paludéennes  ou  sy¬ 
philitiques  les  empêchaient  d’acquérir.  Toute  cette  jeunesse 
qui  tourbillonne  en  pleine  saison  à  La  Bourboule  surprend  le 
voyageur  qui  longtemps  a  cru  ne  trouver  dans  cette  ville  que 
des  dartreuxaux  repoussantes  apparences.  Car  il  est  encore 
vrai  que  cette  ville  d’eaux  tient  le  premier  rang  dans  la  cure 
hydrominérale  des  dermatoses  ;  le  lichen,  les  eczémas  dar- 
treux  ou  arthritique  même  te  psoriasis  qui  désespère  malade 
et  médecin,  s’y  améliorent  toujours  et  souvent  y  guérissent. 
Ce  n’est  pas  tout,  le  long  cortège  des  engorgements  des  mu¬ 
queuses,  des  affections  tuberculeuses  localisées,  certaines 
formes  torpides  de  la  tuberculose  pulmonaire,  les  rhinites, 
les  angines,  les  laryngites,  les  bronchites  clironiques,  l’as¬ 
thme,  l’emphysème,  toutes  les  manifestations  chroniques 
rhumatismales  ou  rhumatoïdes,  en  un  mot  tout  ce  qui  a  trait 
à  ce  qu’on  est  convenu  d’appeler  diathésique  (arthritisme  ou 
herpétisme),  comptent  au  nombre  des  indications  thérapeu¬ 
tiques  de  La  Bourboule.  11  ne  faudrait  pas  dans  cette  longue 
liste,  omettre  les  cachexies  paludéennes  si  fréquentes  chez 
nos  coloniaux  et  le  diabète  maigre  avec  tendance  à  l’affaiblis¬ 
sement  qui.  Vichy  étant  contre-indiqué,  est  merveilleusement 
influencé  par  les  eaux  arsenicales. 

Le  développement  de  la  station  s’est  fait,  nous  l’avons  dit, 
avec  une  rapidité  sans  égale.  Use  continue,  si  nous  devons 
en  juger  par  les  améliorations  en  cours  d’exécution  et  les 
travaux  qui  ont  été  réalisés  dans  ces  dernières  années.  Que 
nos  lecteurs  nous  permettent  d’en  faire  un  court  exposé. 

Parmi  les  améliorations  les  plus  importantes  il  faut  signa¬ 
ler  tout  d'abord  l’agrandissement  de  l’établissement  des 
thermes,  en  voie  d’exécution  sous  la  direction,  obtenue  au 
concours,  d’un  architecte  distingué  de  Paris,  M.  Beaudouin. 
Trois  salles  d’inhalations  se  succédant  etdevant  être  chauffées 
à  28°,  à  .30°  et  à  32°,  une  salle  de  grandes  douches  avec  salle 
d’attente  chauffée  à  25°  et  un  local  pour  frictions  après  la 
douche  aussi  chauffé  ;  10  salles  de  bains  munies  de  deux 
vestiaires  chauffés,  une  installation  de  luxe  avec  traitement 
complet,  des  water-closets  aveo  toilette,  une  salle  pour  les 
porteurs  de  chaise  communiquant  avec  l’extérieur  et  les 
galeries,  une  installation  pour  le  chauffage  et  la  distribu¬ 
tion  du  linge,  des  chambres  pour  machines,  trois  piscines  , 
une  salle  de  massage,  une  salle  de  bains  de  siège,  d’autres 
cabines  de  bains  doivent  avant  peu  compléter  définitive¬ 
ment  l’Etablissement  des  Thermes. 

Les  nouvelles.salles  d  inhalations  devront  être  bien  éclai¬ 
rées  facilement  ventilées  ;  chaque  personne  disposera  de  4  mè¬ 
tres  carrés  au  moins  etde  20mètres  cubes  d’air.Un  revêtement 
en  céramique  couvrira  les  parois  jusqu’à  2  mètres  de  hau¬ 
teur.  Trente  personnes  pourront  à  l’aise  s’y  promener  ou  y 
prendre  des  bains  de  pieds.  Des  appareils  spéciaux  et  per¬ 
fectionnés  produiront  le  poudroyage  de  l’eau  pour  les  pulvé¬ 
risations  et  les  inhalations.  Ce  poudroyage  sera  obtenu  par 
la  projection  de  l’eau  en  jets  filiformes  avec  une  pression  de 
tû  à  12  kilog.  sur  des  surfaces  dures  et  des  appareils  de  ré¬ 
glage  permettront  au  mécanicien  de  graduer  la  production 
de  la  buée.  La  ventilation  et  le  chauffage  seront  obtenus 
par  des  moyens  indépendants.  Des  cabines  de  bains  nou¬ 
velles  remplaceront  les  salles  d'inhalations  actuelles. 

Une  fois  ces  constructions  terminées,  il  n’y  auraplus  guère 
de  desiderata  à  formuler  en  ce  qui  concerne  les  établisse¬ 
ments  thermaux. 

Mais  les  eaux  ne  sont  pas  tout  pour  les  malades  etsi,  d’au¬ 
tre  part,  ils  trouvent  dans  les  villars  et  les  hôtels  l’habitation 
moderne  avec  tous  ses  avantages  hygiéniques,  il  faut  que  la 
cure  soit  complétée  par  des  distractions  sagement  ordonnées 
par  des  promenades  qui  permettent  de  bénéficier  du  séjour 
dans  cette  belle  région  montagneuse.  La  cure  d’air  doit  être 
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un  adjuvant  puissant  de  la  cure  thermale.  Nous  n'insisterons 
guère  sur  le  Casino;  privé  de  toute  concurrence,  cet  établis¬ 
sement  est  resté  ce  qu’il  était  il  y  a  quinze  ans.  Nous  regret¬ 
tons  que  ce  soit  le  seul  de  toutes  les  stations  que  nous  avons 
visitées,  dont  l’entrée  ne  soit  pas  libre.  11  est  cependant  co¬ 
quettement  placé,  sa  terrasse  domine  la  ville  ;  son  parc  et  sa 
dépendance  du  Mont  Sans-Souci  en  rendent  le  séjour  agréa¬ 
ble.  Mais  le  Casino  n’est  pas  à  la  Bourboiile  le  seul  endroit 
où  le  baigneur  peut  porter  ses  pas  ;  on  peut  y  faire  de  nom¬ 
breuses,  charmantes  et  faciles  excursions. 

On  peut  se  promener  sans  fatigue  le  long  de  la  gorge  de  la 
Dordogne,  au  voisinage  du  barrage  qui  sert  à  l'usine  électri¬ 
que, où  dans  une  certaine  étendue,  la  rivière  est  transformée 
en  un  lac  pittoresque  et  profond  ;  ou  bien  aller  dans  la  vallée 
du  Vendeix  jusqu’au  niveau  de  la  Roche  mystérieuse  dont 
Froissard  a  conté  en  ses  chroniques  le  merveilleux  passé.  En¬ 
fin  la  route  du  Mont-Dore  est  encore  l’objet  de  nombreuses 
excursions.  Pour  le  malade  à  qui  les  soucis  du  traitement  ou 
le  besoin  de  repos  interdit  les  longues  promenades,  le  vaste 
parc  de  Fenestre  qui  s'étend  sur  la  rive  droite  du  ruisseau 
de  Vendeix,  offre  ses  allées  sans  nombre  et  ses  recoins  om¬ 
breux.  En  outre,  une  innovation  précieuse  et  qu'un  médecin 


et  agréables  abris  protégeant  le  malade,  des  orages  possi¬ 
bles  ou  des  coups  de  vents  inattendus,  qu’une  laiterie  modèle 
y  sera  annexée.  On  ira  en  foule  remplir  là  haut  ses  poumons 
d’un  air  plus  vif, reposer  son  esprit  par  la  vuedlun  panorama 
sans  bornes  et  se  réconforter  du  lait  des  vaches  de  ces  hau¬ 
tes  prairies. 

Mais  quittons  La  Bourboulepour  le  Mont  Dore.  Remontons 
à  pied  les  rives  de  la  Dordogne.  Les  six  ou  sept  kilomètres 
qui  séparent  les  deujç  stations  ne  sauraient  nous  effrayer  et 
nous  ne  saurions  regretter  le  chemin  de  fer,  car  nous  aurons 
maintes  occasions  de  nous  arrêter  en  route.  Après  quelques 
centaines  de  mètres,  nous  arrivons  à  la  source  Clémence,  dont 
les  eaux  surtout  bicarbonatées  rappellent  celles  de  Vichy  et 
sont  employées  comme  eaux  de  table.  Le  ruisseau  qui  des¬ 
cend  des  bois  de  la  grande  Scierie  en  formant  les  belles 
Cascades  du  Plat-à-Barbe  et  de  la  Vernière,  vient  ensuite 
puis  la  vallée  se  resserre.  Au  fond  du  ravin  est  exploitée  une 
source  pétrifiante  analogue  aux  fontaines  de  Saint-Nectaire 
et  de  Saint-Alyre  de  Clermont.  Un  mur  basaltique  se  dresse 
en  hémicycle,  au  milieu  des  sapins  séculaires,  c’est  le  salon 
de  Mirabeau.  Le  frère  du  grand  orateur  qui  avait  mérité  au 
Mont-Dore  l’épithète  de  Mirabeau-Tonneau,  avait,  paraît-il 


l'iG.  34.  —  Le  Casino  et  la  Montagne  des  Chailannes. 


ne  saurait  oublier,  estcelle  du  funiculaire  des  Charlannes. La 
montagne  abrupte  couverte  de  sapins  qui  protège  )a  Bour- 
boule  au  sud-ouest  se  prolonge  à  son  sommet  par  un  haut 
plateau  de  1.300  mètres  d’altitude,  où  la  forêt  fait  place  à 
d’immenses  prairies. 

Les  troupeaux  de  vaches  y  paissent  en  été  et  se  réfugient 
le  soir  dans  de  primitifs  burons  (étables).  Ce  haut  plateau 
s’étend  jusqu'au  voisinage  de  La  Tour  d’Auvergne.  Le  funicu¬ 
laire,  nouvellement  installé  à  quelques  minutes  de  la  Bour- 
boule  ;  fait  gravir  rapidement  les  5  ou  000  mètres  d’élévation 
de  la  Montagne  et  une  fois  en  haut,  sur  un  épais  tapis  de 
mousse,  à  l’ombre  des  sapins  ou  au  soleil  de  la  prairie,  le 
baigneur  peut,  les  jours  de  beau  temps,  parfaire  son  traite¬ 
ment  par  une  véritable  cure  d’altitude. 

Le  merveilleux  panorama  qui  s’éten  d  à  l’ouest  et  au  nord  sur 
les  plateaux  et  les  plaines  sans  fin  de  la  Marche,  du  Limou¬ 
sin,  du  Berry  et  du  Bourbonnais,  la  longue  suite  des  Monts- 
Dômes,  et  des  Monts-Dore  à  l’est,  font  de  ce  sommet  un  sé¬ 
jour  de  repos  que  l’ennui  ne  saurait  gagner.  Espérons 
qu'une  intelligente  initiative  y  construira  non  pas  un  sana¬ 
torium,  encore  moins  un  hôtel  ou  un  Casino  mais  de  simples 


une  prédilection  pour  ces  lieux.  Mais  nous  n’y  trouvons  pas 
le  seul  charme  du  paysage,  c’est  au  salon  de  Mirabeau  que 
fut  découverte  il  y  a  quelques  années  une  importante  source 
minérale,  la  source  Croizat  acquise  par  la  (Compagnie  de  la 
Bourboule  et  dont  les  eaux  canalisées  viendront  sous  peu 
augmenter  la  richesse  de  cette  station. 

La  source  Croizat  est  une  eau  bicarbonatée  chlorurée  so- 
diquc  et  arsénicale  ;  sa  température  est  de  47°  1/2.  Elle  con¬ 
tient  (1)  près  de  2  grammes  de  bicarbonate  de  soude  par  li¬ 
tre  (exactement  1  gr.  8751)  5  gr.  6363  de  chlorure  de  sodium 
ce  qui  fait  sa  particularité,  et  0  gr.  0171  d’arséniate  desoude. 
Bien  que  notablement  moins  arsénicale  que  les  eaux  de  La 
Bourboule  proprement  dite,  sa  composition  s  en  rappro¬ 
che  beaucoup  plus  que  de  celle  des  eaux  du  Mont-Dore 
dont  elle  est  cependant  plus  voisine. 

En  quittant  la  source  Croizat,  la  vallée  de  la  Dordogne 
s’élargit  ;  elle  devient  à  la  fois  plus  sauvage  et  plus  gran¬ 
diose,  et  rappelle  les  sites  alpestres.  Nous  sommes  arrivés 
au  Mont-Dore^ _  (.1  suiore.) 

(1)  D'après  l'analyse  de  M.  A.  Carnot  (7  juin  1898). 
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NÉCROLOGIE 

Le  D  H.  DAGONET 

Médecin  honoraire  de  l'Asile  Sainte-Anne. 


Le  4  septembre  1902  s'éteignait  à  Paris,  à  l'àge  do  80 
ans.  après  une  longue  et  douloureuse  maladie,  entouré 
de  1  alfection  des  siens  et  de  la  vénération  de  tous,  ledoc- 
teur  Henri  Dagonet,  médecin  honoraire  de  l’asile  Sainte- 
Anne,  professeur  agrégé  de  l’ancienne  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Strasbourg.  Il  était  un  des  représentants  les 
plus  distingués  de  la  psychiatrie  française. 

H.  Dagonet;  né  le  4  février  1823  à  Ghàlons-sur-Marne, 
avait  été  reçu  docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Pa¬ 
ris,  le  11  mai  1849,  après  de  solides  études  médicales, 
terminées  par  la  soutenance  d’une  thèse  très  remarquée 
ayant  pour  titre  :  «  Des  considérations  médico-légales 
sur  l'aliénation  mentale.  »  Cette  thèse  révélait  chez  le  jeune 
docteur  une  vocation  bien  arrêtée  pour  les  études  de 
psychiatrie.  Fils  de  Grégoire  Dagonet,  créateur  de  l’Asile 
de  Châlons-sur-Marne, qui  a  laissé  un  nom  justement  es¬ 
timé  de  médecin  remarquable  et  d’administrateur  hors  li¬ 
gne, H.  Dagonet  avait  été  orienté  de  bonne  heure  vers  la 
psychiatrie.  Déjà, en  1848,il  avait  rempli  les  fonctions  d’in 
terne  à  l’asile  d’aliénés  de  Fains  (Meuse).  C’est  là  qu’il 
eut  la  bonne  fortune  d’avoir  pour  maître  Renaudin,  qui 
avait  fait  de  la  science  médico- administrative  son  étude 
de  prédilection  et  à  qui  les  aliénés  doivent  bien  des  me¬ 
sures  généreuses  et  tutélaires.  C’est  sous  sa  savante  di¬ 
rection  que  le  jeune  disciple,  qui  avait  appris  de  son  père 
à  aimer  les  aliénés  et  qui  avait  trouvé  en  lui  un  premier 
éducateur,  affirme  avec  autorité  qu’un  médecin  aliéniste 
ne  saurait  se  confiner  étroitement  dans  des  études  spé¬ 
culatives  s’il  veut  réellement  être  à  la  hauteur  de  sa  mis¬ 
sion. 

L’enseignement  de  Renaudin,  de  qui  il  resta  l’ami,  de¬ 
vait  d’ailleurs  exercer  sur  la  carrière  de  H.  Dagonet  la 
plus  heureuse  influence,  car  les  travaux  et  les  luttes  ad¬ 
ministratives  qu’il  entreprit  parfois,  montrent  à  quel 
point  il  se  préoccupait  non  seulement  du  sort  moral,  mais 
aussi  du  sort  matériel  des  aliénés.  C’est  lui  qui  plus  lard 
en  1863,  s’occupa  le  premier  du  couchage  des  gâteux  et 
imagina  une  toile  imperméable  vulcanisée  dont  l’usage 
se  répandit  rapidement.  Un  mois  après  sa  thèse,  le  20 
juin  1840,  il  était  nommé  interne. à  Maréville  (Meurthe). 


Le  5  juillet  1850  ses  travaux  scientifiques  et  la  connais¬ 
sance  approfondie  qu’il  possédait  de  la  langue  allemande 
le  désignèrent,  malgré  son  jeune  âge,  pour  le  poste  de  mé¬ 
decin  en  chef  do  l’asile  d’aliénés  de  Stephansfeld,  rendu 
vacant  par  la  démission  de  Rœderer.  Il  n’avait  alors 
qu’un  an  de  doctorat.  Depuis  cette  époque,  H.  Dagonet 
travailla  sans  relâche,  comme  le  prouvent  ses  nombreu¬ 
ses  publications.  Le  15  novembre  185 '1,  il  prenait  part 
au  concours  d’agrégation  en  médecine  ouvert  devant  la 
Faculté  de  Strasbourg.  Ses  protecteurs  redoutaient  pour 
lui  un  insuccès,  ainsi  qu’en  témoigne  la  correspondance 
privée  trouvée  après  sa  mort.  Ses  concurrents  étaient 
on  effet  redoutables.  Il  fut  néanmoins  nommé  dans  la 
section  de  médecine  à  la  suite  d’un  brillant  concours  et 
après  avoir  soutenu  la  respiration  et  l’héma¬ 

tose  dans  les  maladies.  Il  entra  en  fonctions  par  arrêté 
du  15  janvier  1854.  Ce  fut  à  ce  concours  que  Kœberlé  et 
Herrgott  furent  nommés  dans  la  section  de  chirurgie  et 
Léon  Caze  dans  la  section  des  sciences  accessoires. 

Eu  1858,  à  la  suite  d’un  rapport  élogieux  de  Legrand 
du  Saulle,  il  fut  nommé  membre  correspondant  de  la 
Société  médico -psychologique  de  Paris,  qu’il  devait  pré¬ 
sider  plus  tard,  en  1885.  Des  1840,  25  juillet,  il  avait  été 
nommé  membre  de  la  Société  de  médecine  du  départe- 
ineutde  la  Moselle,  et  le  14  mars  1851  il  entrait  comme 
membre  correspondant  à  la  Société  de  médecine  de  Stras¬ 
bourg.  Les  membres  de  la  Société  académique  de  Chà- 
Ions,  des  Sociétés  de  médecine  de  Nancy  et  de  Metz,  de 
Gdttingen,etc. . .  le  reçurent  également  dans  leurs  rangs. 

Le  rôle  que  Dagonet  joua  a  la  Faculté  de  Strasbourg, 
fut  considérable. Il  inspira  de  nombreuses  thèses  sur  l’a¬ 
liénation  mentale,  mais  il  eut  surtout  le  mérite  de  fonder 
à  Strasbourg  le  premier  enseignement  officiel  de  psy- 
chiâtrie.  Ses  cours  furent  également  suivis  par  les  élè¬ 
ves  de  l’Ecole  de  Santé  militaire  ;  et  tous  les  médecins  de 
l’armée  qui  ont  passé  par  Strasbourg  se  rappellent  cet 
enseignement  clair,  précis,  méthodique,  dépouillé  de  tout 
caractère  doctrinal,  professé  à  l’amphithéâtre  de  la  Fa¬ 
culté  et  au  lit  du  malade,  si  utile  aux  médecins  de  l’armée, 
qui  ont  à  juger  à  chaque  instant  l'état  mental  de  jeunes 
soldats  traduits  devant  les  tribunaux  militaires.  Comme 
l’a  dit  leD'  Picqué  dans  l’allocution  prononcée  à  "Verdun, 
il  est  regrettable  que  l’Université  de  Paris  nese  soit  pas 
appliquée  à  continuer  après  la  guerre,  de  concert  avec 
le  ministre  de  la  guerre,  1  œuvre  du  D' Dagonet.  D’ailleurs 
les  membres  du  Congrès  de  Marseille,  ily  a  3  ans,  ont 
manifesté  le  regret  qu'il  n’y  ait  pas  dans  l'armée  d’alié¬ 
nistes  militaires.  Nous  devons  rappeler  que  Dagonet  a 
eu  des  imitateurs  en  Russie,  et  que  dans  ce  pays  il  existe 
depuis  quelques  années  un  asile  d’aliénés  militaires  où 
les  médecins  de  l’armée  russe  viennent  se  perfectionner 
dans  cette  branche  importante  de  nos  connaissances. 

Dagonet  a  eu  le  bonheur  dans  sa  carrière  d’avoir  des 
relations  scientifiques  de  premier  ordre  :  Ferrus,  Renau¬ 
din,  Morel,  Lasègue,  Janet,  ont  été  ses  conseillers  et  ses 
amis,  et  sa  correspondance  privée  contient  de  nombreu¬ 
ses  lettres  où  l’on  voit  toute  l’affection  et  toute  l’estime  que 
ces  savants  avaient  pour  lui.  Mittermaïer,  l’un  des  juris¬ 
consultes  les  plus  remarquables  de  l’.Allemagne  moderne, 
professeur  àla'Faculté  de  droitde  Heidelberg  depuis  1821, 
était  en  relations  scientifiques  suivies  avec  lui.  Ce  repré- 
seutantdu  parti  libéral  en  Allemagne,  qui  après  Sadowa 
s’était  séparé  avec  éclat  du  parti  prussien,  était  bien  fait 
our  s’entendre  avec  Dagonet  dont  la  situation  à  Stras- 
ourg,  aux  portes  de  l’Allemagne,  avait  développé  les 
sentiments  patriotiques  en  même  temps  qu’elle  lui  ren¬ 
dait  naturelles  et  faciles  les  relations  scientifiques  avec 
les  professeurs  les  plus  estimés  des  pays  de  langue  alle¬ 
mande.  Mittermaïer  s’occupa  avec  passion  de  toutes  les 
questions  médico-légales  concernant  les  aliénés,  il  s’ins¬ 
pira  de  la  grande  pratique  et  de  l’expérience  consomniée 
de  Dagonet,  auprès  de  qui  il  revenait  chaque  année. , 
Dans  les  nombreuses  publications  qu’il  a  faites  sur  ce 
sujet,  le  nom  de  Dagonet  est  cité  à  chaque  ligne. 
Schüle,  le  savant  médecin  de  l’asile  d’Illenau,dans  le 
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Grand-Duché  de  Bade,  lui  demanda,  en  1894,  une  préface 
à  son  Traité  d’aliénation  mentale,  qui  venait  d’être  tra¬ 
duit  en  français  par  les  soins  du  Df  Jules  Dagonet, 
son  fils,  aujourd’hui  médecin  en  chef  de  l’asile  Sainte- 
Anne,  et  du  D'"  Duhamel  ;  et  l’onpeutvoir  dans  la  préface 
du  médecin  allemand  la  haute  estime  dans  laquelle  il 
tenait  notre  compatriote. 

En  1862,  il  publia,  en  même  temps  que  Marcé,  un 
Traité  des  miladies  vientales]  bien  que  cet  ouvrage  n’ait 
pu  être  traduit,  il  a  pourtant,  à  l’époque  où  la  science 
française  projetait  sur  le  monde  entier  un  glorieux  rayon¬ 
nement,  servi  de  bréviaire  à  tous  ceux  qui  à  l’étranger 

6 aidaient  notre  langue.  Son  premier  commentateur,  le 
i''  Rousseau,  a  dit  de  ce  livre  :  «  Cet  ouvrage  constitue  le 
«  premier  inventaire  de  la  science  psychiatrique,  dont  il 
«  constate  les  richesses  en  même  temps  qu’il  en  signale 
«  les  imperfections  ».  L’histoire  du  crétinisme  et  de  ses 
rapports  avec  le  goitre  avait  été  confiée  à  la  plume 
savante  de  Kœberfé.  Le  chapitre  relatif  à  l’administra- 
tions  des  asiles  a  été  écrit  par  le  D"  Renaudin,  le  maî¬ 
tre  de  II.  Dagonet.  Cet  ouvrage,  de  810  pages,  a  eu  3  édi¬ 
tions,  la  2®  en  1870,  la  3®  en  1894,  et  bien  que  son  fils  et 
son  ancien  interne  Duhamel,  se  soient  imposé  la  pieuse 
mission  delà  mettre  au  courant  des  idées  actuelles,  l’au¬ 
teur  a  voulu  écrire  de  sa  main,  déjà  tremblante,  tout  le 
chapitre  relatif  à  la  médecine  légale  de  l’aliéné,  dans  la¬ 
quelle  il  avait  acquis  en  Alsace  par  ses  fonctions  d’ex¬ 
pert  une  expérience  consommée. 

En  1867,  le  4  février,  H.  Dagonet,  après  être  resté  17 
ans  à  Stéphansfeld,  était  nommé  médecin  en  chef  de  l’a¬ 
sile  Sainte-Anne  à  Paris,  asile  récemment  ouvert.  Il  avait 
eu  à  cette  époque  de  nombreux  et  d’éminents  compétiteurs 
mais  il  avait  dû  surtout  sa  nomination  à  sa  situation  uni- 
versitaire,qui  avait  déterminé  le  baron  Haussmann, préfet 
de  la  Seine,  à  le  choisir  entre  tous.  La  situation  de  l’asile 
Sainte-Anne  au  début  mérite  d’être  rappelée  ici  :  L’asile 
comprenait  deux  services,  qui  furent  donnés  au^®  Lucas, 
de  la  Salpêtrière,  et  au  D®  Dagonet,  de  Stéphansfeld. 
Tous  deux  avaient  la  situation  de  médecin  en  chef  de 
classe  exceptionnelle.  Un  bureau  central  d’examen  des 
aliénés  du  département,  annexé  à  l'asile,  avait  à  sa  tête 
le  D®  Girard  de  Cayeux,  inspecteur  général  du  service 
des  aliénés,  chargé  en  outre  de  remplir  temporairement 
les  fonctions  de  Directeur.  Enfin,  un  pharmacien  en  chef. 
Les  deux  médecins  en  chef  avaient  chacun  un  interne 
en  médecine  et  un  interne  en  pharmacie.  Le  D®  Girard  de 
Cayeux,  avait  sous  ses  ordres  deux  médecinsûnternes,  les 
D®*  Magnan  et  Bouchereau.  A  cette  époque,  les  médecins- 
internes  n’avaient  aucun  pouvoir.  M.  Girard  de  Cayeux 
signait  tous  les  certificats  (immédiats  ou  de  quinzaine) 
et  statuait  même  sur  les  propositions  de  répartition, 
faites  par  les  médecins  internes,  dont  le  rôle  se  bornait 
à  examiner  les  malades  et  aies  proposer  à  la  répartition. 
Cette  situation  ne  tarda  pas,  heureusement,  à  changer. 
En  1870,  après  la  retraite  de  Girard  de  Cayeux,  les  deux 
médecins-internes  devenaient  médecins-repartiteurs,  et 
médecins  en  chef  en  1879. 

En  1877,  des  conférences  cliniques  de  pathologie  men¬ 
tale  furent  organisées  à  l’Asile  par  les  soins  des  méde¬ 
cins.  Des  raisons  que  nous  n’avons  pas  à  rappeler  ici  les 
firent  rapidement  interrompre. 

Henri  Dagonet  se  confina  dès  lors,  à  Sainte-Anne  dans 
son  rôle  exclusif  de  médecin  d’asile  ;  se  rappelant  les 
traditions  de  son  père  Grégoire  Dagonet  et  de  son  maître 
Renaudin,  il  se  dévoua  avec  passion  aux  aliénés.  11  eut 
parfois  des  luttes  vives  à  soutenir,  luttes  dans  lesquelles 
il  triompha  toujours,  tant  étaient  grands  son  désintéres¬ 
sement  et  son  uévouement  aux  malades.  11  empêcha,  de 
concert  avec  les  D®*  Loiseau  et  Lucas,  malgré  M.  Ilusson, 
directeur  de  l’Assistance  publique,  le  rattachement  des 
asiles  à  l’Assistance,  mesure  qu  il  considérait  comme  pré¬ 
judiciable  aux  aliénés. 

Pendant  la  guerre  de  1870,  et  malgré  la  Commune,  il 
resta  en  fonctions  à  l’Asile  et  transforma  son  service  en 
ambulance. 


Il  eut  le  grand  honneur,  comme  Président  de  la  Société 
médico-psychologique  de  remettre  le  monument  de  Ch. 
Pinel  à  la  Ville  do  Paris  eu  1885.  Le  13  juillet  1882,  il 
recevait  le  ruban  muge  ;  le  17  mai  1888,  atteint  par  la 
limite  d’àge,  il  quittait  définitivement  ses  fonctions  pour 
devenir  médecin  honoraire. 

Son  œuvre  fut  considérable  :  nous  avons  déjà  parlé  de 
son  traité  classique.  La  Galette  médicale  de  Strasbourg, 
les  Annales  médico-psychologiques,  de  1848  à  1895,  con¬ 
tiennent  un  grand  nombre  de  ses  articles.  Nous  devons 
surtout  rappeler  ici  les  rapports  médicaux  sur  l'asile  de 
Stéphansfeld  publiés  dans  la  Galette  médicale  de  Stras¬ 
bourg  de  1851  à  1860.  Ce  sont  des  modèles  dans  lesquels 
l’auteur  montre  àla  fois  ses  connaissances  approfondies 
en  médecine  mentale  et  ses  qualités  d’administrateur. 
Leur  ensemble  forme  un  véritable  traité  de  médecine 
et  de  science  médico-administrative,  toujours  utile  àcon- 
sulter.  Il  avait  publié  en  1855  VLtve  Etude  statistique  re¬ 
marquable  sur  r aliénation  mentale  dans  le  département  du 
Bas-Rhin.  Le  D®  Erlenmeyer,  un  des  fondateurs  du  Cor- 
responden\-Blatt fiir  Psychiatrie  appréciait  cette  étude 
dans  les  termes  suivants  ;  «  C’e.st  avec  joie  que  nous  l’a- 
«  vons  reçue  de  l’auteurj  dont  les  rapports  sur  l’asile  de 
«  Stéphansfeld  sont  toujours  lus  par  nous  avec  le  plus 
«  grand  intérêt,  parce  qu'ils  abondent  en  observations 
«  exactes  et  qu’ils  témoignent  d’unjugement  sain  etéle- 
«  vé .  Elle  est  le  résultat  d’un  immense  labeur  et  de  soins 
a  infinis.  Puisse  notre  patrie  allemande  suivre  l’exemple 
«  qui  nous  est  donné  par  cette  statistique  du  Bas-Rhin, 

«  la  première  qui  ait  été  faite,  et  combler  la  lacune  qui 
a  existe  actuellement  en  nous  faisant  connaître  le  nom- 
o  bre  des  aliénés  dans  les  différents  pays  allemands.  » 
Erlenmeyer  publiait  en  1863  un  ouvrage  sur  les  établis¬ 
sements  publics  et  privés  d’aliénés  dans  tous  les  pays 
d’Europe.  C’est  à  II.  Dagonet  qu’il  s’adressa  pour  révi¬ 
ser  le  chapitre  concernant  la  France. 

Enfin,  nous  signalerons  les  études  publiées  par  H.  Da¬ 
gonet  sur  les  réformes  à  introduire  dans  la  loi  de  1838. 
Cette  loi,  qui  donnait  satisfaction  aux  intérêts  de  l’épo¬ 
que,  n’était  pas  sans  inquiéter  bien  des  esprits.  Mû  par 
les  sentiments  les  plus  libéraux,  il  a  su  formuler  avec 
talent,  en  termes  précis,  et  avec  l’autorité  que  lui  don¬ 
nait  une  longue  expériencej  une  série  de  vœux  destinés 
à  assurer  la  garantie  des  intérêts  sociaux  tout  en  pré¬ 
venant  le  danger  des  séquestrations  arbitraires,  pro¬ 
blème  qui  passionne  encore  et  à  juste  titre  tous  les 
esprits  de  notre  époque .  D’autres  plus  compétents  diront 
le  rôle  important  qu’il  a  joué  dans  les  débats  passionnés 
u’a  soulevés  l’application  de  cette  loi.  Qu’il  nous  suffise 
c  rappeler  ici  que  H.  Dagonet  demandait  des  garanties 
plus  larges  pour  la  liberté  individuelle,  une  intervention 
plus  active  de  la  justice  afin  d’éviter  les  séquestrations 
arbitraires,  et  aussi  la  création  d’une  Commission  supé¬ 
rieure  des  aliénés,  composée  d’administrateurs  et  de 
médecins.  Cette  commission  devait  donner  son  avis  sur 
toutes  les  affaires  que  lui  soumettait  le  gouvernement, 
statuer  sur  les  réclamations  des  intéressés,  et  en  môme 
temps  se  tenir  au  courant  des  améliorations  apportées 
au  régime  des  aliénés  chez  les  diverses  nations.  Il  de¬ 
mandait  en  somme  un  rouage  intermédiaire  entre  l’asile 
et  l’autorité  qui  régit  l’asile  et  dont  il  peut  être  nécessaire 
de  réprimer  les  abus. 

On  peut  dire,  en  résumé.que  II. Dagonet  ne  s’est  désin¬ 
téressé,  au  cours  de  sa  longue  et  laborieuse  carrière, 
d’aucune  des  questions  de  la  Psychiâtrie  et  que  son  nom 
unanimement  respecté  à  l’étranger,  restera  dans  le  sou¬ 
venir  de  tous  les  psychiatres  français. 

H.  Dagonet  ayant  voulu  reposer  en  terre  lorraine,  les 
obsèques  ont  eu  lieu  à  Verdun  le  mardi  8  septembre.  La 
levée  du  corps  avait  eu  lieu  la  veille  à  l’Asde  clinique  ; 
tout  le  personnel  et  les  nombreux  amis  du  défunt  étaient 
résents.  Parmi  les  couronnes  on  remarquait  celle  de 
asile  Sainte-Anne  et  celle  de  l’asile  de  Stéphansfeld,  en¬ 
voyée  par  les  soins  du  Directeur,  le  D'- Vorster.  Deux  dis¬ 
cours  ont  été  prononcés  au  départ,  par  le  D®  Magnan, 
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au  nom  des  médecins  de  l’asile,  et  par  le  D"  Christian,  de 
Charenton,  au  nom  de  la  Société  médico-psychologique. 

A  Verdun,  deux  discours  ont  été  également  pronon¬ 
cés,  l'un  par  le  D'  Dubuisson,  le  successeur  du  D"  Dago- 
net  à  l’Asile  clinique  (lu  par  le  D''  Quesueville),  l’autre 
parle  D''L.  Picqué,  chirurgien  en  chef  des  asiles,  au 
nom  des  amis  de  la  famille. 

Unefoule  nombreuse,  parmi  laquelle  on  voyait  beau¬ 
coup  d’officiers  de  la  garnison,  avait  tenu  à  honneur  de 
conduire  à  sa  dernière  demeure  ce  savant  patriote  qui  a 
voulu  reposer  près  de  la  frontière,  pour  montrer  sans 
doute  que  sa  dernière  pensée  avait  été  pour  la  France, 
dont  il  avait  toujours  pleuré  les  désastres. 

- - 

VARIA 

Hommage  rendu  au  D''  Liébeault. 

M.  le  D"'  Liébeault,  le  créateur  de  l’Ecole  «  hypnotique  thé¬ 
rapeutique  »  de  Nancy,  à  l'occasion  de  son  soixante-dix-neu¬ 
vième  anniversaire,  a  été  l’objet  dans  son  pays  nat  il,  le  vil¬ 
lage  de  Favières(Meurlhe  et-  Moselle),  d'un  délicat  jiommage. 
Ses  amis  et  ses  disciples  ont  fait  apposer  sur  sa  maison  na¬ 
tale  une  plaque  qui  porte  cette  inscription  : 

»  Dans  celte  maison  naquit,  le  10  septembre  1823,  LIÉ¬ 
BEAULT  (Ambroise-Auguste)  docteur  en  médecine.  Médecin 
modeste  et  homme  de  bien  qui  ouvrit  une  ère  nouvelle  aux 
sciences  médicales  en  les  dotant  de  sa  découverte  :  L'appli¬ 
cation  méthodique  de  la  suggestion  et  du  sommeil  provoqué  au 
traitement  des  maladies.  » 

«  Cette  plaque  commémorative  fut  apposée  au  nom  de  ses 
nombreux  amis  et  disciples,  tant  français  qu’étrangers,  par  : 
Agathe  llæmmerlé,  d'Odessa  ;  Jules  Voisin,  Edgar  Bérilion, 
PaulMagnin,  Paul  Parez,  représentants  de  la  Société  d’hyp- 
nologie  et  de  psychologie  de  Paris  ;  Oscar  Vogt,  Auguste 
Forel,  représentants  du  Zeitschrift  fur  Hypnotismus  ;  Albert 
Baron  von  Schreinck-Notzing,  de  Munich;  Charles  Lloyd- 
Tuckey,  de  Londres  ;  Otto  'VVetters’lrand,  de  Stockholm  ; 
Albert-Willem  Van  Renterghem,  directeur  de  l'Institut  psy¬ 
cho-thérapeutique  «  Liébeault  »,  d'Amsterdam.  » 

Exercice  illégal  de  la  médecine  et  de  la  pharmacie. 

Le  distingué  juge  de  paix  du  XVI®  Arrondissement  de  Pa¬ 
ris,  M.  Edmond  Hamelin,  a  rendu,  le  5  septembre  1902,  un 
très  intéressant  jugement.  Il  s’agissait  d’un  industrieux  in¬ 
dustriel,  inventeur  d'un  bouillon,  panacée  de  toutes  les  ma¬ 
ladies.  Cet  excellent  fabricant  de  bouillon  se  livrait  sur  les 
malades  de  tout  genre  et  de  tout  .sexe  aux  examens  pseudo¬ 
médicaux  les  plus  approfondis,  et  les  plus  intimes  ;  il  leur 
ordonnait  ensuite  son  bouillon  et  promettait  la  guérison 
après  l'absorption  d’un  nombre  suffisant  de  bouteilles.  La 
guérison  ne  venait  pas,  mais  la  note  de  l’empirique  indus¬ 
triel  arrivait  à  son  tour.  Un  client  furieux  d'avoir,  sur  d  aussi 
bellespromesses, laissé  aggraver  la  maladie  de  sa  femme  sou¬ 
mise  aux  bouillons  curatifs,  refusa  de  payer  ;  l’industriel 
eut  la  malencontreuse  idée  de  recourir  à  la  justice  de  son 
pays  ;  mal  lui  en  prit  : 

Nous  vivons  sous  un  prince  ennemi  de  la  fraude. 

Le  juge  de  paix,  M.  Ed.  Hamelin,  dans  un  jugement  lon¬ 
guement  motivé  a  déclaré  que  : 

Se  rend  coupable  du  délit  d’exercice  illégal  de  la  médecine  et 
de  la  pharmacie  l’individu  qui,  n’étant  ni  docteur  en  médecine,  ni 
officier  de  santé,  ni  pharmacien,  ni  muni  d’un  diplôme  quelconque, 
met  en  vente  un  remède  de  sa  composition,  examine  et  donne  des 
soins  suivis  à  ceux  qui  les  sollicitent,  en  vue  de  la  guérison  ou  du 
soulagement  de  leurs  maux. 

L’exploitation  d’un  remède  secret  étant  illicite,  la  sanction  de  la 
nullité  est  le  refus  de  toute  action  en  justice. 

Et  n'étant  pas  compétent  sur  la  question  d’exercice  illégal 
de  la  médecine  et  de  la  pharmacie  qu’il  a  nettement  établi 
par  son  jugement,  il  a  rejeté  la  demande  de  l’industriel.  Nous 
ne  doutons  pas  que  le  Syndicat  des  médecins  et  celui  des 
pharmaciens  ne  saisissent  le  tribunal  compétent  de  cette 


affaire  et  ne  fasse  payer  son  prix  l’impudence  de  l'indus¬ 
triel  fabricant  de  bouillon.  J.  N. 

La  maison  natale  de  Pasteur. 

M.  Louis  Olivier,  directeur  de  la  Revue  générale  des  sciences 
a  fait  à-l’Association  françaisepour  l’avancement  des  sciences 
(session  de  Montauban,1902)  la  communication  suivante  : 

a  Quelques-uns  d’entre  vous  ont’a-sisté  dimanche  dernier 
à  l’inauguration  du  monument  érigé  à  Dôleen  mémoire  de 
Pasteur.  Parmi  les  honneurs  décernés  à  ce  grand  homme, 
que  nous  avons  eu  la  joie  et  la  fierté  de  compter  parmi  nos 
membres,  l'hommage  que  vient  de  lui  rendre  la  ville  deDôle 
a  eu  un  caractère  à  la  fois  très  grandiose  et  très  intime  ; 
c’était,  jusque  dans  les  faubourgs  et  les  petites  ruelles  pavoi- 
sés  une  vraie  fête  de  la  science. 

a  Tout  le  monde  sait  que  Pasteur  revenait  chaque  année  à 
Arbois,  dans  la  demeure  même  où  il  avait  passé  sa  jeunesse 
et  que  celte  demeure  est  restée  la  propriété  de  sà  famille. 
Quant  à  l’humble  maison  de  Dôle,  où  ses  parents  n’étaient 
que  locataires  au  moment  de  sa  naissance,  elle  a  été  l’objet 
de  ventes  successives  ;  toutefois,  la  physionomie  générale 
n’en  a  pas  encore  été  altérée. 

«  Nous  avons  entendu  émettre  celte  pensée  qu’il  était  dom¬ 
mage  qu  elle  fût  exposée,  en  changeant  de  propriétaires,  à 
subir  des  transformations  susceptibles  de  la  dénaturer  en¬ 
tièrement.  Cette  maison,  désormais  historique,  lieu  d’un 
véritable  pèlerinage  pour  les  hommes  de  science,  devrait 
passer  intacte  à  la  postérité.  Il  suffirait  que  les  membres  de 
notre  Association  voulussent  bien  s  intéresser  à  une  solu¬ 
tion  qui  nous  par.  ît  pratique  :  il  ne  s’agirait  pas, s  Ion  nous, 
d’une  souscription  publique  ;  les  souscriptions  qui  ont  été 
ouvertes  pour  élever  des  statues  à  Pasteur  dans  les  villes 
d'Alais,  Lille,  Melun,  Arbois,  Dôle,  Chartres  et  Paris  ont 
donné  de  magnifiques  résultats,  et  nos  ciinfrères  ont  large¬ 
ment  participé  à  ces  témoignages  d’admiration  et  de  gratitu¬ 
de. Ne  pourraient-ils  s’employer  in  iividuellement  à  réunir  des 
souscriptions  qui  permettraient  de  conservera  l'Histoire  ce 
modoslc  édifice  et  de  l’offrir  à  la  ville  de  Dôle  comme  un  don 
de  l’Associalion?  Mention  serait  faite  decette  donation  à  côté 
de  la  plaque  commémorative  de  la  naissance  du  grand  homme. 

«  S'il  en  pouvait  être  ainsi,  la  Revue  Générale  des  Sciences, 
22,  rue  du  Général  Foy,  Paris  (VIH®  Arrond')  s’emploierait 
volontiers  à  centraliser  les  sommes  souscrites  en  prenant  à 
sa  charge  tous  les  frais  de  la  souscription. 

Les  Hirondelles. 

Unjournal  anti-alcoolique,  paraissant  en  Belgique,  signale 
l’existence,  à  Waremme,  d’une  curieuse  Société  de  jeunes 
filles  qui  se  sont  baptisées,  non  sans  coquetterie,  les  Hiron¬ 
delles.  Toutes  ces  jeunesses  se  sont  engagées,  par  serment,  à 
ne  jamais  épouser  un  homme  porté  sur  la  boisson,  comme 
on  dit  vulgairement.  Voilà  qui  est  très  beau,  proclame  le 
Journal  de  Bruxelles,  et  pour  peu  que  cette  Société  prenne  de 
l’extension,  les  buveurs  seront  bien  attrapés.  Ce  sera, 
d'ailleurs,  tout  bénéfice  ;  plus,  ou  plus  guère  de  femmes 
mallieureuses  en  ménage,  plus  d’enfants  voués  aux  pires 
aventures  de  par  la  tare  héréditaire.  Le  confrère  a  raison 
d'applaudir.  Tout  de  même,  nous  l'engageons  à  se  méfier. 

En  principe,  toute  jeune  fille  se  jure  bien  à  elle-même  de 
ne  jamais  épouser  un  buveur.  Elle  ne  doit  pas  être  inscrite 
pour  cela  parmi  les  Hirondelles  de  Waremme  ou  d’ailleurs. 
Seulement,  dans  la  pratique,  c’est  un  peu  différent.  L’amour 
fait  oublier  bien  des  serments.  Et  puis,  s’il  en  était  autre¬ 
ment,  dans  certains  pays,  il  y  aurait  trop  de  jeunes  filles  qui 
coifferaient  sainte  Catherine.  (Z.e  Journal.) 


Mordu  par  une  vipère.  —  Le  jeune  Finaud,  âgé  de  13  ans,  dont 
les  parents  habitent  Saint-Laurent-de-la-Prée,  a  été  mordu  à  un 
pied  par  une  vipère  et  transporté  à  l'hôpital  Saint-Charles,  à  Ro- 
chefort.  Grâce  à  une  ligature  qui  a  été  faite  par  un  intelligent  cam¬ 
pagnard,  pour  empêcher  l’empoisonnement  de  tout  le  sang,  l’état 
de  l’enfant  est  assez  satisfaisant.  On  se  rappelle  qu’il  y  a  quelques 
mois,  un  autre  petit  garçon  de  cette  commune  est  mort  après  avoir 
été  mordu  aussi  par  une  vipère  {Jeurn.  de  Marennes  du  31  août). 
On  ne  peut  que  recommander  le  procédé  employé  et  la  sucoion,  en 
pareille  circonstance. 
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FORMULES 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


XXII.  —  Contre  l'ascite. 


Crème  de  tartre . 

,  Eau  distillée . 

Sucre . . 

Essence  de  citron . 

A  prendre  en  trois  fois  en  24  heures.  , 


Q.f; 

(Sasaki). 


XXIII.  —  Contre  l'hypopion. 

Chlorhydrate  de  scopolamine .  0  gr.  02 

Eau  distillée  stérilisée .  10  gr. 

VI  à  VII  gouttes  en  instillation  chez  un  adulte. 

(Rachlmann). 


NOUVELLES 


Natalité  de  Paris.  —  Du  dimanche  7  septembre  au  samedi  13 
septembre  1902,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1002,  se  dé¬ 
composant  ainsi  :  SeoK  masculin-,  légitimes.  386.  illégitimes,  111. 
Total,  497.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  380,  illégitimes,  125.  To¬ 
tal,  505. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 
1901  :  2.424.705  habitants,  y  compris  18.380  militaires.  Du  diman¬ 
che  7  sept,  au  samedi  13  sept.  1902,  les  décès  ont  été  au  nombre 
de  735,  savoir:  365  hommes  et  370  femmes.  Les  décès  sont  dus  aux 
causes  suivantes  :  Fièvre  typhoïde  (typhus  abdomin.)  :  M.  2,  F.  3. 
T.  5.  —  Typhus  exanthématique  :  M.  0,  F.  0,  T.  0.  —  Fièvre  in¬ 
termittente  et  cachexie  palustre  :  M.  0,  F.  0,  T.  0.  —  Variole  ; 
M.  0,  F.  0,  T.  0.  —  Rougeole  ;  M.  2,  F.  2,  T.  4.  —  Scarlatine  : 
M.O,  F.  0,  T.  0.  —  Coqueluche  :  M.2,  F.  4,  T.  6.  —  Diphtérie  et 
Croup  :  M.  3,  F.  5,  T.  8.  —  Grippe  :  M.  0,  F.  0,  T.  0.  —  Cho¬ 
léra  asiatique  :  M.  (),  F.  0,  T.  0.  —  Choléra  nostras  :  M.  0,  F.  0, 
T.  0.  —  Autres  maladies  épidémiques  :  M.  1,  F.  2,  T.  3.  —  Tu¬ 
berculose  des  poumons  :  M.  96,  F.  75,  T.  171.  —  Tuberculose 
des  méninges:  M.  5,  F.  3,  T.  8.  —  Autres  tuberculoses  :  M.  8, 
F.  3,  T.  11.  —  Cancer  et  autres  tumeurs  malignes  :  M.  19,  F.  30, 
T.  49.  —  Méningite  simple  :  M.  13,  F.  11,  T.  24.  —  Congestion  hé¬ 
morrhagique  et  ramollissement  du  cerveau  :  M.  16,  F.  21,  T.  37. 

—  Maladies  organiques  du  cœur  :  .M.  14,  h’.  20,  T.  34.  —  Bron¬ 
chite  aiguë  :  M.  3,  F.  6,  T.  9.  —  Bronchite  chronique,  M.  3, 
F.  3,  T.  6.  —  Pneumonie  :  M.  9,  F.  3,  T.  12.  —  Autres  affec¬ 
tions  de  l’appareil  respiratoire  :  M.  25,  F.  24,  T.  4ff.  —  Diarrhée 
et  entérite  de  0  à  1  an  :  sein  :  M.  2,  F.  6,  T.  8  ;  autre  alimenta¬ 
tion  :  M.  33,  F.  36,  T.  69.  —  Affections  de  l’estomac  (cancer  exo.)  : 
M.  1,  F.  0,  T.  1.  —  Diarrhée  et  entérite  de  1  à  2  ans  :  M.  1,  F.  4, 
T.  5.  —  Hernies,  obstruction  intestinale  :  M.  2,  F.  3,  T.  5.  — 
Cirrhose  du  foie  :  M.  6,  F.  3,  T.  9.  —  Néphrite  et  mal  de  Bright  : 
M.  14,  F.  10,  T.  24.  —  Tumeurs  non  cancéreuses  et  autres  mala¬ 
dies  des  organes  génitaux  (femmes)  :  M.  0,  F.  3,  T.  3.  —  Septicémie 
puerpérale  (fièvre, péritonite, phlébite  puerpérale)  :  M.  0,  F.  1,  T.  1. 

—  Autres  accidents  puerpéraux  de  la  grossesse  et  de  l’accouche¬ 
ment  :  M.  0,.F.  1,  T.  1.  —  Débilité  congénitale  et  vices  de 
conformation  :  M.  7,  F.  8,  T.  15.  —  Débilité  sénile  :  M.  8,  F.  16, 
T.  24. —  Morts  violentes  :  M,  16,  F.  10,  T.  26. —  Suicides  :  M.  3, 
F.  6,  T.  9.  —  Autres  maladies  :  M.  47,  F.  52,  T.  99.  —  Maladies 
inconnues  ou  mal  définies:  M.  7,  F.  2,  T.  9. 

Morts-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  62,  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  20,  illégitimes,  11. Total  : 
31.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  24,  illégitimes,  7.  Total  :  31. 

Prix  FiLLioux.r—  En  conformité  d’un  legs  fait  à  l’administration 
générale  de  l’Assistance  publique  par  M.  Fillioux,  un  concours 
doit  être  ouvert,  chaque  année,  pour  l'attribution  de  deux  prix 
d’égale  valeur  à  décerner,  l’un  à  l’interne,  l’autre  à  l’externe  des 
hôpitaux  qui  auront  fait  le  meilleur  mémoire  et  le  meilleur  con¬ 
cours  sur  les  maladies  de  l’oreille.  Pour  l’année  1902,  le  concours 
sera  ouvert  le  lundi  8  décembre,  en  vue  de  l’attribution  de  deux 
prix  de  900  francs  chacun.  Les  élèves  qui  désireront  y  prendre 
part  seront  admis  à  se  faire  inscrire  au  Secrétariat  général  del’ As¬ 
sistance  publique,  bureau  du  service  de  santé  tous  les  jours,  les  di¬ 
manches  et  fêtes  exceptés,  de  11  h.  à  3  heures,  du  1“'  au  15  octo¬ 
bre  inclusivement.  Le  mémoire  prescrit  comme  épreuve  du  concours 
devra  être  déposé  le  15  octobre,  dernier  délai.  Ce  mémoire  devra 
être  manuscrit  et  inédit. 


Bardeleben.  —  Handhuchs  der  anatomie  dos  Menschen  inacht 
Banden.  Disse  abhandlung  bildet  zugleich  die  8.  Lieferung.  In-8 
de  170  pages.  léna  1902.  Fischer  édit. 

Bardeleben.  —  Die  abhandlung  bildet  zugleich  die  9.  Liefe- 
rung  des  Handhuchs  der  anatomie  des  menschen  in  acht  Banden. 
In-8“  de  182  pages.  léna  1902.  Fischer  édit. 

Benjamin  'T.  Solari.  —  Progecto  de  ley  estableciendo  la  pro- 
phylaxia  y  tratamiento  de  la  lepra  en  la  provincia  de  Corriente.In- 
8’  de  16  pages.  Buenos-Ayres  1902.  Emilio  Spinelll,  impr. 

Benjamin  T.  Solari.  —  Degeneracion y  crimen.  Estudio  antro- 
pologico  y  medico'legal.  In-8“  de  102  pages.  Buenos-Aires  1901. 
Emilio  Spinelli, imprim. 

Blum  (F.)  —  Ueber  Geisteskrankheiten  im  Gefalge  von  expe- 
rimentelle  erzengten  Autointoxicationen  :  psychosen  thyreoprîver 
Hunde.  Extrait  du  Neuroloqisches  Centralblatt. 

Bourget.  —  Typhlite,  pérityphlite,  anpendicite.  In-16  de  68 
pages.  Genève  1902.  Eggimann  et  Gie,  édit. 

Dantchakofp.  —  Recherches  expérimentales  sur  les  voies 
acoustiques.  In -8“  de  22  pages  avec  26  figures.  Bruxelles  1902. 
Ilayez,  imprim. 

Dumas  (de  Lodignan).  — Prophylaxie  de  la  .tuberculose  dans 
l’armée.  In-8“de  12  pages.  Montpellier,  1902.  Delord-Bohm  et 
Martial,  édh. 

Rapport  de  la  commission  administrative  de  l’hôpital  cantonal 
et  de  la  Maternité  de  Genève  pour  l’année  1900.  10-8“  de  94  pa¬ 
ges.  Genève  1902.  Imprim.  Centrale. 

Gowers. — Taste  and  the  fifth  nerve.  Extrait  du  Journal  of 
Physiology.  heipiig  Veit  et  Cie. 

Gii.bert.  W.  h.  Meissner  et  Oliven  — Diebei  der  ersten 
Deutschen  Aerzte-studienreise  besuchten  nordsee-Baden.  In-8“  de 
18  pages  avec  figures,  Berlin  1902.  Verlag  Die  Medicinische  Wo- 
che. 

Givogre  (G.  b  ) .  —  Commemorazione  de  Generale  medico 
professore  Francesco  Cortesse.  In-8“  de  74  pages.  Roma  1902. 
Voghera  édit. 

Jabelon.  —  The  real  origin  of  religion.  Io-8.do48  pages.  Lon¬ 
don  1902.  Kent  et  Cie. 

Leduc.  —  L’assainissement  de  Nantes.  In-8“  de  12  pages. Ex¬ 
trait  de  la  liazetle  médicale  de  Nantes. 

Plehn  (AL).  —  Die  malaria  der  afrikanischen  negerbevolke- 
rung  besonders  mitt  Bezug  auf  die  immunitats  Frage.  In-8“  de  52 
pages.  lena  1902.  Fischer,  édit. 

Rolleston  (M.  D).—  Splenic  anœmia, Extrait  du  Clinical  jour¬ 
nal.  London  1902. 

Medical  and  Surgical  report  of  the  presbyterian  Hospital  in  the 
City  of  New-York  1902.  Trow  direotory  printing  and  brookbin- 
ding  company. 
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PATHOLOGIE  INTERNE 

De  la  Fièvre  bilieuse  bémoglobinurique 
observée  en  Grèce  ; 

Parle  D'  Jean  P.  CARDAMATIS. 

[Suite  et  fin). 

Le  professeur  N.  Makkas,  en  dehors  des  conditions 
de  lieu,  admet  que  le  miasme  palustre,  modifié  suivant 
le  temps,  donne  lieu  à  une  action  sur  l’organisme 
humain  analogue  à  celle  qui  vient  d’être  signalée; 
Ainsi  tous  les  observateurs  font  dépendre  cette  fiè¬ 
vre  directement  ou  indirectement  de  l’intoxication 
palustre,  et  surtout  ceux  qui  ont  trouvé  les  hémato¬ 
zoaires  spécifiques  dans  leurs  préparations  microscopi¬ 
ques  considèrent  sans  hésitation  la  fièvre  bilieuse  hé- 
moglobinurique  comme  une  métastase  du  paludisme 
aigu  ;  mais  la  cachexie  palustre  est  également  une  mé¬ 
tastase  du  paludisme  aigu.  Puisque  donc  ces  deux 
états  morbidessont,  au  même  titre,  des  métastases  d’une 
seule  etmême  cause,  pourquoi  cette  dernière  phase  du 
paludisme  fait-elle  exception  de  façon  qu’en  cas  de 
cachexie  palustre  on  puisse  retrouver  toujours  les  hé¬ 
matozoaires  toutes  les  fois  que  la  fièvre  vient  à  pro¬ 
duire  son  apparition.,  et  qu’en  cas  de  fièvre  bilieuse  hé- 
moglobinurique,  au  contraire,  il  n’en  soit  pas  ainsi?  Si  à 
nos  20  cas  personnels  et  aux  5  cas  d’autres  confrères,  qui 
nous  en  ont  communiqué  les  préparations  microscopi¬ 


ques,  nous  ajoutons  encore  9  cas  appartenant  à  Mar¬ 
choux  (1),  nous  aurons  un  total  de  34  cas  de  la  fièvre 
bilieuse  hémoglübinurique  dans  lesquels  l'hématozoaire 
du  paludisme  ne  fut  retrouvé  que  cinq  fois,  ce  qui  revient 
à  un  rapport  de  14.70  %,  tandis  que  Laveran  (2)  a  re¬ 
trouvé  l’élément  parasitaire  dans  les  cas  de  cachexie 
palustre  93  fois  sur  100.  Par  ce  parallèle  comparatif  et 
par  l  ’examen  d’autres  observateurs  qui  n’ont  pu  jamais 
surprendre  la  présence  des  hématozoaires  dans  le  sang 
prélevé  sur  des  sujets  atteints  de  fièvre  bilieuse  hémo- 
globinurique,  nous  sommes  porté  à  croire  que  l’affinité 
qu’on  a  signalée  comme  existant  entre  la  fièvre  bilieuse 
bémoglobinurique  et  le  paludisme,  est  en  partie  appa¬ 
rente  et,  pour  mieux  démontrer  la  vérité  de  cette  der¬ 
nière  opinion,  nous  procéderons  à  l’étude  des  épidémies 
de  fièvres  palustres  durant  lesquelles  on  ne  put  observer 
un  nombre  proportionnel  de  cas  de  fièvre  bilieuse  hémo- 
globinurique.  A  Acarnanie,  où  nous  assistâmes  en  1892 
à  une  petite  épidémie  de  fièvres  palustres,  nous  n’eûmes 
qu’un  seul  cas  de  fièvre  bilieuse  bémoglobinurique  ; 
encore  ce  cas  ne  fut-il  constaté  qu’après  la  fin  de  1  épi¬ 
démie.  A  Pylie  et  notamment  dans  certains  villages 
insalubres  de  cette  province,  comme  la  commune  de 
Bouphrade,  etc. ,  où  il  y  eut  en  1894  une  épidémie  géné¬ 
rale  de  fièvres  palustres,  nous  ne  pûmes  observer  pas 
même  un  seul  cas  de  fièvre  bilieuse  bémoglobinurique 
à  l’exception  d’un  cas  d’hémoglobinurie  quinique  (3),  tan¬ 
dis  que  l’année  suivante,  1895,  pendant  laquelle  nous 
avions  le  nombre  ordinaire  de  cas  de  fièvres  palustres, 
sans  que  le  paludisme  eût  des  allures  épidémiques,  nous 
eûmes  l’occasion  d’observer  deux  cas  de  fièvre  bilieuse 
bémoglobinurique  et  un  cas  d’hémoglobinurie  quini¬ 
que.  L’opinion  que  pendant  les  épidémies  le  nombre  de 
cas  de  fièvre  bilieuse  bémoglobinurique  est  proportion¬ 
nel  au  nombre  des  individus  atteints  de  paludisme  n’est 
donc  pas  absolument  conforme  à  la  vérité.  A  Athènes, 
lors  de  la  grande  épidémie  de  1865, on  n’avait  pas  obser¬ 
vé  même  un  seul  cas  de  fièvre  bilieuse  hémoglobinu- 
rique.  Durant  l’épidémie  de  1885  et  1886  non  seule¬ 
ment  il  n’y  avait  aucune  analogie  de  cette  maladie  avec 


(1)  Marchoux.  —  Archiu.  de  mèdec.  navale,  1897,  p.  79. 
(2|  Laveran.  —  Traité  de  paludisme,\8%,  p.  79. 

(3)  Galien.  —  n®  1,  page  5,  an  1894. 
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les  fièvres  pernicieuses,  les  rèmiltenles  et  les  nom¬ 
breuses  intermittentes,  mais  bien  on  n’a  pas  même  pu 
l’observer  complètement,  si  ce  n’est  dans  un  seul  cas 
isolé  relaté  par  N.  Lambadarios  (1).  A  Lamie,  province 
excessivement  marécageuse  et  insalubre,  où  les  fièvres 
bilieuses  bémoglobinuriques  sont  plus  fréquentes  que 
dans  aucune  autre  localité  de  la  Grèce,  le  médecin  du 
pays,^LPRizopoulos, rapporte  que,  pendant  les  épidémies 
des  fièvres  palustres  et  notamment  des  lièvres  perni¬ 
cieuses,  la  lièvre  bilieuse  hémoglobinuriquc  ne  fut 
jamais  observée  au  début,  mais  souvent  vers  la  lin  des 
épidémies.  Dans  l'épidémie  de  1868,  les  lièvres  bilieuses 
bémoglobinuriques  étaient  moins  fréquentes  et  moins 
graves  et  ne  présentaient  pas  la  gravité  des  symptô¬ 
mes  que  le  médecin  en  question  avait  rencontrée  dans 
les  cas  de  l’épidémie  de  1863.  La  mortalité  était  égale¬ 
ment  petite.  Pendant  l’épidémie  de  1870  où  il  y  a  eu  un 
grand  nombre  de  cas  d’accidents  pernicieux,  les  fièvres 
bilieuses  bémoglobinuriques  avaient  une  forme  légè  ’e. 
Dans  les  épidémies  de  1883  et  de  1884  où  dominaient 
les  accès  pernicieux,  les  fièvres  rémittentes  et  les  conti¬ 
nues,  Rizopoulos  n’a  observé  que  peu  de  cas  de  fièvre 
bilieuse  hémoglobinurique.  Dans  la  terrible  épidémie 
de  fièvres  palustres  étendue  en  1857  sur  toute  la  pro¬ 
vince  de  Triclionie,  le  médecin  du  pays,  l’éminent  D" 
Jean  Théophanidis  (2),  ne  vit  aucun  cas  de  fièvre  bilieuse 
hémoglobinurique  ;  etdepuis  1855jusqu’à  1862,  pendant 
qu’il  (Yemeuraità  Agrinium,  il  ne.  put  observer  que  deux 
cas  de  cette  fièvre.  «  IJn  fait  qui  va  ui  la  peine  d'être  signa¬ 
ler,  dit-il,  et  qui  a  su  attirer  7non  attention  depuis  de 
longues  amiées  que  je  de^neuredans  cepanspalustre, 
cest  que,  tandis  qu'autrefoisfavais-Voceasionde  cons¬ 
tater  des  tuméfactions  énormes  delà  rate  allant  jus¬ 
qu  aux  dimen^07is  d'une  véritable  hypertrophie,  par¬ 
fois  nwi7ie  de  la  dégénérescence  du  tissit  de  ce  demiier 
organe ,  tuméfactions  accompagnées  de  sy77iptômes  de 
cachexie  palustre  grave,  alors  que  les  fièvres  bilieu¬ 
ses  hèmoglobinuriques  étaient  assez  ra^'es,  il  y  a  main¬ 
tenant  tine  dizame  d'années  que  je  n’ai  observé  que 
très  rarement  ces  dernières  altérations  organique^. 
D’autre  pa^H,  il  est  encore  digne  d'attention  que,  co)i- 
tramement  Cl  ce  quint  arrivait  autrefois,  je  ne  ren- 
conb'eque  h'ès  rarement  les  diverses  fomnesdes  fiè¬ 
vres  pernicieuses  ;7nais  en  7'evanche,  il  m'est  donné 
de  7'encont7~er  plus  fréquemment  les  fièvres  bilieuses 
hèmoglobinuriques.  » 

Le  médecin  de  Kalamata,  George;  Chryso^pa- 
ihis,}'appoi'te  qu'il  ne  vit  aucun  cas  de  fièvres  perni¬ 
cieuses  depuis  plusieurs  armées,  tandis  qu’il  fil  ï ob¬ 
servation  de  30  cas  de  fi'evre  bilieuse  hémoglobinuri¬ 
que  depuis  1870  et  suivants.  Par  couU'c,  avant  1870, 
alorsque  les  fièvres  pernicieuses  étaient  fréquentes, 
il  n'a  point  obsirvé  la  fièvre  bilieuse  hémoglobinu¬ 
rique.  Ce  fui  seulement  au  mois  d'octobre  1870  qu'on 
a  signalé  pour  la  première  fois  l'apparition  de  celle 
fièvre  dons  la  pi  ovince  de  Messénie.  Enfin  ci  Anlsia- 
nalia  de  Madagascar,  tandis  que  les  fièvres  pernii- 
cieuses  .sont  U'ès  l'ares,  d'd  Laffay  (3),  la  fi'evre 
bilieuse  hèmoglob'inurique  est  au  contra'irc  fréquente . 
L’hémoglobinurie  palustre,  dit  S.  Occonomou  (4), 
est  rare  à  l’époque  où  les  fièvres  pernicieuses  sont  fré- 


(1)  N.  L.^mbad.aiuos. —  De  l’épidémie  des  fièvres  palustres  à 
Athènes,  pendant  les  années  1885-18X0,  pîig.  53. 

(2)  J. Théophanidis.—  Traité  des  fièvres  palustres.  1885.  page  92. 
(3|  Laffay.  —  Etude  sur  lapathol.  des  Europ.  dansl’Aniziana- 

ca  et  noJKlm  sur  la  f.  bit.  liématurique,  Archiv.  de  médec.  navale, 
1899,  tl”  10,  octobre. 

(i)  S.  Oeconomou.  —  Œuvr.  mcnt.ûip.  52. 


auentes  et  on  la  note  plus  souvent  du  moment  où  ces 
ernières  fièvres  deviennent  de  plus  en  plus  rares. 
Dendant  la  dernière,  grande  épidémie  de  fièvres  palus¬ 
tres  qui  a  sévi  de  juin  à  septembre  1899  dans  le  village 
Acharnai  (Ménidien)  delà  province  d’Attique,  sur  une 
population  de  trois  mille  homme.s,  dont  le  tiers  seule¬ 
ment  a  pu  échapper  aux  atteintes  de  paludisme,  on  n’eut 
las  l’occasion  de  noter  pas  même  un  cas  de  fièvre  bi- 
ieuse  hémoglobinurique,  d’après  ce  qu’affirment  les 
médecins  du  pays  Pigadas  et  Marinos.  Cette  absence 
absolue  de  la  fièvre  bilieuse  hémoglobinurique  se  fit 
nolcrnon  seulement  dans  le  cours  de  l’épidémie  palustre, 
mais  aussi  pendant  plusieurs  mois  après  l’extinction  du 
fléau  épidémique.  U  n’est  donc  point  évident  que  la  fiè¬ 
vre  bilieuse  hémoglobinurique  soit  en  effet  sous  la  dé¬ 
pendance  du  paludisme. on  n’en  pourrait  non  plus  s’ex¬ 
pliquer  l’apparition  après  la  fin  de  l’épidémie  palustre 
par  la  nécessité  de  l’imprégnation  préalable  des  organis¬ 
mes,  par  ce  que,  si  l’on  premd  en  c  insidération  les  ter¬ 
ribles  épidémies  de  fièvres  intermittentes  et  pernicieuses 
qui  ont  éclaté  en  Europe  et  qui  décimaient  la  popula¬ 
tion,  on  est  frappé  de  ce  que  les  fièvres  bilieuses  hémo-, 
globinuriques  ne  furent  jamais  signalées,  bien  c^ue  toutes 
les  chances  fussent  pour  l’imbibition  des  organismes  par 
le  miasme  palustre.  11  n’est  pas  non  plus  permis  de  se 
figurer  que  ces  fièvres,  ne  faisant  pas  défaut  dans  le  ca¬ 
dre  nosologique,  avaient  échappé  à  l’attention  des  obser¬ 
vateurs.  Qui  ignore  les  terribles  épidémies  de  paludis¬ 
me  décrites  par  des  épidémiologistes  anglais,  français 
et  allemands  et  qui  tout  en  faisant  ravage  non  seule¬ 
ment  dans  le  sud  (1)  mais  aussi  dans  le  centre  (Grie- 
singer,  Frerichs)  et  dans  le  nord  de  l’Europe  (Hol¬ 
lande,  Pays-Bas)  ne  firent  noter  pas  un  seul  cas  de  fièvre 
bilieuse  hémoglobinurique  ?  Puisque  la  fièvre  bilieuse 
hémoglobinurique  est  considérée  par  quelques-uns  des 
observateurs  comme  pernicieuse  (Béranger-Féraud  (2), 
Antoniadis,  Korillos)  par  beaucoup  d’autres  comme  une 
métastase  ou  diadoche  du  paludisme  aigu,  et  enfin  par 
d’autres  comme  le  dernier  degré  de  cachexie  palustre, 
(Solon  Chomatianos),  pourquoi  alors, les  fièvres  bilieu¬ 
ses  bémoglobinuriques  n’apparurent-elles  pas  durant 
les  épidémies  en  Europe,  à  côté  des  nombreuses  fièvres 
pernicieuses,  ou  bien  pourquoi  n’a-t-on  pas  eu  l’occasion 
de  les  noter  consécutivement  ù  l’infection  palustre  ?  11 
estvrai  que  Frerichs,  dans  la  description  qu’il  donne 
d’une  épidémie  de  fièvres  palustres  développée  en  Sibé¬ 
rie  en  1854 par  suite  d’une  inondation  de  la rivièroOder 
rapporte  51  cas  de  fièvres  pernicieuses  observés  ùBres- 
laii  et  20  cas  d’albuminurie  dontdeux  avec  hématurie 
et  cinq  avec  ischurie  ;  mais  ces  cas  ne  peuvent  être 
considérés  sans  contrôle  et  è  la  légère  comme  des  casde 
fièvres  bilieuses  bémoglobinuriques  méconnus. 

Que  la  fièvre  bilieu.se  bémoglobinurique  ne  soit  pas 
sous  la  dépendance  directe  de  l’hématozoaire  du  palu¬ 
disme,  on  peut  aussi  se  le  persuader  parle  faitqui  suit. 
On  sait  que  le  paludisme,  outre  le  jeune  âge,  frappe 
particulièrement  les  femmes  enceintes  ainsi  que  les  ac¬ 
couchées  en  partie  ;  or,  en  Grèce,  la  plupart  des  femmes 
enceintes  (sauf  quelques  exceptions  peu  nombreuses 
dans  les  grands  centres  du  pays),  par  crainte  d’avorte¬ 
ment,  évitent  avec  soin  l’usage  de  la  quinine  et,  pour 
s’abstenir  de  la  médication  spécifique,  elles  tombent 
dans  une  anémie  profonde,  dans  la  cachexie  palustre  : 


(1)  Levy  porte  le  nomlirc  des  mort.s  à  la  suite  des  f.  palus¬ 
tres  dans  les  provinces  marécageuses  de  l’Italie  jusqu'à  00.000  par 

(2)  Etude  sur  la  fièvre  mèlanuriquc,  1874. 
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elles  se  trouvent  sous  le  coup  immiriont  des  fièvres 
palustres  voire  même  des  accidents  pernicieux  Durant 
leurs  couches,  elles  souffrent  souvent  de  fièvres  ré¬ 
mittentes  palustres,  avec  des  accidents  typhoïdes  ; 
ces  accès  prennent  quelquefois  les  allures  de  l'infection 
puerpérale,  quoiqu’ils  soient  indépendants  de  l’auto- 
infcction,  et  le  diagnostic  demeure  indécis  \k  où  l’exa¬ 
men  microscopique  ne  peut  se  faire.  Cependant,  dans 
la  mesure  de  nos  propres  connaissances,  on  n’a  jamais 
eu  l'occasion 'd’observer  la  fièvre  bilieuse  hémoglobi- 
nurique  chez  des  femmes  enceintes,  ou  du  moins 
une  telle  observation  serait  quelque  chose  d’extrême¬ 
ment  rare,  attendu  que,  dans  toute  la  littérature  mé¬ 
dicale  du  monde,  c’est-à-dire  sur  un  nombre  de  4.022 cas 
de  fièvre  bilieuse  hémoglobinurique,  nous  ne  pûmes 
retrouver  un  seul  cas  concernant  une  femme  en¬ 
ceinte  ou  accouchée.  Pourquoi  cette  immunité  pour 
la  fièvre  bilieuse  hémoglobinurique  pendant  la  gros¬ 
sesse,  puisque  cette  fièvre  est  de  nature  palustre ?Pour- 
uoi  encore  cette  fièvre  n’apparaît-elle  point  dans  les 
eux  premières  années  de  la  vie,  âge  où  l’on  observe  tout 
particulièrement  le  paludisme  ? 

Un  autre  fait,  qui  excite  beaucoup  notre  curiosité  et 
ui  nous  fait  hésiter  en  ce  qui  concerne  la  question 
admettre  le  miasme  palustre  comme  la  seule  et  uni¬ 
que  cause,  de  la  production  de  la  maladie  qui  nous  oc¬ 
cupe,  consiste  précisément  en  ce  que  nous  ne  voyons 
pas  ce  qu'on  a  signalé  a  satiété,  c’est-à-dire  la  relation 
qui  existait  entre^es  véritables  stades  typiques,  ou  les 
symptômes  essentiels  do  la  fièvre  intermittente  ou  de 
toute  autre  manifestation  symptomatologique  des  diffé¬ 
rentes  formes  du  paludisme,  et  la  gravité  ounondel'hé- 
moglobinurie.  Cette  opinion,  que  nous  avions(l)  depuis 
1893,  a  été  dernièrement  exprimée  par  Rob.  Koch  (2). 
Pourquoi  la  température,  qui  est  considérée  comme  l’é¬ 
lément  essentiel  des  manifestations  typiques  du  palu¬ 
disme,  n’est-clle  pas  proportionnelle,  presque  dans  la 
plupart  des  cas, à  la  symptomatologie  des  urines  noires 
et  de  l’élément  bilieux  général  ?  Dans  beaucoup  de 
cas,  tandis  que  les  autres  symptômes  sont  accentués, 
comme  par  exemple  les  vomissements  bilieux  avec  ou 
sans  ictère  intense,  les  urines  noires, tantôt  abondantes, 
et  tantôt  rares  jusqu’à  la  strangurie,  cependant  l’élé¬ 
ment  fébrile,  ce  symptôme  essentiel  du  paludisme,  qui 
existe  toujours  dans  toutes  les  manifestations  de  l’in¬ 
fection  palustre  (sauf  dans  la  pernicieuse  algide),  se 
trouve  rarement  et,  voire  même  fait  souvent  complè¬ 
tement  défaut  dans  la  fièvre  bilieuse  hémoglobinuri¬ 
que  (3).  Nous  remarquons  cela  non  seulement  dans  les 
cas  où  l’on  a  administré  la  quinine,  mais  aussi  dans 
ceux  où  la  conduite  thérapeutique  a  pour  base  un  autre 
ou  d’autres  agents  médicamenteux  que  la  quinine.  11 
est  donc  évident  que  leurs  observateurs,  qui,  se  fondant 
sur  l'action  ou  l'efficacité  de  la  quinine  contre  1  élé¬ 
ment  fébrile,  en  tirèrent  des  conclusions  concernant  la 
nature  de  la  fièvre  bilieuse  hémoglobinurique,  se  sont 
induits  en  erreur  à  ce  sujet  ;  car,  de  même  que  la  qui¬ 
nine  comme  un  médicament  symptomatique  peut  être 
efficace  contre  tout  état  fébrile,  elle  peut  aussi  avoir 
une  certaine  efficacité  contre  l’élément  fébrile  de  la 
fièvre  bilieuse  hémoglobinurique, 


(1)  J.  Cardamatis.  —  Des  fièvres  palustres  de  forme  pernic.  Ga¬ 
lien,  1893,  no  31 ,  juil.  30,  page  479. 

(2)  Koch.  —  Zeitschrift  fur  Hygiène und  infections  Krankheitem, 
1896.  XXI. 

(.))  J.  Théophanidis  rapporte  un  cas  do  fièvre  bil.  hémoglob.  qui 
a  duré  pendant  8  jours  sans  mouvement  fébrile.  (Ancora  su"due 
casi  di  intoîsicazione  chinica  pol.  P.  Moscato  1899,  p.  46). 


La  fièvre  du  Texas,  tout  à  fait  indépendante  du  palu¬ 
disme,  est  une  maladie  purement  fébrile  qui  donne  lieu 
très  rapidement  à  do  l'anémie,  à  des  urines  noires  et  au 
reste  de  la  symptomatologie  et  dont  l'étiologie  est  duo  à 
un  organisme  de  la  classe  des  hématozoaires.  La  mala¬ 
die  «  carneage  »  (1)  observée  chez  les  vaches  et  en  Rou¬ 
manie  chez  les  moutons  et  provenant  d'un  hématocoque 
ainsi  que  l’épizootie  de  Finlande,  sont  des  maladies  fé¬ 
briles  ressemblant  aux  hémoglobinuries  de  l’homme  et 
dont  la  pathogénie  procède  d'hématozoaires  qu’on  croit 
identiques  à  ceux  du  paludisme.  Les  hémoglobinuries, 
en  général,  chez  les  animaux  tout  autant  que  les  hom¬ 
mes,  se  rencontrent  dans  les  foyers  palustres.  Moi  aussi 
j’ai  eu  l’occasion  (l'observer  un  cas  d'hémoglobinurie  sur 
un  bœuflorsque  je  séjournais  dans  des  pays  marécageux 
en  Grèce,  et  j’en  ai  donné  la  description  (2).  L’hémo¬ 
globinurie  épizootique  de  Finlande  en  1895  avait  plus 
d'intensité  et  d’extension  dans  les  foyers  marécageux 
aux  environs  des  villes  de  Nyslott,  de  Kuopio  et  de 
Joensum.  Puisque  donc  toutes  ces  deux  maladies  de  la 
même  espèce  observées  tant  sur  les  bêtes  à  cornes  que 
sur  les  hommes  sont  plus  fréquentes  dans  les  foyers  du 
paludisme,  et  puisque  on  suppose  que  le  miasme  pa¬ 
lustre  ou  d'auty'es  fermentations  qui  s'opèrent  dans 
/c’s  constituent  la  cause  de  ces  deux  maladies, 

pourquoi  alors  les  observations  microscopiques  mon¬ 
trent-elles  un  microbe  spécifique  tout  autre  que  celui 
du  paludisme  dans  les  hémoglobinuries  des  animaux  et 
pourquoi  encore  ces  mômes  recherches  dans  un  petit 
nombre  de  cas  bien  avérés  d’hémoglobinurie  humaine 
révèlent-elles  des  microorganismes  différents  des  hé- 
matozoairesdu  paludisme?  C'est  pour  ces  raisons  qu’on 
no  doit  pas,  tant  qu'on  ne  finira  par  avoir  une  pleine 
cerlitude  à  ce  sujet,  se  prononcer  absolument  en  faveur 
du  paludisme, parce  que  ccn’estpointimprobable  qu’un 
agent  spécifique  soit  la  cause  pathogénique  de  cette 
fièvre  (4^  La  fièvre  bilieuse  hémoglobinurique  qui  se 
développe  sous  l’influence  de  plusieurs  causes  et  qui  se 
rencontre  aussi  comme  symptôme  dans  diverses  mala¬ 
dies  ne  peut  être  le  produit  exclusif  du  paludisme  ; 
peut-être  provient-elle  d'une  autre  cause  toxique  alors 
ue  le  paludisme  ne  sert  que  de  motif  léger.  Comme 
ans  les  maladies  contagieuses,  le  virus  morbilleux 
ou  le  virus  variolique  par  exemple  en  eux  seuls  n’ar¬ 
rivent,  par  leur  action  sur  la  muqueuse  intestinale,  à 
provoquer  qu'une  légère  diarrhée,  tandis  que  pour  le 
développement  simultané  d’une  entérocolite  ou  d'une 
diarrhée  cholériforme,  il  faut  l’intervention  non  plus 
du  virus  ou  de  la  cause  de  cette  maladie,  mais  bien 
d'autres  causes,  c'est-à-dire  l’intervention  des  micro- 
organismes  qui  vivent  et  pullulent  dans  le  tube  digestif, 
il  en  estde  môme  ici  :  c'est  absolument  comme  si  l'hé¬ 
matozoaire  du  paludisme  exerçait  une  certaine  influ¬ 
ence  sur  l'organisme,  il  ne  pourrait  cependant  donner 
naissance  par  lui  seul  à  la  fièvre  bilieuse  hémoglobinu¬ 
rique  par  le  développement  duquel  il  faudrait  néces¬ 
sairement  l'intervention  d'une  autre  cause  spécifique 


(1)  Babès.  —  L’étiologie  d’une  enzoolie  des  moutons,  cto.  Aca¬ 
démie  des  Sciences,  1892,  22  août. 

(2l  J.  Cardamatis.  —  Hémoglobinurie  d’un  enfant  due  à  la 
([uinine,  et  hémoglobinurie  d’un  bœuf.  (Journal  i7]édic.  de  l'armée 
h-  l’.cne),  Nov.  1896. 

(3)  ZiEMA.sN.  (Ueber  Malaria  und  andere  Blutparasiten.  nebst 
Anhang.  eine  wirksame  méthode  dor  Chromatin,  und  Blutfarbung 
Icna  1898).  ayant  examiné  dos  préparations  microscopiques  de 
sang  desséché  qui  provenaient  de  bêtes  à  cornes  mortes  d’hémo¬ 
globinurie,  prétend  avoir  retrouvé  dos  parasites  semblables  è  ceux, 
des  fièvres  qu’on  rencontre  p.fndant  la  saison  estivo  automnale. 

(4)  C.  Papayannïs.—  Etude  sur  la  Rougeole,  1899,  page  64. 
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jusqu'à  aujourd'hui  inconnue  de  nous  et  échappant 
aux  moyens  artificiels  de  la  Science.  Si  l’hématozoaire 
du  paludisme  en  lui  seul  était  suffisant  pour  donner 
naissance  à  la  fièvre  bilieuse  hémoglobinurique  sans  le 
concours  d’une  autre  cause,  soit  locale,  soit  diathési- 
que  ou  même  fermentative,  comment  s’expliouerait-on 
le  fait  que  cette  capacité,  cette  activité  de  l'hémato¬ 
zoaire,  du  paludisme  ne  se  fait  aussi  observer  fréquem¬ 
ment  dans  la  cachexie  palustre,  état  qui  dénote  le  plus 
haut  degré  de  l’évolution  du  parasite  et  d’où  provien¬ 
nent  des  extravasions  sanguines  ainsique  tant  d’autres 
manifestations  morbides  ?  Nous  avons  démontré  pré¬ 
cédemment  que  la  fièvre  bilieuse  hémoglobinurique 
portait  ses  atteintes  non  seulement  contre  des  indivi¬ 
dus  qui  subissaient  depuis  longtemps  les  influences  du 
paludisme,  mais  aussi  contre  des  individus  qui  n’avaient 
été  guère  atteints  de  fièvres  palustres  à  l’exception  d’un 
certain  nombre  d'accès  intermittents  ou  de  nèvros  bi¬ 
lieuses  ou  enfin  de  gastricismes.  On  ne  doit  pas,  par 
conséquent,  l’adapter  si  étroitement  au  paludisme  seul 
et  négliger  les  autres  causes  efficientes  si  variées  et  en 
si  grand  nombre.  Il  est  vrai  que  le  paludisme  peut  être 
considéré  comme  une  cause  de  production  de  la  fièvre  bi¬ 
lieuse  hémoglobinurique  ;  il  n’en  n’ofFre  pas,  pourtant, 
moins  de  doute  en  ce  sens  parce  que  le  traitement  spéci¬ 
fique  lui-même  nous  montre  que  le  médicament  spéci¬ 
fique  du  paludisme  fait  une  distinction  tellement  diffé¬ 
rente  parmi  les  divers  organismes  qu’on  soit  en  ignorance 
par  rapport  à  la  fièvre  hémoglobinurinue  des  cas  où 
cet  agent  pharmaceutique  peut  rendre  des  services  ou 
non.  Comment  pourrions-nous  baser  la  nature  patho¬ 
génique  de  cette  fièvre  sur  les  effets  thérapeutiques  de 
fa  quinine,  comme  en  font  certains  auteurs,  tant  que 
nous  avons  le  témoignage  de  cas  où  il  n’y  a  pas  eu  an¬ 
térieurement  des  atteintes  de  fièvres  intermittentes  et 
que  nous  voyons,  d’autre  part,raction  thérapeutique  de 
la  quinine  agissant  symptomatiquement  et  dans  des  cas 
où  il  n’y  a  pas  même  de  loin  influence  du  miasme  pa¬ 
lustre,  comme  par  exemple  dans  les  états  pyohémiques 
et  septicémiques  ?  (Evang.  Kalliondjis).  Combien  de 
fois  des  maladies  fébriles  ne  furent-elles  pas  attribuées 
à  l’infection  palustre  pour  le  seul  fait  que  ces  affections 
eurent  été  influencées  ou  môme  guéries  par  la  quinine? 
Quant  aux  cas  de  fièvre  bilieuse  hémoglobinurique  dans 
lesquels  l’examen  du  sang  rend  incontestable  la  présence 
des  hématozoaires,  nous  n’en  faisons  pas,  de  notre  part 
au  moins,  grand  cas  ;  nous  ne  pouvons  les  considé¬ 
rer  comme  suffisantes,  attendu  que,  comme  nous  l’a¬ 
vons  dit  ailleurs,  il  est  possible  que  les  deux  élé¬ 
ments  morbigènes,  celui  de  la  fièvre  bilieuse  hémo¬ 
globinurique  et  celui  du  paludisme,  évoluent  simulta¬ 
nément  dans  un  même  organisme.  Soit  que  les  héma¬ 
tozoaires  fassent  défaut,  soit  qu’on  les  retrouve  indé¬ 
pendamment  de  l’existence  antérieure  ori  non  des  fiè¬ 
vres  palustres,  pour  que  la  fièvre  bilieuse  hémoglobi¬ 
nurique  fasse  son  apparition,  il  faut,  à  notre  avis, 
que  l’organisme  du  sujet  soit  affaibli,  épuisé,  ou  même, 
ce  qui  a  plus  d’importance,  il  faut  que  cet  organisme 
se  présente  modifié  dans  sa  constitution  normale.  La 
diathèse  arthritique  (arthritisme),  la  syphilis,  les  intoxi¬ 
cations  mercurielle,  quinique  et  phosphorique, ainsi  que 
tous  les  cas  où  l’on  observe  l’hémoglobinurie,  n’offrent- 
ils  pas  des  terrains  altérés  pathologiquement,  des  ter¬ 
rains  dont  les  éléments  se  retrouvent  modifiés  ? 

Nous  ne  rattachons  donc  pas  directement  la  fièvre 
bilieuse  hémoglobinurique  à  l'hématozoaire  du  palu¬ 
disme  ;  nous  envoyons  la  pathogénie  dans  une  cause 


tout  à  fait  différente  de  ïhématozaire.  Nous  considé¬ 
rons  le  paludisme  et  les  dysthrepsies  {nutritions  dé¬ 
fectueuses)  comme  une  cause  indirecte  dans  la  patho¬ 
génie  de  la  maladie  qui  nous  occupe.  C'est-à-dire 
que  le  paludisme  et  les  dysthrepsies  sont  des  états 
qui,  bien  qu'ils  ne  puissent  eux  seuls,  par  leur  ac¬ 
tion  isolée,  déterminer  la  maladie  en  question,  exer¬ 
cent  une  telle  influence  sur  l'organisme  que  la  fièvre 
bilieuse  hémoglobinurique  puisse  s’établir. 


Rapport  statistique  delà  fièvre  bilieuse  hémoglobinu¬ 
rique  observée  en  Grèce  et  les  maladies  palustres. 

Statistique  I.  —  Provenant  de  43  hôpitaux  et  infirmeries  de 
l'armée  de  la  Grèce  pendant  les  années  1893-1898. 

Entrées  pour  maladies' variées .  153.158 

»  »  palustres .  60.125 


De  60.125  malades  entrés  dans  les  hôpitaux  et  infirmeries 
comme  impaludés  avaient  : 

F  lèvres  intermittentes . .  56.127 

»  rémittentes .  2.613 

Cachexies  palustres . .  990 

Fièvres  continues .  f54 

»  pernicieuses . . .  i .  127 

»  palustres  chroniques .  58 

»  bilieuses  hémoglobinuriques  55 

Hémoglobinurie  quinique .  1 

De  56.127  cas  de  fièvres  intermittentes,  les  2.6(0  étaient 
d’un  type  connu.  Parmi  ceux-ci  il  y  avait  : 

Fièvres  quotidiennes .  2.020 

»  tierces... .  518 

»  quartes .  72 

Parmi  les  127  cas  de  fièvres  pernicieuses,  il  y  avait  : 


Accès  comateux .  113 

)>  algides .  3 

»  entérorragiques .  3 

»  syncopal .  1 

»  apoplectique .  1 

»  gastralgique .  1 

»  maniaques .  3 

»  épileptique .  1 

X  amaurotique .  1 


Dans  les  55  cas  de  fièvre  bilieuse  hémoglobinurique,  le 
traitement  a  été  fait  toujours  au  moyen  de  la  quinine.  Il  y 
eut  14  morts,  soit  une  mortalité  de  25,45  %  . 


Statistique  II.  —  Dans  laquelle  sont  comprises,  en  dehors  de  la 
précédente,  les  statistiques  de  quelques  médecins  hellènes. 

Total  de  malades  impaludés .  116.119 

Parmi  ces  malades  on  relève  des  : 


Fièvres  intermittentes . 

»  rémittentes . 

»  continues . 

»  chroniques . 

Cachexies  palustres . . . 

Accès  pernicieux . . . 

Fièvres  bilieuses  hémoglobinuriques. 
Hémoglobinuries  quiniques. . .  « . 


254 

114 

2.249 


Parmi  les  107.466  cas  de  fièvres  intermittentes,  les  14.265 
furent  d’un  type  connu,  parmi  ceux-ci  il  y  avait  : 


Fièvres  quotidiennes .  KF.  427 

»  tierces .  3.510 

»  quartes .  258 

De  1519  cas  de  fièvre  bilieuse  hémoglobinurique  relevés 
dans  la  littérature  médicale  hellène,  en  retranchant  ceux  du 
D'  Rizopoulos  nous  avons  319  cas.  De  ceux-ci  les  68  ont  été 
traités  sans  quinine  et  il  y  a  eu  3  morts.  Mortalité  4,4  s .  Les 
autres  251  cas  par  la  quinine  et  il  y  a  eu  74  morts.  Mortali¬ 
té  29  1/2  %  . 

Statistique  III.  —  Dans  laquelle,  outre  les  deux  statistiques 
précédentes,  sont  comprises  les  notes  statistiques  f  observateurs 
hellènes  et  étrangers. 

Fièvres  intermittentes . 315.022 

X  pernicieuses .  3.133 

»  bilieuses  hémoglobinuriques.  4.Ô23 
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Des  315.023  cas  de  fièvres  intermittentes,  les  40.665  étaient 
d'un  type  connu,  parmi  ceux-ci  il  y  avait  : 


Fièvres  quotidiennes. 

»  tierces. 

.  16.075 

»  .  quartes 

.  1.487 

Parmi  les  3.133  cas 

de 

fièvres  pernicieuses,  les 

1.347 

étaient  d’une  forme  connue. 

parmi  ceux-ci  il  y  avait  ; 

1 .063 

Accès  syncopaux. ... 

9 

'  »  algides . 

160 

»  apoplectiques . 

))  délirants . 

45 

»  cholériques... 

5 

))  ataxiques . 

18 

>>  gastralgiques. 

5 

»  méningitiques. 

1 

»  maniaques.... 

10 

»  convulsifs.... 

10 

»  épileptiques... 

3 

»  gastrooholiqu' 

1 

»  congestif . 

1 

»  dysentériques. 

8 

»  amaurotiques. 

2 

»  entérorragique 

G 

Vai.eur  statistique  de  Caclien  thérapeutique  de  la  quinine  dans 

la  fièvre  bilieuse  hémoqlobinurique. 

Des  4.022  cas  de  fièvre  bilieuse  hémoglobinurique  recueil¬ 
lis  dans  la  littérature  médicale  universelle,  nous  connais¬ 
sons  les  méthodes  thérapeutiques'et  l  issue  sur  les  3.00S  cas. 

En  défalquant  de  ce  nombre  les  1200  cas  observés  par  le 
D"'  Rizopoulos,  nous  restent  1,. 808  cas  dont  les  1.480  appar¬ 
tiennent  à  la' littérature  médicale  étrangère  et  les  autres  310 
cas  à  la  littérature  hellène. 

Do  ces  1.808,  la  conduite  thérapeutique  avait  pour  base,  dans 
1.352,  la  cpiinine  ;  dans  456  une  autre  médication. 

Parmi  les  1.352  malades  tTAités  par  la  quinine,  3ô'i  mouni- 
rent.  •  ■ 

Parmi  les  456  malades  traités  sans  quinine,  il  y  a  eu  33  morts. 

Mortalité  dans  les  traitements  par  la  quinine  26.1  %  • 

»  >>  »  sans  quinine  7.5  % 


ASSISTANCE  PUBLIQUE 


Ecoles  d’infirmières  au  Havre  et  en  Amérique  ; 

Par  le  D'  Robert  SOREL  Le  Havre), 

Chirurgien  de  l'hôpital  Pasteur. 

Ce  n’est  pas  dansce  journal  qu’il  est  nécessaire  dedé- 
■montrer  l’utilité  des  écoles  d’infirmières  ;  je  voudrais 
simplement  dans  cette  note  montrer  ce  que  j’ai  pu  faire 
au  Havre  avec  l'appui  du  Conseil  municipal,  de  l’admi¬ 
nistration  hospitalière  et  de  quelques  collègues  des  hôpi¬ 
taux  qui  prêtent  gratuitement  leur  concours  à  notre  école. 
Ensuite,  après  avoir  montré  les  progrès  réalisés,  je  vou¬ 
drais  indiquer  ce  qu'il  reste  à  faire  en  m’appuyant  sur 
ce  que  j’ai  pu  voir  dans  un  récent  voyage  aux  Etats- 
Unis, où  les  «  Nurses  »  sont  admirablement«  entraînées  » 
et  où  elles  rendent  de  si  grands  services. 

Au  Havre.  —  L’Ecole  degardes-malade%  a  été  fondée 
en  novembre  1S97,  sous  les  auspices  du  Conseil  munici . 
pal  et  la  surveillance  de  la  Commission  .idministralive 
des  hospices  ;  elle  a  été  ouverte  aussitôt.  Les  cours  sont 
suivis  :  1"  par  le  personnel  des  hôpitaux,  hospitalières 
religieuses  et  la'iques,  infirmiers  et  infirmières,  etc.,  qui 
trouvent  dans  la  fréquentation  assidue  des  cours  l  ins 
truction  qui  leur  est  indispensable  pçur  exercer  conve¬ 
nablement  leurs  fonctions  ;  2"  par  les  personnes  do  la 
ville  qui  font  partie  des  sociétés  de  Secours  aux  bles¬ 
sés  militaires  et  par  celles  qui  se  destinent  à  la  profession 
de  garde-malades. 

Les  cours  théoriques  sont  professés  par  MM.  les  doc¬ 
teurs  Deronde,  médecin  des  hôpitaux,  pour  l’Anatomie  ; 
Caron, médecin  de  l’hospice  général  pour  la  Physiologie  ; 
Frottier,  médecin  de  l’hôpital  Pasteur,  pour  l’Hygiène  ; 
Sorel,  chirurgien  de  l’hôpital  Pasteur  pour  la  Chirurgie  ; 
Courbet,  médecin  de  l’hospice  général  pour  la  médecine  ; 
Powilewicz, médecin  de  la  Mater  nité,pour  les  soins  à  don¬ 
ner  aux  femmes  en  couches  ;  MM.  Le  Marié  et  Domini¬ 
que,  pharmaciens  des  hôpitaux,  pour  la  pharmacie  ; 
M.  Gardyl,  directeur  des  hôpitaux  pour  l'administration. 


Les  élèves  qui  sont  reçues  à  la  fin  de  la  première  année, 
doivent  accomplir  un  stage  de  6  mois  dans  les  hôpitaux 
(2  mois  en  médecine,  2  mois  à  la  Maternité,  2  mois  en 
chirurgie)  avant  de  recevoir  le  diplôme. 

Depuis  son  ouverture,  l’Ecole  a  donné  les  résultats 
suivants  :  Ont  suivi  les  cours  : 

1897- 1898  :  25  élèves  et  57  auditeurs  et  auditrices  ; 

1898- 1899  :  25  élèves  et  48  auditeurs  et  auditrices  ; 

1899- 1900  :  34  élèves  et  20  auditeurs  et  auditrices  ; 

1900- 190i  :  35  élèves  et  2 auditeurs  et  auditrices. 

Ont  été  reconnus  aptes  à  la  fin  de  l’année  scolaire  à 

faire  le  stage  de  6  mois  pour  l’obtention  du  diplôme  : 
1897-1893  :  4  dont  1  infirmier,  1  infirmière,  2  personnes 
de  la  ville  dont  1  garde  malade  ;  —  1898-1893  :  4  dont 
1  infirmière,  3  personnes  de  la  ville, dont  1  garde-malade; 
—  1899-1900: 4  dont 2 hospitalières  laïques(surveillantes), 

1  infirmier,  1  personne  de  la  ville  ;  —  1900-1901  :  21  dont 
11  religieuses  hospitalières,  5  hospitalières  la'iques,  5 
personnes  de  la  ville  1901-1912  :  21  dont  12  religieu¬ 
ses  hospitalières,  4  hospitalières  laïques,  1  infirmier,  4 
personnes  de  la  ville. 

Ont  obtenu  le  diplôme  :  1898-1899  ;  3  dont  1  infirmier, 

2  personnes  de  la  ville,  dont  1  garde-malade  ;  —  18!)9- 
1900  ;  2  dont  1  infn-mière,  1  personne  de  la  ville  garde- 
malade  ;  —  1900-1901  :  4  dont  2  hospitalières  laïques,  1 
infirmier,  1  personne  de  la  ville  ;  —  1901-1902  ;  18  dont 
11  religieuses  hospitalières,  5  hospitalières  laïques,  2 
personnes  de  la  ville,  dont  1  entrée  comme  hospitalière 
laïque. 

L’école  a  rendu  des  services  aux  hôpitaux,  actuelle¬ 
ment  presque  toutes  nos  surveillantes  de  l’hôpital  Pas¬ 
teur  (laïcisé)  et  les  religieuses  de  l'hospice  général  ont 
suivi  les  cours  etsont  diplômées. L’administration  a  amé¬ 
lioré  aussi  la  situation  de  nos  surveillantes  et  nous  la 
louons  de  cette  sollicitude. 

Voici  la  situation  des  surveillantes  : 

Avant  1902.  Surveillantes  800  fr.  par  an.  —  Sous-sur¬ 
veillantes  600  fr.  par  an.  —  Adjointes  400  fr.  par  an.  Ce 
grade  a  été  supprimé. 

Depuis.  Surveillantes  de  l”  classe  au  choix  après  10 
ans  de  service  comme  surveillante  hospitalière,  1000  fr. 
par  an.  —  Surveillantes  de  2“  classe,  800  fr.  par  an.  — 
Sous-surveillantes  de  P'  classe  au  choix  après  5  ans  de 
service  comme  sous -surveillantes  hospitalières,  700  fr. 
par  an.  —  Sous-surveillantes  de  2®  classe,  600  fr.  par  an. 

Le  bâtiment  destiné  aux  surveillantes  est  mal  entre¬ 
tenu  et  dépourvu  des  installations  hygiéniques  suffisan¬ 
tes,  l’installation  des  cabinets  est  défectueuse,  il  n’v  a 
ni  salle  de  bains,  ni  eau  chaude  en  permanence  à  la  dis¬ 
position  du  personnel.  L’hôpital  doit  être  une  écolo  d'hy¬ 
giène  et  le  devoir  élémentaire  des  municipalités  et  des 
commissions  administratives  est  d’assurpr  â  celles  qui 
passent  leur  vie  au  milieu  des  rrfalades,  exposées  à  la  con¬ 
tagion  d’une  façon  permanente,  une  installation  hygié¬ 
nique  complète,  elle  en  ont  plus  besoin  que  tout  autre. 
Gomme  nous  le  verrons,  les  Américains  ont  compris  ce 
devoir  et  l’installation  des  «  Nurses  homes  »  est  à  imiter. 
Le  minimum  est  d’installer  des  cabinets  irréprochables 
et  des  salles  de  bains  à  chaque  étage  et  des  lavabos  in¬ 
dividuels  dans  chaque  chambre  avec  eau  chaude  et  eau 
froide.  Il  est  juste  de  dire  que  la  commission  du  Havre 
s’est  émue  de  cet  état  de  choses  et  qu’elle  a  ordonné  des 
travaux  ,  je  ne  souhaite  qu'une  seule  chose  c’est  qu'il 
soient  compris  d’une  façon  large  et  scientifique  ;  peut 
être  au  point  de  vue  hygiénique  demandera-t-elle  l’avis 
des  médecins  !  En  tous  cas,  l’administration  a  tenu  à 
faire  preuve  d’imitation  et  de  progrès  en  se  préoccupant 
de  cette  question  d’initiative. 

On  sait  les  efforts  faits  par  notre  maître  Bourneville 
dans  ce  journal  pour  remplacer  les  taudis  du  personnel 
secondaire  des  hôpitaux  de  Paris  par  des  logements  sa¬ 
luées.  Espérons  que  le  nouveau  directeur  de  l'assis¬ 
tance  publique  donnera  tous  ses  soins  à  réaliser  cette 
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réforme  et  que  Paris  ne  restera  pas  toujours  la  ville  la 
plus  arriérée  pour  l’organisation  de  ses  hôpitaux. 

Telle  est  la  situation  au  Havre  ;  j'avais  indiqué,  dans 
un  article  sur  les  Ecoles  d’infirmières  dans  la  Norman¬ 
die  Médicale  du  ]*'•  janvier  1894,  quel  devrait  être  le 
mode  de  recrutement  du  personnel  hospitalier.  Il  de¬ 
vrait  y  avoir  2  catégories  :  a]  les  infirmières  destinées 
uniquement  à  donner  les  soins  aux  malades  et  b)  les 
domestiques  chargées  du  nettoyage,  etc.  Pour  la  caté- 
orie  a,  on  devrait  solliciter  par  une  réclame  bien  faite 
entrée  dans  nos  hôpitaux  de  jeunes  filles  bien  élevées 
et  instruites,  en  leur  assurant  un  logement  convenable, 
en  leur  évitant  une  promiscuité  peu  agréable  et  en  leur 
don  liant  une  légère  rétribution  pendant  le  temps  de  leurs 
études.  Au  bout  de  leur  année,  celles  qui  auraient  passé 
l’examen  d’aptitude  pourraient  être  nommées  sous-sur¬ 
veillantes.  L’Administration  devrait  créer  ainsi  pour 
l’hôpital  Pasteur  cinq  à  six  places  au  moins^’élèves  qui 
assureraient  un  recrutement  régulier  de  nos  surveillan¬ 
tes,  en  permettant  ainsi  d’avance  déjuger  parles  faits 
leurs  aptitudes  ;  on  ne  serait  pas  obligé,  au  départ  d’une 
surveillante, du  jour  au  lendemain,  de  trouver  une  rem¬ 
plaçante  qui  n’a  pas  fait  ses  preuves.  De  plus  ces  élè¬ 
ves  seraient  très  utiles,  car  notre  personnel  esiinsuffi- 
sant.  Bans  notre  hôpital,  le  nombre  des  internes  èst 
trop  restreint,surlout  en  chirurgie;  les  surveillantes  doi¬ 
vent  donc  nécessairement  faire  des  pansements,prépa- 
rer  et  assister  aux  opérations,etc  .;-leur  travail  est  d’au¬ 
tant  plus  difficile  qu’elles  sont  peu  aidées  par  des  infir¬ 
miers  peu  payés  et  par  suite  peu  stables.  Ainsi  dans 
mon  pavillon  d’hommes,  où  j’ai  56  malades,je  n’ai  qu  une 
surveillante  et  une  sous-surveillante  ;  une  ou  deux  élè¬ 
ves  ne  seraient  pas  de  trop  pour  les  suppléer  d’autant 
plus  que  pour  les  70  lits  de  mon  service  je  n’ai  qu’un  in¬ 
terne.  .le  crois  l’administration  plutôtdisposée  à  adopter 
ces  idées,  mais  1“  elle  n’a  pas  assez  fait  connaître  au 
public  les  conditions  matérielles  et  morales  que  l’on 
donne  aux  surveillantes  ni  les  services  rendus  par 
son  école.  2“  elle  est  malheureusement  à  court  d’argent. 
Le  conseil  municipal  est  assez  généreux,  maison  ne  lui 
fait  pas  assez  voir  les  services  à  rendre  et  le  devoir 
démocratique  qu’il  lui  incombe  d’assurer  un  service  hos¬ 
pitalier  très  soigné. 

En  résumé,  les  efforts  faits  par  le  conseil,  l’admi¬ 
nistration  et  nos  collègues  ont  fait  de  notre  hôpital  Pas¬ 
teur  un  des  mieux  outillés  et  des  plus  dignes  d’une  visi¬ 
te,  surtout  en  comparaison  avec  les  vieux  hôpitaux  sales 
de  Paris;  cependant,  il  faut  encore  faire  des  efforts  sur 
certains  points  pour  compléter  l’outillage.  (  1  suivre.) 


La  décoration  de  la  clinique  gynécologique  de 
I  hôpitai  Broca. 

On  sait  avec  quel  soin  le  !’'■  Pozzi  a  fait  installer  son  service 
à  l’hôpital  Broca.  Le  Progrès  médical  à  diverses  reprises  a 
fait  la  description  de  ces  salles  qui  n’ont  plus  qu’une  va¬ 
gue  ressemblance  avec  les  tristes  dortoirs  de  nos  vieux  hô¬ 
pitaux.  Le  Journal  donne  de  nouveaux  détails  sur  la  clinique 
gynécologique  de  Broca  et  sur  ses  peintures  décoratives. 
Dans  les  corridors,  dit-il,  la  Santé  rendue  aux  malades  et  Vile 
heureuse,  de  Clairin,  la  Terrasse  du  Luxembourg ,  de  Char¬ 
les  Guérin  ;  dans  la  salle  Ilécamier  :  Mélodie  nocturne  et  la 
Forêt  de  Nezel  ;  dans  la  salle  Alphonse  Guérin  :  une  .)Ier  dé¬ 
ferlant,  de  Girault  ;  dans  la  bibliothèque  :  le  Repos,  de  Koni- 
nin  :  dans  la  salle  Iluguier  ;  le  Soir  de  Dubufe  ;  dans  les  es¬ 
caliers  ;  VAnge  et  la  vagabonde  d’Henri  Petit-Jean  et  les  Mou¬ 
tons  au  pâturage,  de  Mathew.  M.  Bellery-Desfontaines,  l’ar¬ 
tiste  bien  connu,  achève,  en  ce  moment,  deux  grands  pan¬ 
neaux  de  la  salle  Broca  :  l’un  représentant  la  Jeunesse  et  la 
Vigueur,  deux  belles  jeunes  femmes  accueillant  les  convales¬ 
cents  ;  l'autre  symbolisant  également  la  maladie  et  la  gué¬ 
rison,  sous  les  apparences  d'une. trirème  qui  vole  Vers  un 
ange  de  lumière  posé  sur  la  rive.  Au-dessous  : 

Je  vis  un  ange  blanc  qui  passait  sur  ma  tête. 

Son  vol  éblouissant  écartait  la  tempête 
Et  faisait  taire  au  loin  la  mer  pleine  de  bruits. 


BULLETIN  DU  PROGRÈS  MÉDICAL 

Le  fœticide  thérapeutique. 

II  est  des  questions  éternelles  et  le  fœticide  théra¬ 
peutique  est  du  nombre.  On  a  beau  développer  à  son 
sujet  les  arguments  les  plus  divers,  envisager  les  cas 
les  plus  rares,  tirer  les  conclusions  les  plus  inatten¬ 
dues,  le  procès  reste  toujours  pendant.  11  y  a  à  peine 
un  an  {Progrès  Médical  du  29  juin  1901),  un  de  nos 
correspondants,  M.  le  D'  Zalackas,  nous  adressait  un 
intéressant  article  :  Du  Droit  de  vie  et  de  mort  en  cas 
d'accouchement  difficile  ;  l’auteur  y  traitait  la  ques¬ 
tion  du  fœticide  thérapeutique,  il  y  subordonnait  l’in¬ 
térêt  de  la  mère  au  droit  à  la  vie  de  l’enfant,  il  refusait 
à  la  mère  le  droit  de  se  soustraire  à  une  opération,  qui, 
en  lui  faisant  courir  des  risques,  permettrait  de  sauver 
son  enfant,  et  il  concluait  :  «  Sacrifier  l’enfant  pour  sau¬ 
ver  la  mère  est  une  légende  qui  doit  disparaître.  » 

Nous  n’eùnies  aucune  peine  à  réfuter  ce  dangereux 
paradoxe,  car  le  Comité  consultatif  de  l’Assistance  pu¬ 
blique  avait  déjà  répondu  à  cette  môme  question  par  la 
voix  autorisée  de  l’éminent  juriconsulte,  M.  Bétolaud, 
(séance  du  21  décembre  1899)  que  «  l’accoucheur,  après 
avoir  fait  toutes  les  représentations  nécessaires  (à  la 
mère)  doit  s’incliner  devant  sa  volonté  nettement  ex¬ 
primée  ».  Et,  en  bonne  morale,  pour  le  médecin,  lechi- 
rurgien  ou  l’accoucheur,  aucun  autre  intérêt  ne  doit 
avoir  le  pas  sur  celui  de  l’être  qui  s’est  volontairement 
confié  à  ses  soins . 

La  même  question  vient  d’être  traitée  dans  la  Presse 
médicale  (n'”du  21  mai,  20  aoiit  et  23  août),  avec  plus 
d'ampleur.  Dans  un  article  intitulé  :  L'obstétrique  etla 
Morale  Chrétienne,  M.  .1.  Thoyer-Rozat  a  fait  la  criti¬ 
que  des  doctrines  obstétricales  exposées  dans  un  ou¬ 
vrage  de  deux  professeurs  de  l’Université  catholique  de 
Lille  :  MM.  Moureau  et  Lavrand.  Cet  ouvrage  a  paru 
sous  le  titre  :  Le  médecin  chrétien  ;  leçons  pratiques 
de  déontologie  méd'icnle.  Examinant  tous  les  cas  où  la 
vie  de  la  mère  et  du  fietus  est  compromise,  ces  deux 
théologiens  y  concluent  : 

1°  «  L'embryotomie  sur  l’enfant  vivant  est  interdite 
dans  tous  les  cas.  . 

2°  «  L’avortement,  même  lorsque  saprovocaiion' est 
indiquée  comme  une  dernière  planche  de  salut  pour 
la  mère,  est  rigoureusement  interdit. 

3“  «  La  laparotomie  et  l’extracflondu  fu-tiis  vivant  ou 
supposé  tel  dans  le  cas  de  grossesse  extra-utérine  sont 
interdits  au  même  titre  que  l’embryotomie  sur  l’enfant 
vivant  ou  l’avortement  provoqué  ;  le  fait  de  la  gros¬ 
sesse  ectopique  ne  change  rien  à  l’application  des  règles 
morales  concernant  les  grossesses  utérines  ». 

Ces  monstruosités  s’appuyent  sur  les  décrets  de  la 
Sacrée  Congrégation  du  Saint-Office.  M.  Thoyer-Kozat, 
avec  une  modération  à  laquelle  il  faut  rendre  hommage, 
a  cherché  à  rassurer  les  scrupules  des  médecins  catho¬ 
liques  ou  de  leurs  dévotes  clientes.  11  a  fait  tous  ses 
efforts  pour  démontrer  que  la  Sacrée  Congrégation  du 
Saint-(3ffice  était  beaucoup  moins  féroce,  et  que,  le  fût- 
elle,  ses  décrets  n’ont  pas  force  de  loi  pour  les  catho¬ 
liques;  que,  seule,  une  bulle  du  Pape  peut  constituer 
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une  réelle  obligation,  et  que  cette  bulle  n’a  pas  encore 
vu  le  jour. 

M.  Thoyer-Rozat  a  abordé  la  question  au  point  de 
vue  scientifique  pour  rassurer  la  conscience  des  mé¬ 
decins  chrétiens.  Ce  ri’est  pas  le  point  à  notre  avis  le 
plus  important.  Nous  doutons  qu’il  en  existe  beaucoup 
qui,  dans  leur  pratique  quotidienne,  se  forgent  à  tout 
propos  des  cas  de  conscience  ;  la  plupart  ne  consultent 
guère  les  théologiens  quand  ils  sont  tenus  d’agir  ;  mais 
il  n  y  a  pas  que  lesmédecins  en  cause,  il  peut  se  ren¬ 
contrer  de  malheureuses  femmes  sufiisamment  fanati¬ 
sées  pour  préférer  la  mort  à  une  intervention  défendue 
par  l’Eglise  et,  dans  ce  cas,  selon  le  conseil  que  don¬ 
nait  M.  Bétolaud  dans  d’autrés  circonstances,  l’accou¬ 
cheur  doit  leur  faire  toutes  les  représentations  néces¬ 
saires,  plis  s’incliner  devant  leur  volonté  nettement 
exprimée.  C'est  p5ur  faire  ces  représentations,  pour 
combattre  des  scrupnlesde  ce  genre,  que  le  médecin  in¬ 
dépendant,  même  libre  penseur,  doitétudier  les  théories 
de  l’Eglise  qu’ont  exprimées  MM.  Moureau  et  Lavrand 
et  nous  devonssavoir  gré  à  M.  Thoyer-Rozat  de  n’avoir 
pas  reculé  devant  cette  besogne  ;  nous  allons  faire  une 
brève  analyse  de  sa  critique. 

MM.  Moreau  et  Lavrand  admettent  que  dans  le  cas 
présent  l’opinion  seule  du  moraliste  est  à  considérer  et 
que  le  médecin  n’a  rien  à  dire.  Cette  première  assertion 
nous  semble  quelque  peu  risquée  et,  avec  M.  Thoyer- 
Rozat,  nous  pensons  que  la  morale  peut  souvent  avoir 
besoin  des  lumières  de  la  Science,  que,  de  plus,  les  indi¬ 
cations  de  la  Science  ne  saur.aient  être  immorales  puis¬ 
que  la  Science  la  Féjvifd.  Mais  arrivons  aux  con¬ 
clusions  de  ces  moralistes  chrétiens  qui,  dans  leur 
suffisance,  tranchent  par  des  raisonnements  a  priori 
d’aussi  redoutables  questions.  Le  fœticide,  disent-ils, 
c’est  l’homicide,  or  l’homicide  ne  saurait  jamais  être 
approuvé.  Si  l’homicide  est  parfois  légitime  d’autorité 
publique  pour  la  défense  sociale,  ou  d’autorité  privée 
dans  la  défense  de  la  personne  en  cas  d’agression,  il 
ne  saurait  en  être  de  même  du  fœticide,  car  le  fœtus 
n’entre  jamais  dans  ces  cas  qui  rendraient  sa  suppres¬ 
sion  légitime.  Lorsque  des  troubles  morbides  quelcon¬ 
ques  (vomissements  incoercibles,  grossesse  ectopique, 
etc.)  paraissent  donner  au  fœtus  ce  rôle  agresseur  qui 
rendrait  sa  suppression  légitime,  MM.  Moreau  et  La¬ 
vrand  protestent  et  répondent  :  Non,  le  fœtus  n’çst  pas 
ici  l’agresseur,  c’est  lui  qui  pourrait  se  retourner  du 
côté  desamère  et  lui  reprocher  la  maladie  qui  va  faire 
obstacle  à  sa  vie.  Et  avec  ce  singulier  raisonnement 
les  moralistes  chrétiens  concluent  à  l’interdiction  abso¬ 
lue  du  fœticide. 

On  ne  discute  pas  de  telles  théories,  on  en  laisse  la 
lourde  responsabilité  à  l’enseignement  qu’approuvent 
les  Congrégations  romaines  et  celui  qui  comme  nous 
les  repousse  avec  indignation  peut  répéter  les  beaux 
vers  de  Corneille  : 

Je  rends  jjrâce  aux  Dieux  de  n’être  pas  Romain. 

Pour  conserver  encore  quelque  chose  d’humain. 

M  ais  où  M.  Thoyer-Rozat  fait  œuvre  utile  c’est  en 
réfutant  point  par  point  la  justification  scientifique 
que  les  auteurs  du  Médecin  chrétien  tentent  de  don¬ 


ner  à  leurs  opinions.  Il  fait  tout  d’abord  remarquer,  ' 
que  pour  la  question  de  l’embryotomie,  ils  ne  consi¬ 
dèrent  que  le  rétrécissement  pelvien,  qu’ils  omettent 
les  cas  bien  plus  dangereux  de  dystocie  des  parties  mol¬ 
les,  des  cas  de  monstruosités  comme  l’hydrocéphalie 
par  ex.,  où  le  fœtus  est  vivant  mais  non  viable.  Ils 
justifient  l’interdiction  de  l’embryotomie  par  les  résul¬ 
tats,  infiniment  meilleurs  qu’autrefois,  obtenus  dans 
l’opération  césarienne  et  surtout  dans  la  symphy¬ 
séotomie.  Nous  savons  tous  en  effet  que  l’antisepsie  et 
l’asepsie  ont  notablement  atténué  les  dangers  des 
opérations  les  plus  graves  et  il  n’est  jamais  venu  à 
l’idée  d’un  accoucheur  sérieux  de  prendre  une  décision 
sans  réfléchir  aux  interventions  qui  permettraient  de 
sauver  à  la  fois  l’enfant  et  la  mère.  Mais  c’est  contre 
l’absolutisme  de  MM.  Moreau  et  Lavrand  que  nous 
protestons.  D’autre  part,  nous  trouvons  avec  M.  Thoyer- 
Rozat  qu’il  n’est  pas  indifférent,  en  comparant  des 
statistiques  opératoires,  de  préférer  la  méthode  qui 
donne  0  p.  100  de  décès  maternels  à  celle  qui  en  donne 
7  et  12  p.  lUO. 

Il  est  vrai  que  les  moralistes  chrétiens  dans  une  ré¬ 
plique,  faisant  état  des  100  fœtus  qui  verront  le  jour  par 
l’opération  césarienne,  et  ne  se  préoccupant  pas  de  ce 
qu’il  adviendra  d’eux  dans  la  suite,  répondent  :  «  Ad¬ 
mettons  le  0  pour  lOf)  de  M.  Thoyer,  il  n’en  sera  pas 
moins  vrai  que  sur  200  existences,  l’embryotomie  n’en 
sauvera  que  100,  tandis  que  la  césarienne  et  la  symphy¬ 
séotomie  en  assureront  180.  »  On  le  voit,  ils  vont  lar¬ 
gement  dans  cette  discussion  portant  çurla  vie  humaine, 
ils  accordent  à  la  césarienne  et  à  la  symphyséotomie 
une  mortalité  maternelle  de  20pourl00et  sont  satis¬ 
faits  des  100  fœtus  à  vie  problématique  qu’ils  mettent 
au  jouret  qu’ils  jugent  plus  intéressants  que  vingtfem- 
mes  bien  vivantes  elles  et  à  la  force  de  l’âge.  Résistez 
à  la  logique  de  pareille  équation  ! 

Le  second  cas  important  qu’examinent  MM.  les  au¬ 
teurs  du  Médecin  chrétien,  c’est  le  cas  de  grossesse 
extra-utérine  :  se  basant  sur  une  opinion  émise  par  MM. 
Ribement-Dessaignes  et  Lepage  dansleurP)’dm(^’06s- 
tétrique,  ils  prétendent  qu’en  ne  laissant  pas  évoluer  la 
grossesse  ectopique  jusqu’à  la  mort  du  fœtus,  c’est-à- 
dire  en  faisantlalaparotomieet l’extirpation  prématurée 
du  kyste  fœtal, 'alors  qu’il  est  encore  vivant  (ce  qu’ils 
interdisent  formellement),  on  fait  courir  à  la  mère  de 
graves  dangers  par  la  possibilité  d’hémorragies  sérieuses. 

M.  Thoyer-Rozat  réplique  que  cela  est  vrai  quand 
le  diagnostic  delà  grossesse  ectopique  est  tardif,  mais 
quand  on  peut  le  faire  de  façon  précoce  avant  le  cin¬ 
quième  mois,  l’intervention  urgente  est  indiquée  de  l’avis 
même  de  MM.  Ribemont-Dassaignes  et  Lepage  et  de 
celui  des  plus  distingués  gynécologues  et  accoucheurs. 

Nous  voyons  qu’il  sera  difficile  au  Médecin  chré¬ 
tien  du  type  Moureau-Lavrand  de  mettre  d’accord  la 
morale  de  ses  directeurs  théologiens  et  l’enseigne¬ 
ment  de  ses  maîtres  scientifiques. 

M.M.  Moureau  et  Lavrand  ne  sont  pas  restés  sous  le 
coup  de  la  critique  de  M.  Thoyer-Rozat  ;  elle  était  cal¬ 
me,  nettement  exposée,  sans  passion  et  sans  indigna¬ 
tion  violente  ;  elle  devait  donc  leur  être  plus  sensible.  Ils 
ont  répliqué  {Presse  médicale  du  20  août)  et  ont  com- 
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mencé  par  reprocher  ù  M.  Thoy«r-Rozat  «  d'avoir  mé¬ 
connu  les  notions  les  plus  élémentaires  delà  Morale  ». 

Quelle  morale  !  La  leur  évidemment,  car  plus  loin 
ils  nous  expliquent  que  «  la  Morale,  en  effet,  tout  comme 
la  Médecine,  a  son  langage  technique  et  faute  de  le 
connaître  on  court  le  risque  d'en  dénaturer  le  sens.  » 
Le  langage  technique  de  la  Morale,  voilü  une  expres- 
siou  digne  d’être  retenue.  Jésus-CIirist  le  connaissait-il 
quand,  traînant  à  sa  suite  une  foule  de  miséreux,  il  pro¬ 
mettait  aux  pauvres  d’esprit  le  royaume  des  deux  ’  Que 
dirait-il,  s’il  revenait  sur  terre,  du  Pharisaïsme  de  ceux 
qui  prostituent  son  nom  dans  l'enseignement  d'une  telle 
Morale  ?  Par  quelle  singulière  évolution  a  passé  l’esprit 
chrétien,  fait  d'abord  de  tolérance  et  de  pitié,  pour  en 
venir  à  des  doctrines  aussi  atroces,  pour  condamner  à 
mort  par  scrupule  de  conscience  une  femme  pleine  de 
vie  pour  la  simple  défense  d’un  principe. 

Ces  singulières  doctrines  n'ont  pas  toujours  régné 
dans  le  clergé  catholique.  Nous  lisons  dans  le  Cows 
d'opératiom  de  chirurgie  Ae  Dionis,  publié  en  1777,  à 
l’article  Opération  césarienne,  que  la  vie  de  la  mère 
était  alors,  avant  tout,  et  pour  tous,  sacrée,  «  Ce  n'est 
pas  seulement,  dit-il,  la  cruauté  de  cette  opération  et 
la  mort  presqu’inévitable  qui  la  suit,  qui  nous  doive 
ôter  la  pensée  de  la  faire,  mais  encore  la  Religion 
qui  nous  la  défend  ;  car  ayant  été  mis  en  question  le¬ 
quel  des  deux  on  devait  sauver,  ou  de  la  mère  ou  de 
l’enfant,  lorsque  les  accoucheurs  ou  les  sages-femmes 
se  trouvaient  dans  l'impuissance  de  conserver  la  vie  à 
l'une  et  à  l’autre  ensemble.  Messieurs  les  Docteurs  de 
la  Sorbonne  et  les  plus  fameux  casuistes  ont  décidé 
qu'il  fallait  plutôt  sauver  la  mère  que  l’enfant.  » 

Mais  la  Sacrée  Congrégation  du  Saint-Oflice  n’est  plus 
decetavis,  elle  préfère,  s’il  faut  en  croire  le  livre  de 
MM.  Moureau  et  Lavrand,  suivre  l'exemple  d’Henri  VllI, 
d’Angleterre.  Ce  roi,  véritable  Rarbe-Bleue,  puisqu’il  ré¬ 
pudia  ou  fit  exécuter  consécutivement  sept  femmes, 
avait  épousé  en  troisièmes  noces  Jeanne  Seimer,  dame 
de  compagnie  d’Anne  de  Bolein,  sa  seconde  épouse. 

Lors  de  l’accouchement  de  cette  Reine,  tout  n’allait 
pas  sans  diflicultés,  on  vint  demander  au  roi  quelle 
était  la  personne  qu'il  désirait  voir  vivre,  si  on  ne  pou¬ 
vait  les  sauver  toutes  deux,  de  la  mère  ou  de  l’enfant  : 

<<  Sauvez  l'enfant,  dit  Henri  VIII,  car  pour  les  mères, 
j'en  retrouverais  assez.  » 

Cette  phrase  est-elle  conçue  dans  le  langage  techni¬ 
que  de  la  morale  telle  que  la  conçoivent  MM.  Moreau 
et  Lavrand  et  doit-elle  servir  à  dissiper  les  scrupules 
déontologiques  du  médecin  chrétien,  tel  qu’ils  le  dé¬ 
sirent?  J.  Noir. 


Grève  de  sages-femmes. 

Une  grève  originale,  c’est,  à  coup  sûr,  celle  qui  vient  d'é  ¬ 
clater  à  Vienne.  Les  sages-femmes,  au  nombre  de  six  cents, 
viennent  d'y  adopter  un  projet  de  résolution,  dans  lequel 
elles  déclarent  «  ne  plus  vouloir  se  contenter  des  honoraires 
facultatifs  que  veulent  bien  leur  allouer  les  familles  intéres¬ 
sées.  Elles  demandent  donc  que  désormais  leurs  services 
soient  taxés  suivant  un  tarif  à  établir.  Sinon,  la  cessation  du 
travail  !  »  Naturellement,  devant  cette  mise  en  demeure,  les 
pères  de  familles  sont  inquiets  ;  mais  les  futures  mamans  le 
sont  encore  bien  davantage.  On  espère  toutefois  que  les 
choses  finiront  par  s'arranger.  (République  Française.) 


REVUE  DES  MALADIES  DE  LA  NUTRITION 

Rédacteur  spécial  :  M.  le  Paul  COUNET. 

I.—  Ueberdia  indicationen  zur  Opération  bel  Ulcus 
ventricull  (1). 

Ce  sont  des  remarques  du  D''  Delachaux,  de  Rougemont 
(Suisse),  sur  un  travail  du  D''  Félix  Franke,  relatif  au  traite¬ 
ment  chirurgical  de  l’ulcère  (2).  Le  premier  ne  partage  pas 
les  conclusions  du  second. 

M.  Delachaux  ne  va  pas  à  l’encontre  des  indications  abso¬ 
lues  n"  1  (perforation  dans  les  cas  récents)  et  n°  2  (perfora¬ 
tion  chronique  avec  formation  d'abcès),  mais  se  refuse  abso¬ 
lument  aux  indications  n»  3  (vomissements  incoercibles, 
douleurs  intolérables,  amaigrissement  difficile  à  arrêter)  et 
n°  4  (petites  hémorrhagies  rebelles  et  répétées). 

Dans  le  travail  visé  de  M.  Frank,  celui-ci  n’envisage  pas 
naturellement  la  méthode  de  traitement  de  l’ulcère  par  les 
lavages  au  perchloruro  de  fer  étendu,  méthode  proposée  et 
décrite  par  Bourget  en  juin  1900  (3)  Les  cas  des  catégories 
3  et  4  sont,  pour  la  plus  grande  part,  guérissables  par  cette 
méthode,  et  lorsque  celle-ci  n’atteint  pas  le  but,  c’est  une 
preuve  qu’il  s’agit  ou  d’un  rétrécissement  du  pylore  ou  d’une 
dégénérescence  ulcéreuse  maligne.  Les  symptômes  de  la 
catégorie  3  ne  sont  pas  pathognomoniques  de  l'ulcère  et  se 
trouvent  aussi  bien  dans  les  dyspepsies  nerveuses,  et  dans 
ces  derniers  cas  la  gastro-entérostomie  ne  s’est  pas  affirmée 
puis  qu  elle  ne  fournit  qu’une  amélioration  passagère.  D’a¬ 
près  M.  Delachaux,  les  hémorrhagies,  non  seulement  n’in¬ 
diquent  pas,  mais  encore  contre-indiquent  une  opération, 
tandis  que,  dans  aucun  cas,  d’après  l’auteur,  les  lavages  au 
perchlorure  n’ont  fait  défaut.  Par  contre,  la  gastro-entéros¬ 
tomie  est  indiquée  dans  la  sténose,  mais  celle-ci  n’est  net¬ 
tement  établie  que  par  l’exploration  avec  la  sonde,  et  il  faut 
distinguer  la  sténose  vraie  du  spasme  pylorique,  ce  qui 
parfois  n’est  possible  qu’après  2  et  3  semaines  de  lavage. 
II.  —  Ueberdieoffentliche  Krankenküohe  dep  Frau  vom  Rath  (4) 
Après  un  préambule  sur  la  nécessité  des  prescriptions  dié¬ 
tétiques,  et  sur  l’importance  qu’y  donnaient  les  anciens,  le 
Professeur  Liebreich,  en  vient  au  rapport  de  Madame  de 
Rath  sur  l’œuvre  de  la  «  cuisine  pour  les  malades  ».  Cette 
dame  sentit  elle  même  qu’après  une  longue  maladie,  seule, 
la  sollicitude  infatigable  de  son  médecin  pour  les  premiers 
essais  d’alimentation,  tant  au  point  de  vue  de  la  quantité  que 
de  la  qualité  des  mets,  contribua  à  sa  rapide  guérison  ;  elle 
éprouva  aussi,  combien,  même  dans  un  grand  ménage,  il 
est  difficile  de  se  préparer  les  mets  les  plus  simples  tels  qu’ils 
conviennent  au  malade. 

Et  alors  lui  vint  cette  question  :  comment  les  ménages 
pauvi-es,  ou  les  hommes  seuls  peuvent-ils  en  cas  de  mala¬ 
dies,  se  procurer  une  nourriture  saine  ?  Ainsi  vint  l’idée 
d’une  institution,  qui  trouva  de  suite  pour  son  installation, 
un  don  de  3'>00  francs. 

Ala  tête  du  comité  de  direction,  on  trouve’  l'es  noms  sui¬ 
vants  :  duchesse  deRatibor,  Mme  Anna  de  Rath,  présidente, 
baronne  de  Rheinbaben,  comtesse  d’Asseburg,  comtesse 
de  Basswitz,  Mme  la  générale,  de  Benckendorf,  Mlle  Marie 
de  Bunsen,  comtesse  de  Bülov^’,  etc.,  etc. 

La  première  délibération  fut  de  savoir  si  l’on  devait  déli¬ 
vrer  les  aliments  aux  malheureux,  gratuitement.  Pour  ré¬ 
pondre  oui  à  cette  question,  il  eût  fallu  d’une  part  une  or¬ 
ganisation  particulière  pour  avoir  des  renseignements 
exacts  sur  la  situation  des  destinataires,  et  d’autre  part,  à 
cause  de  la  grande  mise  de  fonds  immédiatement  nécessai¬ 
res,  on  eût  dû  restreindre  l’action  de  la  «  cuisine  »  à  un  petit 
cercle. 

C’est  pourquoi  on  résolut  en  principe  de  ne  livrer  des 
mets  que  contre  paiement,  et  de  se  mettre  en  relation 
avec  d’autres  sociétés  de  bienfaisance  pour  transmettre 
par  leur  intermédiaire  aux  indigents  malades  une  nourri- 

(1)  Thérap.  .1/onnts/i.  Janvier  1902,  p.  16. 

(2)  Ibid.  Octobre  1901,  p.  5^2. 

(3)  Thérap.  Monatsh. 

I  (4)  Thérap.  .Monatsh.  Février  1902. 
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turc  appropriée.  Le  système  a  réussi,  et  dans  les  circons¬ 
criptions  médicales  avoisinant  la  cuisine,  il  est  recommandé 
aux  médecins  des  pauvres  de  prescrire  aux  malades  de 
l’assistance  publique,  au  lieu  d’une  ordonnance  de  diététi¬ 
que,  un  régime  préparé  par  la  clinique,  cela  pour  50  ou  35 
pfennig,  et  pendant  3,  8,  15  jours,  suivant  les  cas.  Une 
grande  partie  de  notre  clientèle  est  ainsi  formée  de  malades 
ou  de  convalescents  pauvres,  qui  reçoivent  de  la  charité 
privée,  de  bons  d’aliments. 

En  outre,  il  est,  pour  les  cas  pressants,  une  caisse  des  pau¬ 
vres,  laquelle  permet,  par  exception,  de  délivrer  directe¬ 
ment,  sans  autre  intervention.  Le  local  se  compose  :  l<>d’une 
grande  salle  d'entrée  où  se  trouve  une  séparation  vitrée  pour 
la  caisse,  la  comptabilité,  et  la  distribution  des  menus  ;  à  côté 
sont  deux  tables  pouvant  recevoir  de  20  à  30  convalescents, 
dyspeptiques,  diabétiques,  etc.;  2“  delà  oiisine  elle-même, 
où  l’on  voit  un  grand  fourneau  (huguenote)  de  Senking,  Un 
appareil  de  Koch,  à  bain  d’eau  chaude,  4  marmites  à  soupe 
en  nickel  pur  (2  de  50  litres,  2  de  100  litres).  Les  vapeurs 
développées  sont  dirigées  dans  l'appareil  à  chauffe  et  con¬ 
sumées. 

Grâce  à  cela  et  à  une  ventilation  hydraulique, il  règne  tou¬ 
jours  dans  la  cuisine  un  bon  air;  3°  d’une  pièce  à  provisions, 
munie  d’une  grande  glacière  ;  4“  de  2  chambres,  pour  la 
surveillante  et  la  cuisinière. Les  portions  délivrées  par  l’éta¬ 
blissement  sont  les  suivantes  : 

1“  Déjeuner  consistant  en  :  1/2  litre  de  bouillon  et  un  mor¬ 
ceau  de  volaille  ,  ou  bien  :  1  litre  de  soupe  crème  d’avoine, 
avec  un  œuf  ;  ou  bien  :  1/2  litre  de  soupe  avec  viande  et  lé¬ 
gumes  ;  ou  bien,  1/2  litre  de  soupe,  avec  riz  et  un  morceau 
de  volaille.  Prix  =0  M.  25  pf. 

2“  Déjeuner,  1  portion  ;  soit  :  1  litre  de  soupe  avec  viande, 
légumes  ou  pommes  de  terre  ;  ou  bien,  1  litre  de  soupe  avec 
riz  et  volaille.  Prix  0  M.  50. 

3"  Déjeuner,  2  portions,  soit  :  bouillon  clair  ou  lié,  ou 
crème  d’avoine,  au  choix  ;  en  plus  :  viande  et  légumes,  ou 
purée  de  pommes  de  terre  ou  compote,  au  choix.  Prix  = 
0  M.  75. 

4“  Déjeuner  en  3  portions,  soit  :  bouillon  de  poulet  ou  de 
bœuf,  clair  ou  lié,  ou  potage  d’avoine,  au  choix.  Ensuite, 
viande  rôtie  ou  bouillie,  avec  légumes  ou  purée  de  pommes 
de  terre  au  choix.  Prix  =  1  M.  25. 

5”  Déjeuner  en  4  portions,  soit  :  bouillon  de  bœuf  ou  pou¬ 
let,  clair  ou  lié,  ou  potage  à  l'avoine,  au  choix.  Ensuite  : 
bœuf,  ou  volaille  ou  ris  de  vœu,  ou  gibier,  bouillie  ou  rôti, 
au  choix.  Ensuite  ;  légumes  et  purée  de  pommes  de  terre. 
Ensuite  ;  mets  sucrés  légers,  compote.  Prix  =  2  M. 

G”  Portions  séparées  : 

M. 

Bœuf  ou  volaille,  la  portion .  0.80 

Soupe .  0.40 

Légumes .  0.40 

Mets  sucrés .  0.40 

Compote — . .  0.40 

7.  Rafraîchissements  pour  malades  : 

Gelée  de  bœuf,  le  grand  verre .  1.25 

—  —  le  petit  verre .  0.70 

Gelée  de  volaille,  le  grand  verre .  1.25 

—  —  le  petit  verre .  0.70 

Gelée  de  vin,  le  grand  verre .  1.25 

—  —  le  petit  verre .  ....  0.70 

Gelée  de  fruits,  le  grand  verre .  0.65 

—  —  le  petit  verre .  0.40 

Une  grosse  difficulté  consiste  dans  le  transport  des  mets 

au  domicile  des  malades.  Une  grande  voiture  attelée  ne  con¬ 
vient  pas,  parce  que  la  livraison  exige  assez  de  temps,  et 
que  pour  les  quelques  minutes  donton  dispose,  une  voiture 
fait  relativement  peu.  Au  contraire  on  utilise  très  bien  2voi- 
turettes  à  trois  roues  qui  partent  en  même  temps,  et  peu¬ 
vent  desservir  un  assez  grand  nombre  de  maisons,  si  celles- 
ci  ne  sont  pas  trop  éloignéesles  unes  des  autres. 

Comme  le  personnel  de  la  cuisine  se  trouve  très  affairé, 
surtout  aux  heures  du  déjeuner,  un  grand  nombre  de  jeunes 
dames  se  sont  déclarées  prêtes  à  prêter  aide,  de  11  heures 


à  2  heures.  Elles  prennent  le  service  alternativement  à  dif¬ 
férents  jours, et  il  est  touchant  de  voir  avec  quel  zèle  et  quelle 
amabilité  ces  personnes  servent  les  malades  qui  mangent  à 
l’établissement,  ou  réchauffent  les  ustensiles  qu'apportent 
les  pauvres  pour  emporterleurportion  de25  pf.  De  tous  côtés 
on  songe  à  créer  de  telles  institutions  :  à  Cassel,  Posen, 
Vienne.  Manchester,  Paris,  Cologne,  Insbruck,  Aix-la-Cha¬ 
pelle,  Binsburg,  etc. 

III.  —  Dep  StofTwechsel  im  Gichtanffall  (1). 

Ce  travail  sur  les  échanges  nutritifs  dans  l’accès  de  goutte 
est  dû  au  D''  Waldvogel,  Médecin-major  et  Privadocent  et 
provient  de  la  clinique  médicale  de  Gottingen  (2). 

L’auteur  tire,  des  analyses  qu’il  a  faites  chez  un  malade, 
les  remarques  suivantes  :  la  rétention  d’azote  existant  entre 
deux  accès  de  goutte  doit  être  interprétée  comme  un  ralen¬ 
tissement  dans  l’élimination  des  produits  de  décomposition 
de  la  nucléine.  L’élimination  d’acide  urique  et  d’acide  phos- 
phanique  peut  être  petite  sans  qu’il  y  ait  insuffisance  rénale, 
etc.  Bref,  il  s’agitd’une  étude  contributive  qui  ne  nous  paraît 
pas  encore  mûre  pour  des  conclusions  quelque  peu  solides. 
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Tumeur  de  la  protubérance  :  Hémiplégie  croisée  avec 

participation  du  facial  supérieur  ;  par  MM.  Charles 

Aubertin  et  Raoul  Labbé. 

On  sait  que  les  lésions  en  foyer  de  la  protubérance  ne  se 
traduisent  pas  toujours  par  le  syndrome  de  Millard-Gubler- 
pour  que  celui  -ci  se  produise,  il  faut  que  la  lésion  soit  stric- 
tementunilatérale  etque,  de  plus,  elle  occupe  la  partie  toute 
inférieure  du  Pont  de  Varole,  atteignant  à  la  fois  le  faisceau 
pyramidal  avant  sa  dessiccation,  et  le  noyau  du  facial. 
Quand  la  lésion  affecte  une  localisation  différente,  elle  se 
traduit  par  des  types  cliniques  très  variables,  à  la  symp¬ 
tomatologie  desquels  prennent  part,  non  seulement  les  fais¬ 
ceaux  pyramidaux,  mais  aussi  les  divers  nerfs  crâniens  de 
la  région,  facial,  oculo  moteur  externe,  trijumeau  et  acous¬ 
tique.  Mais  il  ne  faut  pas  oublier  que,  dans  les  lésions  occu¬ 
pant  la  partie  supérieure  et  moyenne  de  la  protubérance, 
on  peut  avoir  une  hémiplégie  croisée  ne  se  différenciant  en 
rien  de  l’hémiplégie  d’origine  cérébrale  :  c’est  ce  qui  arrive 
quand  le  faisceau  pyramidal  est  seul  touché  :  ces  cas  sont 
assez  rares,  et  on  ne  connaît  guère  qu’une  dizaine  de  cas, 
étudiés  surtout  par  Rondot  {Gaz.  des  sc.  méd.  de  Bordeaux^ 
1883). 

MM.  Charles  Aubertin  et  Raoul  Labbé  en  ont  publié,  dans 
la  Gazette  hebdomadaire  (14  août  1902)  un  nouvel  exemple 
complètement  étudié  au  point  de  vue  clinique  et  anatomique, 
rentrant  dans  les  cas  auxquels  nous  faisons  allusion  et  pré¬ 
sentant  de  plus  une  particularité  curieuse  :  c’est  que  la 
paralysie  s’étendait  au  facial  supérieur  d’une  façon  assez 
intense  pour  qu’on  ait  songé  à  une  paralysie  faciale  périphé¬ 
rique  ou  nucléaire. 

Il  s'agit  d’une  enfant  de  12  ans  amenée  à  l’hôpital  pour 
une  hémiplégie  droite  accompagnée  de  troubles  intellec¬ 
tuels.  Le  début  des  accidents  remonte  à  quelques  mois  ;  ce 
fut  d’abord  de  la  céphalée,  puis  des  modifications  de  carac¬ 
tère  assez  intense  (crises  de  fou  rire  survenant  sans  raison 
ou  même  à  propos  d'émotions  tristes),  de  la  constipation 
opiniâtre,  des  vomissements  assez  intenses  pour  que  l’en¬ 
fant  ait  été  soignée  pour  une  affection  gastrique.  I/hémi- 
plégie  s'est  développée  peu  à  peu  et  seulement  après  ces 
derniers  symptômes.  Elle  est  surtout  marquée  à  la  face  et 
au  membre  supérieur.  A  la  face,  elle  revêt  l’aspect  d’une 
paralysie  du  type  périphérique,  car  le  facial  supérieur  est 
manifestement  atteint  :  le  muscle  frontal  est  parésié,  l'œil 
droit  est  plus  grand  ouvert  que  le  gauche,  il  y  a  même  de 
l'épiphora.  Le  bras  est  paralysé,  en  contraction  intense, 
fléchi  et  difficile  à  étendre.  Le  membre  inférieur,  moins 


(1)  Centralb.  für  Staff r.  und  Yerd.  Krank,  janvier  1902. 

(2)  Directeur  :  Ebatein. 
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atleint,  est  manifestement  parésié,  et  présente  de  l’exagé 
ration  des  réflexes,  de  la  trépidation  spinale  et  le  signe  de 
Babinski.  Il  existe  de  la  déviation  conjugnée  très  nette  pour 
la  face,  moins  nette  pour  les  yeux  :  la  malade  regarde  son 
côté  paralysé.  Les  troubles  intellectuels  sont  très  marqués 
et  augmentent  de  jour  en  jour  ;  en  plus  il  y  a  de  la  disar- 
thrie  due  à  la  paralysie  de  la  langue,  mais  pas  d’aphasie. 
Pas  de  troubles  sensitifs.  Pas  d'atrophie  musculaire 
L’examen  électrique,  pratiqué  à  la  face  et  aux  membres, 
montre  que  les  réactions  sont  normales.  Le  fond  de  l'œil 
est  normal  à  l'ophtalmoscope  ;  les  yeux  ont  une  difficulté 
notable  à  se  porter  à  gauche.  Pas  de  paralysie  des  muscles 
de  l’œil.  L'ou’ie  est  notablement  affaiblie  à  gauche.  Il  semble 
y  avoir  des  vertiges,  car  l'impossibilité  de  la  station  debout 
semble  tenir  plutôt  au  défaut  d’équilibre  qu’à  une  impotence 
fonctionnelle  véritable  :  en  effet,  il  est  aussi  impossible  à 
l’enfant  de  se  tenir  assise  sur  son  lit  que  de  se  tenir  debout  ; 
quand  on  l’assied  sur  son  lit,  elle  tombe,  toujours  du  côté 
droit.  Pas  de  crises  épileptiformes. 


Fio.  36. 

Celte  hémiplégie,  insidieusement  développée  depuis  quel¬ 
ques  semaines  et  déjà  spasmodique,  accompagnée  de 
céphalée,  de  constipation,  de  vomissements,  de  vertiges,  de 
troubles  intellectuels  apparus  récemment,  imposèrent  le 
diagnostic  de  tumeur  cérébrale  qui  devint  rapidement 
certain  quand  on  vit  tous  les  symptômes  progresser  peu  à 
peu,  l'hémiplégie  devenir  plus  spasmodique,  et  la  déchéance 
intellectuelle  plus  prononcée. 

Le  diagnostic  du  siège  était  plus  difficile  à  porter  ;  l’ab¬ 
sence  d’aphasie  et  surtout  d’épilepsie  jacksonienne  élimi¬ 
nait  l'idée  d’une  lésion  corticale,  du  moins  portant  sur  la 
zone  rolandique.  Les  auteurs  penchèrent  vers  l’hypothèse 
d’une  tumeur  régulièrement  progressive  située  aux  environs 
de  la  capsule  interne,  malgré  les  caractères  périphériques 
de  la  paralysie  faciale  :  le  siège  de  cette  paralysie  faciale 
du  même  côté  que  l’hémiplégie  empêcha  de  penser  à  une 
lésion  protubérantielle. 

L’enfant  mourut  d’une  broncho-pneumonie  trois  mois 
après  son  entrée  à  l’hôpital.  L’autopsie  montra  la  pro¬ 
tubérance  bosselée  par  une  volumineuse  tumeur  :  l’organe 
était  devenu  asymétrique  et  toute  sa  partie  gauche  était 
arrondie,  soulevée  par  une  masse  irrégulière  grosse  comme 
une  noix.  Celte  tumeur  était  un  volumineux  tubercule  dé¬ 
veloppé  dans  la  partie  gauche  et  antérieure  de  la  pro¬ 
tubérance,  affleurant  presque  à  sa  surface  et  occupant  à  peu 
près  exactement  le  siège  du  faisceau  pyramidal,  mais  loca¬ 


lisé  à  la  partie  supérieure  et  moyenne  de  cet  organe. 
L’examen  histologique  montra  que  le  côté  droit  de  la  pro¬ 
tubérance,  au  niveau  du  noyau  du  facial,  ne  présentait 
aucune  lésion. 


Fig.  38. 

Quant  à  la  paralysie  faciale,  ils  insistent  sur  ce  fait  que, 
malgré  les  apparences  cliniques,  elle  n’est  pas  périphé¬ 
rique,  mais  centrale.  Il  aurait  fallu,  pour  expliquer  une 
paralysie  périphérique,  que  le  noyau  du  facial  droit  fût 
atteint  :  or,  l’examen  anatomique  montre  qu’il  est  intact. 
C’est  donc  un  nouveau  cas  de  paralysie  faciale  d’origine 
cérébrale  ayant  atteint  le  facial  supérieur  et  cette  origine 
centrale  est  encore  prouvée  par  ce  fait  qu’il  n’y  a  pas  de 
troubles  de  la  contractilité  électrique  dans  le  domaine  du 
nerf,  et  ce  fait  vient  s’ajouter  aux  cas  déjà  nombreux  réunis 
par  Miraillé,  Revilliod,  Féré,  Deligné  et  autres  auteurs. 
- - - 


La  forme,  la  nature  et  la  localisation  de  la  tumeur  expli¬ 
quent  donc  complètement  tous  les  phénomènes  observés  : 
l’hémiplégie  droite,  par  la  destruction  complète  du  faisceau 
pyramidal  à  gauche  de  la  protubérance  ;  l’absence  de 
troubles  sensitifs,  par  l’intégrité  de  la  partie  postérieure  de 
cet  organe  ;  la  dysarthrie,  par  l’atteinte  du  faisceau  géni- 
culé  ;  les  vertiges  sont  dus  à  la  compression  du  cei^’elet  ; 
quant  aux  troubles  intellectuels,  aux  vomissements,  à  la 
constipation,  à  la  céphalée,  ce  sont  des  signes  d’hyperten¬ 
sion  intra-crânienne  commnns  à  toute  tumeur  cérébrale  un 
peu  volumineuse. 

Les  auteurs  font  remarquer  que  la  déviation  conjuguée 
(le  malade  regardant  ses  membres  paralyses  et  non  sa 
lésion)  est  ici  d’accord  avec  les  lois  posées  par  Prévost, 
Landouzyet  Grasset  pour  les  lésions  du  mésocéphale,  et  que 
ce  fait  est  d’autant  plus  intéressant  qu’ici  l’hémiplégie  n’est 
pas  une  paralysie  alterne. 
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VARIA 

Les  chirurgiens  des  hôpitaux  et  les  accidents  du 
travail. 

MM.  les  D''*  Bousquet,  de  Clermont-Ferrand,  et  Reynès,  de 
Marseille,  ontadres.sé  aux  chirurgiens  des  hôpitaux  de  pro¬ 
vince,  leurs  collègues,  la  lettre  suivante  : 

Monsieur  et  honoré  Confrère, 

Dans  la  réunion  du  22  octobre  dernier,  les  Chirurgiens 
des  hôpitaux  de  province  ont  protesté  contre  les  abus  que 
fait  subir  à  l’Assistance  publique  d’une  part,  au  corps  médi¬ 
cal  d'autre  part,  l’hospitalisat  on  gratuite  des  victimes  des 
accidents  du  travail. 

Ces  revendications  ne  sont  pas  restées  lettre  morte.  Grâce 
à  l'influence  des  divers  syiidicats,  un  mouvement  très  actif 
a  suivi  notre  réunion,  et  notre  distingué  confrère  M.  le  D'' 
Lande,  de  Bordeaux,  a  amené  le  Conseil  supérieur  de  l'As¬ 
sistance  publique  à  reconnaître  le  principe  de  la  dette  des 
collectivités  vis-à-vis  des  médecins  d’hôpital  (Séance  du  19 
juin  1902). 

Mais  nous  ne  devons  pas  nous  arrêter  à  ce  premier  suc¬ 
cès.  Il  nous  reste  à  faire  accepter  cette  décision  par  les  dif¬ 
férentes  commissions  administratives  et  à  discuter  l'article  2 
de  cette  décision  d’après  lequel  «  les  frais  médicaux  se¬ 
raient  calculés  au  tarif  fixé  par  le  règlement  départemental 
sur  l'Assistance  médicale  gratuite  ?  « 

Ce  sera,  si  vous  le  voulez,  l’objet  de  notre  prochaine  réu¬ 
nion,  qui  aura  lieu  le  Mardi  21  octobre,  à  2  heures  du  soir, 
salle  des  Correspondances  du  Congrès  de  Chirurgie. 

Que  chacun  de  nous  prépare  ses  arguments,  il  y  va  de 
l’intérêt  général. 

Recevez,  Monsieur  et  honoré  confrère,  l'assurance  de  nos 
sentiments  les  plus  distingués. 

D'  II.  Bousquet,  D''  II.  Reynès. 

Glermond-Ferrand.  Marseille. 

Au  service  des  mœurs  :  Procédés  blâmables.  —  Une 
enquête  nécessaire. 

Comme  on  s’occupe  beaucoup  aujourd'hui  de  la  question 
de  la  prostitution,  de  la  traite  des  blanches,  de  la  prophyla¬ 
xie  des  maladies  vénériennes,  nous  estimons  utile  de  repro¬ 
duire,  malgré  sa  longueur,  l’article  ri-après  de  la  Pelite  Gi¬ 
ronde  da22  septembre.  L’affaire  se  passe  à  Bordeaux. 

Mme  A..,  qui  exploite  un  café-débit  dans  le  quartier  de  Bacalan, 
nous  adressait  lundi  matin  une  lettre  protestant  contre  des  procé¬ 
dés  indignes  dont  sa  bonne,  Amélie,  aurait  été  victime  de  la  part 
du  service  des  mœurs.  Un  de  nos  rédacteurs  a  vu  la  débitante  et 
la  jeune  fdle  qui  affirment  que  les  faits  se  sont  passés  do  la  façon 
suivante  ; 

Le  8  septembre  dernier,  deux  agents  en  civil  se  présentaient  au 
café  tenu  par  Mme  A...,  et  demandaient  à  voir  la  bonne.  Mis  en 
présence  de  cette  dernière,  ils  déclarèrent  avoir  mission  de  l’accom¬ 
pagner  à  la  Permanence  où  devait  lui  être  donné  comnlunication 
d’une  lettre  l'intéressant.  Amélie  et  la  débitante  protestèrent  vai¬ 
nement  :  la  jeune  fille  dut  se  résigner  à  suivre  les  policiers. 

A  la  Permanence,  on  la  conduisit  directement  au  bureau  de  l’ins¬ 
pecteur  en  chef  du  service  des  mœurs,  qui  donna  lecture  à  la  jeu¬ 
ne  fille  d’une  lettre  adressée  àM.  le  commissaire  central.  On  l’ac¬ 
cusait  d’être  restée  dans  une  tenue  indécente  au  milieu  du  débit,  et 
cela  sans  que  la  porte  de  l’établissement  fut  fermée,  c'est-à-dire  en 
s’exposant  à  la  vue  des  passants.  ,  . 

Amélie  opposa  un  démenti  formel  à  cette  accusation  :  1  inspec¬ 
teur  de  police  lui  fit  connaître  alors  qu’il  devait  la  soumettre  à 
l’examen  d’un  docteur  et  lui  demanda  si  elle  consentait  à  se  prêter 
à  l'accomplissement  de  cette  pénible  formalité .  La  jeune  fille  s’in¬ 
clina,  mais  —  c’est  toujours  elle  qui  parle  —  elle  fut  instinctive¬ 
ment  révoltée  par  le  procédé  du  docteur  auprès  duquel  on  l'avait 
amenée  et  ne  put  supporter  l’épreuve. 

Le  praticien  rédigea  alors  un  bulletin  indiquant  qu’Ainélie  s’é¬ 
tait  refusée  atout  examen,  mais  que  certaines  constatations  qu'il 
avait  pu  faire  rendaient  nécessaire  son  envoi  en  observation,  à 
l'hôpital  Saint  Jean.  Malgré  ses  pleurs,  Amélie  fut  jetée  au  milieu 
du  troupeau  des  filles  et  transportée  à  l’hospice  du  cours  Saint- 
Jean. 

Le  13  septembre  seulement,  les  médecins  de  cet  établissement 
avaient  acquis  la  preuve  qu'elle  était  indemne  de  tout  mal,  et  la 


pauvre  fille  était  enfin  rendue  à  la  liberté.  Suivant  l’usage,  elle 
avait  été  ramenée  en  voiture  cellulaire  à  la  Permanence. 

Pendant  son  séjour  à  l’hôpital,  sa  patronne  s'était  inutilement 
dépensée  en  démarches  de  toutes  sortes.  Mme  A...,  avait  la  certi¬ 
tude, en  effet,  qu’Amélie  était  victime  d’une  séquestration  arbitraire. 
Cette  jeune  fille,  à  son  service  depuis  un  an  environ,  en  sortait  ja¬ 
mais  de  sa  maison  ;  elle  coudrait  dans  sa  propre  chambre,  aussi 
croyait-elle  pouvoir  se  porter  garante  de  son  irréprocliable  mora¬ 
lité. 

C’est  pourquoi,  lorsqu’Amélie  fut  revenue  auprès  d'elle,  Mme 
A. . . ,  l’accompagna  chez  son  médecin,  docteur  de  la  Faculté  de 
Paris,  lequel  constata  que  la  jeune  fille  élail  non  seulement 
dans  un  état  de  santé  parfaite,  mais  encore  honnête,  chaste,  au 
sens  le  plus  absolu  des  mots.  Ce  docteur  a  délivré  à  l'intéressée 
un  certificat  détaillé  de  son  examen. 

L'affaire  prend,  dans  ces  conditions,  un  caractère  de  réelle  gra¬ 
vité  :  la  jeune  fille  est  fermement  résolue  à  solliciter  le  bénéfice  de 
l’assistance  judiciaire  afin  d’intenter  une  poursuite  en  dommages- 
intérêts  au  moins  contre  la  personne  qui  a  écrit  la  lettre  de  dénon¬ 
ciation,  cause  première  de  ce  déplorable  incident. 

Mais  cela  est  insuffisant  :  une  enquête  s’impose  nécessairement, 
Amélie  se  plaint  d’avoir  été  brutalisée  ou,  plus  exactement,  trai¬ 
tée  sans  égards,  sans  ménagements  sans  liumanité  même,  dans  le 
cabinet  médical  de  la  Permanence.  La  lumière  doit  être  faite  sur 
ce  point.  Alors  même  que  l’accusation  aurait  pu  être  fondée,  c’était 
un  devoir  d’user  de  procédés  tout  autres  à  l’égard  d’une  personne 
qui  n’était  pas  une  professionnelle  du  vice. 

Il  convient  aussi  que  le  commissariat  central  n’ajoute  plus  dé¬ 
sormais  aussi  facilement  créance  à  la  première  délation  venue. 
Dans  plusieurs  grandes  villes,  nous  est-il  assuré,  on  évite  aux 
personnes  qui  se  trouvent  dans  le  cas  de  la  jeune  bonne  Amélie  le 
transfert  à  la  Permanence.  Un  médecin  municipal  se  rend  au  do¬ 
micile  des  personnes  faisant  l'objet  d'une  dénonciation,  et  il  pro¬ 
cède  à  leur  examen  en  présence,  si  elles  le  veulent,  de  leur  propre 
médecin.  Pourquoi  ne  pas  adopter  à  Bordeaux  ce  système  qui  as¬ 
sure  des  garanties  nécessaires,  et  empêche  la  conduite  inutile  et 
déshonorante  des  jeunes  filles  par  des  agents  à  travers  les  rues 
de  la  ville  ‘I 

Ajoutons  un  dernier  détail  :  lorsque  Mme  A. ..  se  présenta  le 
8  septembre,  au  bureau  des  mœurs  pour  obtenir  des  nouvelles  de 
sa  domestique,  elle  y  fut,  affirme-t-elle, bafouée,  tournée  en  ridi¬ 
cule,  et  c'est  en  riant  qu’un  employé  lui  aurait  appris  qu'Amélie 
avait  été  envoyée  à  l’hôpital  Saint-Jean. 

L’enquête  que  nous  demandons  doit  aussi  faire  lalumiére  à  cet 
égard  ;  il  ne  doit  pas  être  possible  que  des  agents  des  mœurs  trai¬ 
tent  plaisamment  des  affaires  aussi  graves  que  celles  dont  ils  sont 
chargés.  Ils  devraient  être  les  derniers  à  rire  des  malheurs  que 
leur  fonction  leur  permet  de  connaître  chaque  jour. 

Nous  ne  saurions  trop  approuver  cette  protestation  et  les 
mesures  qui  sont  proposées.  On  voit  que  le  service  des 
mœurs  procède  à  Bordeaux  comme  à  Paris.  En  ce  qui  con¬ 
cerne  le  rôle  du  médecin  du  service  spécial,  s’il  a  été  ce 
qu'on  dit,  il  a  droit  de  nous  surprendre.  Le  contact  des  po¬ 
liciers,  nous  le  savions,  est  dangereux.  On  y  contracte  des 
habitudes  et  un  langage  qui  ne  sont  pas  des  plus  distingués. 
Les  meilleurs  y  perdent.  Nous  avons  bien  des  fois  signalé 
les  réformes  à  accomplir  dans  le  service  des  mœurs,  dans 
l’hospitalisation,  le  traitement  et  l'hygiène  des  vénériennes. 
Nous  y  reviendrons  prochainement.  B. 

La  folie  de  la  Reine  des  Belges. 

Parlant  de  la  reine,  le  Courrier  de  Bruxelles  dit  :  ><  Dans  les  der¬ 
nières  années  et  surtout  dans  les  derniers  mois  de  sa  vie,  son  es¬ 
prit  s'était  fortement  aigri  et  affaibli.  Elle  était  devenue  très  ner¬ 
veuse,  soupçonneuse  et  sujette  à  des  hallucinations 'presquo  con¬ 
tinuelles,  et  à  une  sorte  de  monomanie  qui  l’obsédait  et  la  rendait 
de  mauvaise  humeur  et  acariâtre.  Elle  s'imaginait  qu'on  voulait 
l'empoisonner,  et  se  faisait  souvent  envoyer  certains  plats  et  des 
pâtés  de  chez  un  restaurateur  de  Laeken. 

«  Pour  faire  diversion  à  ses  idées,  elle  réunissait  fréquemment 
quelques  dames  favorites  pour  se  distraire,  se  divertir  et  faire  de 
la  musique.  Ce  trouble  et  cette  agitation  fébrile  ont  augmenté  la 
maladie  qui  la  minait  dej)uis  assez  longtemps,  et  hâté  le  dénoù- 
ment  fatal...  «{Petite  Gironde,  21  sept.). 

Définitions  :  association  et  congrégation. 

Par  ce  temps  de  discussions  sur  la  loi  sur  ies  associations 
et  sur  lesfongrégations,  nous  croyons  utile  de  faire  les  deux 
citations  suivantes. 

«  Les  associations  se  forment  entre  simples  citoyens  :  des  pè¬ 
res  de  famille  vivant  dans  leurs  maisons,  exerçant  leur  commerce 
ou  leur  profession,  vivant  dans  le  monde,  se  réunissant  pour  un 
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motif  déterminé,  politique  ou  littéraire,  ou  autre  ;  en  cela,  l’état 
de  leurs  personnes  n’est  pas  affecté  ;  au  sortir  de  la  réunion,  ils 
sont  ce  qu’ils  étaient  avant  d’y  arriver  ;  citoyens  au  même  titre,  se 
mêlant  à  tous  les  devoirs  de  la  cité. 

«  Dans  les  congrégations,  il  n’en  n’est  pas  ainsi  :  on  se  lie  par 
des  vœux,  on  se  lie  par  des  serments,  on  dénature  sa  personne,  on 
abdique  son  individualité  ;  à  la  place  de  l’homme,  c'est  un  couvent 
soumis  à  un  abbé,  à  un  chef  spirituel  ;  toutes  les  volontés  indivi- 
viduelles  disparaissent  et  s’effacent  devant  l’être  cojlectif  moral  qui 
les  représente  tous  et  constitue  une  société  dans  l’État,  une  société 
qui  vit  par  une  organisation  qui  lui  est  propre.  » 

Voilà  comment  s’est  exprimé  Dupin,  procureur  général 
près  la  Cour  de  cassation,  sénateur  {Discours  contre  lesJésui- 
rs,in  Manuel  du  droit  public  ecclésiastique  français,  4‘'éd.,1860 
p.  521).  Voici  maintenant  deux  définitions  toutes  récentes,  de 
notre  ami  Camille  Pelletan,  dans  son  discours  de  Biz  'rte,  le 
Î5  septembre  : 

<  Une  congrégation  n’est  pas  une  association,  car  celle-ci  est 
un  groupement  d’hommes  libres  unis  par  un  contrat,  dans  un  but 
commun.  Dans  les  congrégations,  au  contraire,  l’homme  abdique 
sa  liberté,  sa  volonté  et  sa  personnalité,  pour  devenir  moins  qu  un 
bâton  dans  la  main.  » 

Cataplasme  d  un  nouveau  genre. 

Le  numéro  38  du  Progrès  Médical  relate  un  fait  de  contre¬ 
bande  à  la  charge  d’un  religieux  italien  qui,  pour  calmer 
sa  conscience,  s’abritait,  sans  doute,  derrière  la  commode 
maxime  de  la  fin  justifiant  les  moyens.  Pris  à  Saint-Cyr 
(Var)  en  flagrant  délit  de  fraude,  il  a  commencé  par  nier, 
comme  un  vulgaire  pa’ien. 

Il  est  cependant  un  moyen  de  tromper  le  fisc,  tout  en  fai¬ 
sant  une  déclaration  sincère.  Je  le  recommande  aux  gens 
d’Eglise  ;  leur  conscience  ne  s’en  trouvera  que  plus  à  l’aise. 
Oyez  plutôt  : 

Au  moment  de  passer  la  frontière  pour  entrer  en  France, 
deux  vieilles  dévotes  se  montraient  très  préoccupées  de 
savoir  comment  elles  s’y  prendraient  pour  introduire  des 
dentelles  sans  payer  les  droits.  Elles  imaginèrent  d’intéres¬ 
ser  à  leur  sort  un  capucin  que  le  hasard  avait  fait  leur  com¬ 
pagnon  de  route  :  —  Mon  père,  on  ne  songera  pas  à  vous 
fouiller  ;  de  grâce,  veuillez  vous  charger  de  ce  petit  paquet  ; 
vous  nous  tirerez,  ce  faisant,  d’un  grand  embarras.  —  Bien 
volontiers,  assura  le  capucin,  et, en  homme  qui  s’y  connaît, 
il  fourra  le  lot  de  dentelles  sur  son  ventre,  tel  un  cata¬ 
plasme  sur  ùne  cystite. 

Arrive  le  moment  critique..  La  diligence  —  c’était  du 
temps  des  diligences  —  s’est  arrêtée  devant  la  douane. 
Quelqu’un  aurait-il  quelque  chose  à  déclarer,  demanda  l’a¬ 
gent  préposé  à  la  visite  en  ouvrant  la  portière  ’?  Article  de 
luxe  pour  les  dames  !  s’écrie  le  capucin  d’un  air  malin,  tout 
en  se  donnant  avec  le  plat  de  la  main  une  tape  sur  le  bas- 
ventre. 

Ahurissement  du  douanier,  qui  se  retire  en  pouffant  de 
rire,  avec  la  hâte  que  l’on  peut  mettre  à  aller  conter  aux 
camarades  une  hilarante  histoire  et  à  en  désigner  lé  héros. 

La  diligence  s’est  remise  en  branle.  L’on  n’en  entend  plus 
les  grelots  que  les  bons  gabelous  s’esclaffent  encore  à  ven¬ 
tre  déboutonné.  Le  tour  est  joué,  la  conscience  se  tranquil¬ 
lise  ;  n’est-on  pas  en  règle  avec  le  fisc?  Jean  de  P.vyerne. 

Les  médecins  de  théâtre. 

Une  récente  circulaire  de  M.  Lépine  a  rappelé  l’attention 
sur  les  médecins  de  théâtre.  Dans  la  première  moitié  du 
siècle,  ceux-ci  étaient  nommés  par  ordonnance  ministérielle. 
A  partir  de  1860,  les  directeurs  choisirent  eux-mêmes  les 
médecins  ;  seuls  sont  nommés  par  le  ministre  ceux  des 
théâtres  subventionnés.  Chaque  théâtre  possède  ainsi  deux 
eu  trois  douzaines  de  docteurs  qui  sont  de  service  chacun 
leur  tour.  Il  existe  aussi  un  médecin  en  chef. 

La  Comédie- Française  possède,  en  outre,  un  acteur  méde 
cin)  Nous  avons  nommé  le  docteur  Paul  Mounet.  Enfin, 
l’Athénce,  croyons  nous,  n’a  pas  de  médecin  ;  le  docteur 
Abel  Deval,  acteur  et  directeur,  assurant. le  service  médical. 
De  môme,  le  théâtre  des  Arènes  de  Lutèce,  s’il  est  fondé, 
n’aura  pas  besoin  de  médecin,  son  créateur  étant  le  docteur 
Pierre  Corneille. 


Les  appointements  de  ces  messieurs  sont  plus  que  mai¬ 
gres  :  ils  consistent  en  deux  fauteuils  les  soirs  où  ils  sont 
de  service.  Toutefois  la  Comédie-Française,  en  souvenir  de 
Molière,  ne  leur  en  accorde  qu’un.  Aussi,  nos  Esculapes  en 
prennent  à  leur  aise.  Amis  et  fournisseurs  profitent  des  bil¬ 
lets  et,  si  un  accident  se  produit,  il  faut  courir  en  ville. 

Le  médecin  attitré  est-il  là  que  souvent  il  en  prend  à  son 
aise  ;  témoin  celui  à  qui  on  disait  :  «  Docteur,  il  y  a  une  da¬ 
me  qui  se  trouve  mal  aux  secondes  galeries.  —  Placez-la 
aux  fauteuils  »,  répondit-il. (teyowmnl). 

Malgré  le  manque  d’agrément  que  peut  procurer  à  un  mé¬ 
decin  l’audition  plusieurs  centaines  de  fois  répétée  des  Deux 
Gosses,  nous  croyons  pouvoir  affirmer  que  le  service  médi¬ 
cal  des  théâtres  est  très  régulièrement  fait.  Une  Société  des 
médecins  de  théâtre  a  été  fondée  et  fonctionne  activement.  A 
ses  réunions, des  échanges  de  service  se  font  entre  collègues, 
empêchant  la  trop  pénible  nécessité  pour  les  médecins  des 
théâtres  à  grand  succès,  d’assister  vingt  fois  à  la  même 
revue,  au  même  mélodrame  ou  à  la  même  féerie .  Des 
questions  très  intéressantes  sont  parfois  à  l’ordre  du  jour 
de  cette  Société  et,  si  elle  entreprend  un  jour  l’étude  et 
la  réforme  de  l’hygiène  des  théâtres,  elle  ne  sera  pas  sans 
besogne.  Dans  ce  cas,  elle  pourrait  faire  frapper  une  mé¬ 
daille  allégorique  représentant  Hercule  nettoyant  les  écuries 
d’Augias.  Hercule  d’ailleurs  n’était-il  pas  un  peu  confrère  ’? 
Le  Centaure  Chiron,  son  maître,  passe  pour  avoir  eu  quel¬ 
que  réputation  dans  le  monde  médical  de  son  époque. 
Congrès  Médical  du  Caire  (du  10  au  i4  décembre  190-2). 

Pour  renseignements  concernant  le  voyage  du  Nil  jusqu’à 
Louqsor  et  les  cataractes,  avec  conditions  spéciales  pour  les 
délégués,  ainsi  que  les  routes  et  prix  jusqu’au  Caire,  s’a¬ 
dresser  :  à  l’Agence  Th.  Cook  et  fils,  1,  place  de  l’Opéra,  Pa¬ 
ris. 

LES  EPIDEMIES. 

La  Fièvra  Jaune.  —  Une  épidémie  de  fièvre  jaune  s’es 
déclarée  dans  le  courant  du  mois  de  juillet  dernier,  à  Grand- 
Bassam.  Voici  la  liste  des  Européens,  d’après  la  Petite  Gi- 
rond'',  du  20  septembre,  qui  ont  succombé  aux  atteintes  de 
cettemaladie  :  MM.  Carrère,  commissaire  de  police  ;  de  La- 
lun,  greffier-notaire  ;  le  R.  P.  Grosjacques,  delà  mission  ca¬ 
tholique  ;  d’Espagnat,  agent  de  la  Société  minière  ;  Gruber. 
employé  de  la  maison  Daudy  ;  Marchais,  sergent  ;  Baillar- 
ger  etCristini,  employés  de  douanes  ;  Pryor,  Hicks,  Thorn- 
ton,  Morlan  et  Trivldic,  prospecteurs.  La  situation  sanitaire 
est  redevenue  bonne  àGrand-Bassam.  H  n’y  a  plus  personne 
aujourd’hui  en  traitement,  et  l’on  n’a  eu  à  constater  ni  cas 
nouveau  de  fièvre  jaune,  ni  décès. . 

Le  Choléra.  —  La  Gazette  de  Cologne  annonce  que  le  cho¬ 
léra  se  propage  dans  toute  l’Egypte.  Le  fléau,  qui  s’est  dé¬ 
claré  déjà  dans  plus  de  douze  cents  villes  et  villages,  se  ré¬ 
pand  avec  une  telle  rapidité  que  l’on  signale  tous  les  jours 
quinze  cents  nouveaux  cas.Tl  s’est  produit  en  deux  mois  plus 
de  vingt  six  mille  cas  de  choléra,  dont  plus  de  quatre-vingt- 
dix  pour  cent  suivis  de  décès.  Le  journal  allemand  réclame 
la  suppression  du  pèlerinage  de  la  Mecque.  Au  26  septembre, 
on  relevait  au  Caire,  3  morts,  4  nouveaux  cas  ;  dans  les  au¬ 
tres  districts,  386  morts,  422 nouveaux  cas.  —  Le  27  septem¬ 
bre  ;  au  Caire,  3  morts,  5  nouveaux  cas  ;  à  Alexandrie,  17 
morts,  25  nouveaux  cas  ;  dans  les  autres  districts, 474  morts, 
4.61  nouveaux  cas.Dans  la  semaine  on  a  constaté  3,902  morts, 
4.421  nouyeauxcas;  la  semaine  précédente,  5,983  morts,  6,587 
nouveaux  cas.  Depuis  le  début,  15  juillet,  il  y  a  eu  29,753 
morts,  35,374  cas  et  4,647  guérjsons. 

En  Indo-Chine,  d’après  les  nouvelles  apportées  par  le  Po¬ 
lynésien,  le  choléra  fait  toujours  des  victimes  à  Hué  et,  à  la 
date  du  21  août,  on  signale  la  mort  d’un  adjudant  et  de 
trois  soldats  du  10' colonial.  L’épidémie  est  cependant  en 
décroissance.  On  estime  à  8.000  le  nombre  des  victimes  qui 
ont  succombé  jusqu’à  présent,  depuis  que  le  fléau  s’est 
déclaré.  A  Canton,  après  le  choléra  et  la  peste,  il  y  a  main¬ 
tenant  une  maladie  fiévreuse  très  intense. 
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Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Concours  pour  l’obtention  des  bourses  de  doctorat  en 

MÉDECINE  ET  DE  PHARMACIEN  DE  P'  CLASSE. 

Arrêté,  en  date  du  16  septembre  1902  : 

Art.  !•'— L’ouverture  du  concours  pour  l’obtention  des 
bourses  de  doctorat  aura  lieu,  au  siège  des  facultés  de  mé¬ 
decine  et  des  facultés  mixtes  de  médecine  et  dç  pharmacie, 
le  28  octobre  1902. 

Art.  2.  —  Les  candidats  s’inscriront  au  secrétariat  de  l’a¬ 
cadémie  dans  laquelle  ils  résident.  Les  registres  d’inscrip¬ 
tion  seront  clos  le  samedi  18  octobre  à  quatre  heures. 

Art.  3.  —  En  exécution  des  prescriptions  de  l’arrêté  du 
24  décembre  1891,  les  épreuves  du  concours  consistent  en 
compositions  écrites. 

Art.  4.  —  Sont  admis  à  concourir  :  1“  les  candidats  pour¬ 
vus  de  quatre  inscriptions  qui  ont  obtenu  un  minimum  de 
75  points  à  l’examen  du  certificat  d’études  physiques,  chi¬ 
miques  et  naturelles,  et  qui  justifient  de  leur  assiduité  aux 
travaux  pratiques  de  première  année.  L’épreuve  consiste  en 
une  composition  d’anatomie  (ostéologie,  arthrologie,  myolo- 
gie,  angiologie). 

2®  Les  candidats  pourvus  de  huit  inscriptions,  qui  ont  subi 
avec  la  note  «  bien*  le  l®'  examen  probatoire.  Les  épreuves 
sont  :  a)  une  composition  d’anatomie (névrologie,  splanchno- 
logie)  ou  une  composition  d’histologie  ;  b)  une  composition 
de  physiologie. 

3»  Les  candidats  pourvus  de  douze  inscriptions  qui  ont  subi 
avec  la  note  «  bien  »  le  2®  examen  probatoire.  Les  épreuves 
sont  :  a)  une  composition  de  médecine  ;  b)  une  composition 
de  chirurgie. 

4»  Les  candidats  pourvus  de  seize  inscriptions  qui  ont 
subi  avec  la  note  «  bien  »  le  3®  examen  probatoire.  Les  épreu¬ 
ves  sont  ;  a)  une  composition  de  médecine  ;  b)  une  composi¬ 
tion  de  chirurgie  ou  une  composition  sur  lesaccouchements. 
Deux  heures  sont  accordées  pour  chacune  de  ces  composi¬ 
tions. 

Art.  5.  —  Les  candidats  qui  j  ustifient  de  la  mention  «  bien  » 
au  baccalauréat  de  l’enseignement  secondaire  classique 
(lettres-philosophie),  et  d’un  minimum  de  75  points  à  l’exa¬ 
men  du  certificat  d’études  physiques,  chimiques  et  naturel¬ 
les,  pourront  obtenir  sans  concours  une  bourse  de  doctorat 
en  médecine  de  première  année. 

Art.  1»®.  —  L’ouverture  du  concours  pour  l'obtention  des 
bourses  de  pharmacien  de  1®®  classe  aura  lieu  au  siège  des 
écoles  supérieures  de  pharmacie  et  des  facultés  mixtes  de 
médecine  et  de  pharmacie,  le  mardi  28  octobre  1902. 

Art.  2.  —  Les  candidats  s’inscriront  au  secrétariat  de  l’a¬ 
cadémie  dans  laquelle  ils  résident.Les registres  d'inscription 
seront  clos  le  samedi  18  octobre  à  4  heures. 

Art.  3.  —  Sont  admis  à  concourir  :  1®  les  candidats  pour¬ 
vus  de  quatre,  huit  ou  douze  inscriptions  qui  ont  subi  avec 
la  note  «  bien  »  les  examens  de  fin  de  première  et  de  deu¬ 
xième  année  et  l’examen  semestriel  ;  2®  les  pharmaciens  de 
classe  aspirant  au  diplôme  supérieur.  -  ' 

Art.  4.  —  En  exécution  des  prescriptions  de  l’arrêté  du  24 
décembre  1891,  les  épreuves  du  concours  consistent  en  com¬ 
positions  écrites  portant  sur  les  matières  énumérées  dans 
le  programme  suivant  ; 

Candidats  au  grade  de  pharmacien  de  1®®  classe.  —  Elèves 
à  4  inscriptions.  —  1®  Physique  et  chimie  ;  2®  Botanique.  — 
Elèves  à  8  inscriptions,  —  1®  Chimie  organique  ;  2»  Matière 
médicale  et  pharmacie.  —  Elèves  à  12  inscriptions  —  1®  Phar¬ 
macie  galénique  ;  2®  Chimie  analytique  et  toxicologie. 

Candidats  au  diplôme  supérieur.  —  Section  des  sciences  phy¬ 
sico-chimiques.  —  1®  Physique  ;  2®  Chimie.  —  Section  des  scien¬ 
ces  naturelles.  —  1®  Botanique  ;  2®  Zoologie.  —  Deux  heures 
sont  accordées  pour  chacune  de  ces  compositions. 

Art,  5.  —  Les  candidats  pourvus  du  grade  de  bachelier 
de  l’enseignement  secondaire  classique  ou  moderne  qui  ont 
été  admis  à  ce  grade  avec  la  mention  «  bien  »  pourront  ob¬ 
tenir  sans  concours  une  bourse  de  1®*  année,  {Journal  offi¬ 
ciel  du  18  septembre  1902.) 

- - - - 


FORMULES 

XXIV.  —  Contre  la  tuberculose  pulmonaire. 

Essence  d’eucalyptus  globulus . 

—  de  térébentine . 

—  de  gaïac . 

Créosote. . ,  ; . 

lodoforme .  2  à  4  gr. 

A  administrer  intus  et  extra  en  capsules,  en  Inhalations, 
en  pulvérisations  dans  la  chambre  du  malade.  (Petbesco), 
XXV.  —  Contre  les  ulcérations  cutanées  torpides. 
Lotion  ; 

Losophane .  1  gr. 

Alcool .  95  gr. 

Eau  distillée .  25  gr. 


I  ââSO  gr. 


Pommade  : 

Losophane . 0 gr.  50  à  1  gr.  50 

Lanoline .  40  gr. 

Vaseline.... . .  .,  10 gr, 

(Saalfed), 


NOUVELLES 


Natalité  de  Paris.  —  Du  dimanche  14  septembre  au  samedi  20 
septembre  1902,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1009,  se  dé¬ 
composant  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  399,  illégitimes,  137. 
Total,  .536.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  347,  illégitimes,  126.  To-* 
tal,  473. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 
1901  :  2.424.705  habitants,  y  compris  18.380  militaires.  Du  diman¬ 
che  14  sept,  au  samedi  20  sept.  1902.  les  décès  ont  été  au  nombre 
de  715,  savoir:  356  hommes  et  359  femmes.  Les  décès  sont  dus  aux 
causes  suivantes  :  Fièvre  typhoïde  (typhus  abdomin.)  :  M.  1,  F.  2, 
T.  3.  —  Typhus  exanthématique  :  M.  0,  F.  0,  T.  0.  —  Fièvre  in¬ 
termittente  et  cachexie  palustre  :  M.  0,  F.  0,  T.  0.  —  Variole  : 
M.  0,  F.  0,  T.  0.  —  Rougeole  :  M.  1,  F.  5,  T.  6.  —  Scarlatine  ; 
M.  1,  F.  0,  T.  1.  —  Coqueluche  :  M.3,  F.  3,  T.  6.  —  Diphtérie  et 
Croup  :  M.  1,  F.  1,  T.  2.  —  Grippe  :  M.  0,  F,  1,  T.  1.  —  Cho¬ 
léra  asiatique  :  M.  0,  F.  0,  T.  0.  —  Choléra  nostras  :  M.  0,  F.  1, 
T.  1.  —  Autres  maladies  épidémiques  :  M.  1,  F.  0,  T.  1.  —  Tu¬ 
berculose  des  poumons  :  M.  99,  F.  63,  T.  162.  —  Tuberculose 
des  méninges:  M.  6,  F.  7,  T,  13,  —  Autres  tuberculoses  :  M.  10, 
F.  5,  T.  15.  —  Cancer  et  autres  tumeurs  malignes  :  M.  15,  F.  26, 
T.  41.  —  Méningite  simple  :  M,  10,  F.  10,  T.  20.  —  Congestion  hé¬ 
morrhagique  et  ramollissement  du  cerveau  :  M.  18,  F.  31,  T,  49. 

—  Maladies  organiques  du  cœur  :  M.  20,  F.  26,  T.  46.  —  Bron¬ 
chite  aiguë  :  M.  6,  F.  l,  T.  7.  —  Bronchite  chronique,  M.  4, 
F.  2,  T.  6.  —  Pneumonie  :  M.  11,  F.  6,  T.  17.  —  Autres  affec¬ 
tions  de  l’appareil  respiratoire  :  M.  15,  F.  24,  T.  39,  —  Diarrhée 
et  entérite  de  0  à  1  an  :  sein  :  M.  2,  F.  4,  T.  6  ;  autre  alimenta¬ 
tion  :  M.  25,  F.  35,  T.  60,  —  Affections  do  l’estomac  (cancer  exc.)  : 
M.  3,  F.  2,  T.  à.  —  Diarrhée  et  entérite  de  1  à  2  ans  :  M.  3,  F.  2, 
T.  5,  —  Hernies,  obstruction  intestinale  :  M.  2,  F.  3,  T.  5.  — 
Cirrhose  du  foie  :  M.  7,  F.  7,  T.  14.  —  Néphrite  et  mal  de  Bright  : 
M.  12,  F.  8,  T,  20.  —  Tumeurs  non  cancéreuses  et  autres  mala¬ 
dies  des  organes  génitaux  (femmes)  :  M.  0,  F.  1,  T.  1.  —  Septicémie 
puerpérale  (fièvre, péritonite,phlébite  puerpérale)  :  M.  0,  F.  5,  T,  5. 

—  Autres  accidents  puerpéraux  de  la  grossesse  et  de  l’acoouohe- 
ment  :  M.  0,  F.  1,  T.  1.  —  Débilité  congénitale  et  vices  de 
conformation  :  M.  14,  F.  11,  T.  25. —  Débilité  sénile  :  M.  3,  F.  20, 
T.  23.—  Morts  violentes  :  M.  19,  F.  7,  T.  26. —  Suicides  :  M.  10, 
F.  4,  T,  14.  —  Autres  maladies  :  M.  33,  F.  37,  T.  70.  —  Maladies 
inconnues  ou  mal  définies:  M.  11,  F.  2,  T.  13. 

Morts-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  59,  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  25,  illégitimes,  19.Total  : 
34.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  15,  illégitimes,  10.  Total  :  25. 

Distinctions  honorifiques.  —  Ont  été  nommés  :  Officiers  d'A^ 
cadémie  :  MM.  le  D®  de  la  Croix,  médecin  à,  Lisieux  ;  D'  Crukt, 
membre  des  jurvs  d’examens  des  chirurgiens-dentistes,  à  Paris  ; 
D®  Pradal,  méaecin  à  Béziers  ;  D®  Vabrb,  médecin  à  Béziers  j 
D'  Dombck,  maire  de  Créraieu  (Isère)  ;  D®  Guv,  médecin  a  'Ville- 
neuve-sur-Lot. 

Nominations  de  pharmaciens  des  hôpitaux.  —  Par  arrêté  en 
date  du  19  septembre  1902  :  M.  Délépine  est  nommé  pharmacien 
de  l’hôpital  Bretonneau  ;  M.  Bouoault  est  nommé  pharmacien  de 
l'hôpital  Hérold. 

Ecoles  municipales  d’infirmières. —  Les  cours  primaires  des 
écoles  ont  repris  le  1*®  octobre.  Les  cours  professionnels  ont  com¬ 
mencé  le  2  octobre  a  la  Pitié  ;  ils  commenceront  le  6  octobre  a 
Lariboisière,  le  7  à  la  Salpêtrière  et  le  9  a  Bicêtre. 
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Ecole  pe  santé  Navale.  —  Sont  nommés,  après  concours, 
élèves  du  service  do  santé  de  la  marine  à  l’Ecole  de  Bordeaux  : 

Première  ligne  médicale  ;  MM.  Robin  Martin,  Sibenaler,  Riou, 
Qentel,  Gaillaud,  Delahet,  Marque,  Bouthillier,  Casabianca.  Gau- 
bil,Jaubert,  Brochet.  Goulgand.  Besse,  Bodet,  Drenoau.'Vouteis, 
Mannata,  Ducellier.  Cheyoel,  Jambon,  Faivre,  Plazy,  Dubourcan, 
Chamoutin,  Récamier,  Badin,  Picyon,  François  Potel,  Guiselon, 
Popp.  Armengaud,  Armstrong,  Bouchaud,  Audhury,  Vidal,  Zaep- 
ITel,  Espinasse,  Bouissière,  Sau\-et,  Laporte,  Guichard,  de  Schaken 
Salonne,  Roton,  Renault. 

Deuxième  ligne,  pharmaceutique  :  MM.  For<t:r,  Liabes,  Bre- 
teau,  Micheli,  Kuntzmann,  Chaix. 

Corps  de  santé  militaire. —  Sont  nommés:  médecins  fmnei- 
paux  de  P*  classe  :  Les  médecins  principaux  de  2®  classe  Schnei¬ 
der,  à  la  légation  de  France  en  Perse,  maintenu  ;  Mussat,  à  l’hô¬ 
pital  de  Belfort,  mainienu. 

Médecins  principaux  de  a»  classe  :  Les  médecins  majors  de  P' 
classe  Barois,  à  l’hôpital  de  Lille,  affecté  à  celui  de  Bourges  ; 
Richard,  à  l’Hôpital  de  Belfort,  nommé  médecin-chef  à  l’école  de 
Saumur  ;  de  Scheutlaere,  médecin  chef  des  salles  militaires  à  l’hô¬ 
pital  de  Saint-Denis,  maintenu. 

Médecins  majors  de  l'*  classe  :  Les  médecins  majors  de  2®  classe 
Gruson.  du  61®  d’inf,  :  Trédos.  du  128®  ;  Vincent,  du  l.îl®  main¬ 
tenus  ;  Gauvin  du  9®  esc.  du  train  affecté  au  43®  d’inf.  ;  Eymeri,  de 
la  direction  du  service  de  santé  du  12®  corps,  affecté  au  99®  inf.  ; 
Artigues,  du  6®  bat.  d’artillerie  à  pied,  au  153®  inf.  ;  Lafitte,  de 
ladirection  du  service  de  santé  du  4®  corps,  au  15P  inf.  ;  Lajoue, 
du  5f.«  inf.  au  10®. 

Médecins  majors  de  2®  classe  :  Los  médecins  aides-majors  do 
Pc  classe  Chapin.as,  du  102®  inf. .affecté  au  30"  d’artillerie  ;  D.x- 
nis,  de  l’école  de  Saumur,désigné  pour  la  direction  du  service  de 
santé  du  12®  corps  ;  Dopter,  surveillant  à  l’école  d’application  du 
service  de  santé,  maintenu  :  Langlois,  du  C®  bat,  chasseurs  à  pied 
affecté  au  50'  inf  ;  Finck,  du  37'  inf  ,  au  69®  ;  Schcffler,  du  10®  au 
140“  inf.  ;  Ardoin.  du  SO®,  maintenu  ;  Masson,  du  2®  zouaves  au 
25®  d’artillerie  ;  Costa, du  9®  hussardsau  102®  inf.  ;  Brun,  du  58“ 
inf.  au  133®  :  Bertelé,  du  P®  cuirassiers,  au  2'  inf.  ;  Conte,  aux 
hôpitaux  d’Alger,  maintenu. 

Mutations  :  Le  médecin  principal  de  2®  classe  Chapin,  médecin 
militaire  chef  de  l’Ecole  de  Saumur,  est  nommé  à  l’hôpital  de  Mar¬ 
seille.  Los  médecins  majors  de  P®  classe  Lejeune,  du43®d’infanterie 
Pîisse  à  l’hôpital  do  Lille  :  Ott,  du  153®,  passe  au  11®  d’artillerie. 
Los  médecins  majors  de  2®  classe  Guihal,  du  service  de  santé  du 
20®  corps,  au  163®  d’infanterie  ;  Apard,  du  59®  d’infanterie,  au  9® 
escadron  du  train  des  équijiages  ;  Guirlet,  du  18®  bataillon  do 
chasseurs  à  pied,  à  la  direction  du  service  de  santé  du  4®  corps  ; 
Braun,  du  69®.  à  la  direction  du  20®  corps  ;  Jolly,  du  133®  au  59®  ; 
Daussat,  du  30®  d’artillerie  au  18®  bataillon  de  chasseurs  à  pied  ; 
Zellcr,  du  140®  au  6®  bataillon  d’artillerie. 

Service  de  santé  Colonial.  —  M.  le  médecin  major  de  pre¬ 
mière  classe  Liard,  du  28®  d’infanterie  coloniale,  est  mis  à  la  dis¬ 
position  du  ministre  des  colonies  pour  servir  hors  cadres,  en  qua¬ 
lité  de  chef  de  service,  au  Dahomey. 

Sont  nommés  :  Médecin  principal  de  1®®  classe  :  Le  médecin 
prificipal  de  2®  chasse  Ilénaff,  h.  c..  à  Quimper,  t—  Médecins  prin¬ 
cipaux  de  2^  ctasse  :  Lesraédecins-majors  de  Isolasse  :  André, 
affecté  h.  c..  au  Tonkin  ;  Gouzien,  chef  du  service  de  santé  dans 
l’Inde..  —  Mcdeei'i s-majors  de  1®®  classe  :  Les  médecins-majors 
de  2®  classe  :  Grognier,  du  cadre  delà  Martinique  ;  Carrière,  dé¬ 
taché  à  Oléron.  au  7®  ;  Recoules,  en  service  au  Tonkin,  au  4®  ; 
Salanone-Ipin,  du  21®  d’inf.  col.;Touin,  du  3®  ;  Bousquet,  en  ser¬ 
vice  au  Tonkin  ;  Portel.  en  service  au  Sénégal  ;  Vurien,  en  ser¬ 
vice  en  Cochinchine  ;  Texier,  en  service  h.  c.  au  Congo  ;  Rim- 
bert,  congé  h.  c.;  Carmauze,  en  service  à  Madagascar  ;  Sévère,  en 
service  en  CocliincHine. 

SÉRUM  antiçcarlatineux.  —  Une  importante  communication 
au  congrès  de  médecine  de  Carisbad  annonce  la  découverte  d’un 
nouveau  sérum  pour  guérir  la  fièvre  scarlatine.  La  découverte 
serait  due  au  D®  Moser,  de  l'Hôpital  des  enfants,  de  Vienne.  Pen¬ 
dant  deux  ans,  M.  Moser  aurait  expérimenté  son  remède  sur  plus 
de  400  enfants  et  la  mortalité  serait  tombée  à  8  et  9  %. 

Vœu  en  faveur  de  la  lutte  contre  la  tuberculose  dans 
l’armée.  —  Le  conseil  d’arrondissement  de  Bordeaux  vient  d’adop¬ 
ter,  sous  forme  de  vœu.  une  proposition  d’unde  ses  membres  de¬ 
mandant  qu’une  surveillance  rigoureuse  soit  exercée  dans  les  ca¬ 
sernes  sur  les  militaires  atteints  de  bronchites  fréquentes  et  pro¬ 
longées  :  que,  dans  le  doute,  ces  militaires  soient  dirigés  en  obser¬ 
vation  sur  les  sanatoria  régionaux  existant  ou  en  voie  de  création  : 
que  l’Etat  donne  lui-même  l’exemple  en  créant  un  certain  nombre 
de  sanatoria,  et  que  les  jeunes  militaires  tuberculeux  ne  soient  ren¬ 
voyés  dana  leurs  foyers  qu’après  amélioration  ou  guérison. 

Amphithéâtre  d’anatomie  de  Glamart.  —  Le  Journal  an¬ 


nonce  qu’on  est  en  Irain  de  procéder,  et  ce  n’est  pas  du  luxe,  àl  a 
réfection  des  façades  de  l’amphithéâtre  d'anatomie  et  du  musée  y 
attenant,  lézardées  par  de  nombreines  crevasses.  Situé  17,  rue  du 
Fer-à-Moulin,  près  du  Jardin  des  Plantes,  cet  établissement,  gé¬ 
néralement  connu  sous  le  nom  de  «  Claniart  »,  prend  cette  appella¬ 
tion  do  l’ancien  cimetière  de  Clamart,  sur  lequel  il  a  été  construit. 
A  sa  création,  il  était  destiné  aux  élèves  externes  et  internes  des 
hôpitaux,  pour  perfectionner  leur  instruction  technique.  Depuis 
six  ans  seulement,  tous  les  étudiants  en  médecine  et  les  dentistes 
sont  admi  s  à  l’amphithéâtre. 

Le  Mauvais  œil. —  S’il  faut  en  croire  une  Revue  médicale  ita¬ 
lienne  la  famille  du  P®  Murri  a  réellement  le  mauvais  œil. 

Tullio  Murri  a  un  œil  fo.”t  endommagé  par  un  kyste  chronique  ; 
le  docteur  Naldi,  son  complice,  est  borgne,  et  la  comtesse  Bon- 
martini  a  un  œil  de  verre.  Pourquo'i  s’étonner  ensuite  des  évène¬ 
ments  tragiques  dont  ils  sont  les  tristes  héros. 

Suicides  de  vieillards.  —  Angers,  18  septembre  :  11  y  a  huit 
jours  environ,  un  vieillard  hospitalisé  à  l’asile  Saint-Nicolas  se 
noyait  en  se  jetant  volontairement  dans  une  douve  entourant 
l’établissement.  Mercredi,  un  pauvre  vieux  de  soixante  quinze 
ans,  ancien  maçon,  Michel  Vitel,  originaire  de  Chantenay,  près 
de  Nantes,  s’est  suicidé  de  la  même  manière.  Il  parait  que  la 
nouvelle  du  suicide  précédent  avait  bouleversé  toutes  les  intelli¬ 
gences  des  vieillards,  quasi  en  enfance,  qui  sont  recueillis.  On 
craint  une  véritable  contagion  du  suicide.  Des  mesures  sévères 
sont  prises  pour  empêcher  la  propagation  do  cette  nouvelle 
monomanie.  I Petite  Gironde,  2Ü  septembre'). 

Justice  arbitraire.  —  Beyrouth,  24  septembre  :  Le  doc- 
docteur  Xanthopolides,  médecin  sanitaire  à  Beyrouth,  a  été  arrêté 
par  les  autorilés  ottomanes  dans  des  conditions  particuliérement 
regrettables.  Attaqué  par  un  ancien  gardien  de  la  quarantaine, 
congédié  il  y  a  peu  de  temps,  qui  voulait  lui  porter  un  coup  de 
couteau,  il  frappa  à  son  tour  le  musulman  d’un  coup  de  canne  qui 
l’atteignit  à  la  tête.  Celui-ci  succomba  peu  après.  Le  docteur 
Xanthopolides  fut  alors  arrêté,  au  mépris  de  tous  les  traités  exis¬ 
tants,  sur  l’ordre  des  autorités  ottomanes  et  sans  que  le  consul 
d’Autriche,  dont  il  relève,  fût  seulement  avisé,  et  il  fut  incarcéré. 
Depuis  lors,  toutes  les  tentatives  faites  pour  obtenir  sa  remise 
sont  restées  infructueuses,  et  il  va  être  traduit  devant  les  tribunaux 
ottomans.  L’émotion  que  soulève  cet  incident  parmi  les  colonies 
européennes  est  d’autant  plus  vive  que  l’innocence  complète  du 
docteur  est  absolument  hors  de  doute.  [Pétite  Gironde.) 

L’accident  r)E  la  czarine.  —  Berlin,  24  septembre  :  On  ap¬ 
prend,  d’après  une  source  médicale  très  sérieuse,  quelle  a  été  la 
véritable  cause  de  l’accident  survenu  à  la  czarine.  La  czarine  était 
déjà  enceinte  de  quelques  mois,  lorsqu'on  s’aperçut  que  sa  gros¬ 
sesse  la  faisait  dépérir  rapidement  Au  bout  de  quelque  temps,  les 
médecins  eurent  l’assurance  que  l  ’enfant  attendu  n’était  pas  viable 
Les  complications  se  précipitèrent  à  tel  point  que  pour  sauver  la 
mère  il  fallut  la  délivrer  artificiellement.  Toutes  les  autres  asser¬ 
tions  sont  inexactes.  [Petite  Gironde.) 

Somnambule  et  Paysan.  —  Une  dépêche  de  'Vienne,  2  septem¬ 
bre,  reproduite  par  la  Petite  Gironde,  raconte  qu’un  paysan  autri¬ 
chien  ayant  perdu  deux  enfants  de  la  tuberculose  et  voyant  son  der¬ 
nier  fils  gravement  atteint  de  cette  cruelle  maladie,  alla  consulter 
une  somnambufe.  Celle-ci  lui  affirma  qu’en  faisant  boire  au  malade 
le  sang  d’un  enfant  bien  portant,  il  le  guérirait  sûrement.  Le  mal¬ 
heureux  paysan  suivit  ce  fatal  conseil.  Il  assassina  l’enfant  de  son 
voisin  et  fit  boire  son  sang  à  son  fils,  qui,  contrairement  à  la  pré¬ 
diction,'  expira  deux  heures  plus  tard.  L’assassin  a  été  condamné 
aux  travaux  forcés  à  perpétuité. 

Une  centenaire.  —  On  vient  de  fêter,  au  couvent  de  la  Provi¬ 
dence,  à  Hodimont,  près  de  Verviers,  le  centième  anniversaire  de 
Mme  veuve  Cajot  Parfondry,  retirée  dans  ce  couvent  depuis  quel¬ 
ques  années.  Le  conseil  communal  est  venu  féciliter  la  centenaire, 
qui  était  entourée  par  120  de  ses  descendants,  représentant  quatre 
générations.  Mme  Cajot-Parfondry,  qui  est  née  à  Liège  le  premier 
août  1802,  est  encore  en  possession  de  toutes  ses  facultés  et  lit’ 
son  journal  tous  les  matins  ;  elle  aime  à  raconter  l’entrée  de  Napo¬ 
léon  à  Liège  en  1810  et  les  princip.aux  faits  delà  Révolution  de 
1830  ;  elle  descend  d’une  ancienne  famille  de  Liège  qui  y  vivait  au 
dix-septième  siècle.  [Petit  Dauphinois,  4  août.) 

Familles  royales  et  aristocratiques  ;  hérédité  adultérée. 
—  Charles  d’Anjou,  roi  de  Naples,  ne  craignait  ni  Dieu  ni  les  Saints; 
il  se  lia  avec  les  Sarrazins  dont  il  se  servit  pour  tyranniser  les  ec¬ 
clésiastiques...  Il  se  vantait  de  sa  naissance  illégitime  et  di- 
saitqueles  grands  naissaient  d'ordinaire  d'unions  défendues.  » 
(Michaud,  t.  V,  p.  43  et  Michelet,  Hist.  de  Fr.,  t.  III,  p.  100,  en 
note). 

Nécrologie. —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M. 
le_  D®  Jonnart,  frère  du  député,  ancien  ministre  et  gouverneur  gé¬ 
néral  de  l’Algérie,  de  Hauteville  (Ain). 
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IcMltar  SiPONINf  LE  BEUFHSSSi 

m  dans  les  hôpitaux  de  Parie  et  les  hôpitaux-: ae  la  marine  militaire  française.  Si 
ni  l  n  nniP  «  L’émuIslon  du  Goudron  Le  neuf  peut 

I  GOUDRON  LE  BEUF 

Diction,  de  Méd.  et  de  Chir.  pratiques,  tome  XVI,  page  528.)  IJI 

|y  ll  l  «  Les  émulsions  Le  Beuf,  de  goudron,  de  TOLU  hl 

h!  Illlll  IK  Krlll'  possèdent  l’avantage  d’offrir  sans  altération,  et  ». 
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LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


QUESTIONS  DU  JOUR 


Assistance,  traitement  et  éducation  des  enfants 
arriérés  et  nerveux. 

Les  enfants  aormaujf  malades  ont  été  l’objet  de  créations  mul¬ 
tiples.  Par  exemple,  pour  les  enfants  scrofuleux,  rachitiques, 
tuberculeux,  on  construit  chaque  année  des  sanatoria.  Mais,  les 
enfants  réputés  aaormaujr  sont  moins  bien  partagés,  surtout  ceux 
qui  composent  le  groupe  le  plus  considérable,  les  idiots  intellec¬ 
tuels  et  moraux  (pervers  et  instables).  11  ne  se  passe  pas  de  jour 
sans  que  les  feuilles  politiques  n’enregistrent  des  actes  délic¬ 
tueux  commis  par  eux  ou  dont  ils  sont  les  victimes  :  beaucoup 
d’n  enfants  martyrs  »  sont  des  malades  au  point  de  vue  mental 
ou  moral. 

La  Petite  Gironde  du  11  septembre,  sous  ce  titre  :  L'odyssée 
d'une  fillette,  raconte  que  Madeleine  Chauvet,  âgée  de  11  ans, 
avait  été  conflée  par  le  directeur  de  l’hospice  de  la  Rochelle  à 
une  ménagère  de  Croix-Chapeau,  que  celle-ci  l’ayant  envoyée 
faire  une  commission  à  l’extrémité  du  village,  elle  ne  revint  plus. 
Après  recherches,  on  découvrit  l’enfant  rôdant  sur  la  route  de 
Dompierré.  Elle  ne  parait  pas  jouir  de  toutes  ses  facultés  intellec¬ 
tuelles  . 

Le  même  Journal,  parlant  des  affaires  jugées  à  l’audience  cor¬ 
rectionnelle  d’Angoulême,  cite  deux  cas  analogues.  Le  premier 
-fconcerne  un  enfant  de  treize  ans,  domestique,  qui  avait  placé 
des  tas  de  pierres  sur  la  voie  ferrée  au  pont  du  Chemin-Vert. 
«  Cet  enfant,  à  l’aspect  inintelligent,  répond  à  peine  à  l’interro¬ 
gatoire  ;  c’est  un  petit  malheureux  qui  n’a  pas  compris  certai¬ 
nement  la  gravité  de  son  acte.  »  Le  second  cas  se  rapporte  à  un 
enfant  de  neuf  ans  qui,  lui,  depuis  plusieurs  années  déjà,  a  la 
manie  du  vol.  Il  comparaît  pour  un  nouveau  délit. 

Ces  trois  faits  prouvent  la  nécessité  d’ho^itallser  les  enfants 
anormaux.  La  fillette  était  une  proie  qui  s’offrait  sans  défense  à 
la  lubricité.  Le  premier  garçon  a  failli  causer  un  accident  de  che¬ 
min  de  fer  qui,  fatalement,  aurait  fait  des  victimes.  La  manie  du 
vol  (kleptomanie)  du  troisième,  peut  aboutir  à  des  crimes  contre 
les  personnes.  Multiplier  ces  faits  serait  facile. 

Aujourd’hui,  grâce  à  l’active  propagande  faite  par  le  D’  Bour- 
neville,  médecin  de  Bicêtre,  depuis  Bientôt  25  ans,  la  question 
prend  corps,  malheureusement  plus  à  l’étranger,  ou  ses  travaux 
sontappreciés.qu’eirFrance,  où,  cependant,  est  né  le  système  de 
traitement  et  d’éducation  de  ces  enfants  déshérités.  Aux  méde¬ 
cins  qui,  jusque  dans  ces  derniers  temps,  étaient  seuls  à  s’en 
occuper,  se' sont  ajoutés  quelques  pédagogues  instruits.  Et  la 
situation  des  enfants  anormaux  (idiots,  imbéciles,  arriérés,  etc.) 
a  été  l’objet  de  rapports  très  intéressants,  de  discussions  sérieu¬ 
ses  au  Congrès  de  la  Ligue  de  l'enseignement,  aux  Congrès  interna¬ 
tionaux  d’Assistance  publique  et  de  Psychiatrie.  A  ces  enfants,  vic¬ 
times  de  l’hérédité  nerveuse  (1)  ou  spécifique,  de  l’alcoolisme  ou 
des  accidents  de  la  grossesse  et  de  l’accouchement,  la  société 
doit  venir  en  aide,  d'abord  parce  qu’ils  sont  incapables  de  sub¬ 
venir  à  leur  existence,  sont  dans  leur  famille  une  occasion  de 
trouble,  une  lourde  charge  ;  puis,  parce  que  leur  maladie  les 
pousse  à  commettre  des  actes  délictueux,  ou  qu’ils  peuvent  être 
des  instruments  de  crimes  pour  des  criminels,  ou  enfin  servir 
Inconsciemment  à  assouvir  les  passions  de  brutes,  d’où  gros¬ 
sesse  et  nouvelle  charge  pour  la  société.  11  faut  donc  hospita¬ 
liser  ces  enfants,  et  l’argent  consacré  à  leur  hospitalisation  sera, 
certes,  mieux  employé  qu’en  frais  de  justice,  de  correction  et 
de  prison . 

Mais  il  y  a  encore  mieux  à  faire  pour  eux.  On  doit  les  soi¬ 
gner,  les  traitèr,  les  éduquer.  Ce  n’est  que  par  exception  que 
les  plus  profondément  frappés  sont  incurables.  La  plupart  sont 
susceptibles  d’amélioration  a  des  degrés  divers,  même  jusqu’à 
l’état  normal.  L’expérience  l’a  démontré. 

A  l’appui,  laissant  de  côté  ce  qui  se  fait  à  l’étranger,  il  suffira 
de  rappeler  à  grands  traits  la  pratique  de  la  section  des  en¬ 
fants  de  Bicêtre  pour  les  familles  pauvres  et  de  l’Institut  médlco- 
pé<l«o*9l<l*'*>  4  Yitry-sur-Seine,  près  Paris,  pour  les  familles 
riches. 

Prenons,  comme  exemple,  un  enfant  des  plus  malades,  mal¬ 
propre,  ne  marchant  pas, Incapable  de  s’aider  de  ses  mains,  par 
coimquent  de  manger,  de  se  laver,  de  s’habiller  seul,  ne  pro¬ 
nonçant  aucun  mot,  et  voyons  ce  qu’en  fera  le  Traitement 
miilco-pédagogique. 

Par  une  observation  attentive  de  ses  besoins,  et  en  le  plaçant  à 
des  heures  régulières  sur  le  vase,  on  le  rend  propre.  Avec  les 
exercices  de  la  balançoire-tremplin,  des  barres  parallèles,  on 
lui  apprend  à  se  tenir  debout.  Avec  le  chariot  ou  en  le  tenant 
sous  les  bras,  on  parvient  à  le  f&ire  marcher.  Arrivent  alors 
les  exercices  des  échelles  et  des  ressorts  {éducation  de  la 
main),  qui  le  préparent  à  apprendre  à  se  déshabiller,  à  s’habil¬ 
ler,  a  se  laver  la  figure  et  les  mains,  à  employer  la  cuillère,  la 
fourchette  et  le  couteau. 

Notre  enfant  a  fait,  alors,  de  grands  progrès,  puisqu’il  est 
propre,  marche  seul,  sait  s’habiller,  se  nettoyer  et  manger  seul  ; 


(1)  L’influence  de  l'hérédité  est  incontestable.  Pour  s’en  convain¬ 
cre  il  suffit  de  parcourir  les  observations  insérées  dans  les  20  volu¬ 
mes  des  Comptes  rendus  de  Bicêtre.  Mais  il  est  certain  qu’elle  peut 
être  atténuée,  sinon  tout  à  fait  supprimée,  dans  un  certain  nombre 
de  cas,  par  une  médication,  une  hygiène  et  une  éducation  appro¬ 
priées. 


il  n’a  plus  besoin  d’étre  aidé,  il  suffit  à  ses  besoins  immédiats. 
Tous  les  procédés  dans  ce  but  sont  complétés  par  le  massage, 
les  frictions  stimulantes,  les  éaûiî  ei  l'hydrothérapie,  sens  eomo- 
ter  les  médications  appropriées  à  chaque  cas.  L’éducation  du 
toucher,  de  la  main  est  accomplie.  11  faut  maintenant  passer  à 
l'éducation  des  autres  sens  et  de  la  parole.  L’énumération  des 
moyens  mis  à  contribution  serait  trop  longue.  Mentionnons  seu¬ 
lement  les  projections  à  la  lumière  oxydrique  des  lettres  de  Tal- 
phabet,  des  chiffres,  des  figures  géométriques,  d’images  gra¬ 
duées  d’animaux  ou  d’objets  divers. 

La  parole  commençant  à  se  développer,  l’enfant  pouvant 
nommer  les  personnes  et  les  objets  usuels,  on  passe  aux  leçons 
de  choses  portant  sur  les  différentes  parties  du  corps,  de  l’habil¬ 
lement,  sur  le  mobilier  du  dortoir  et  du  réfectoire,  sur  les  ali¬ 
ments,  etc.  Ensuite  ont  lieu  les  leçons,  à  Bicêtre,  dans  les  jar¬ 
dins,  à  l’Institut  médico-pédagogique,  dans  les  jardins  et  le  parc. 
Pour  faciliter  ces  lëçons  de  choses,  les  fleurs,  les  arbustes,  les 
arbres,  les  carrés  de  légumes,  etc.,  sont  pourvus  li'étiquettes 
nominatives.  Un  tableau  roulant  permet  au  maître  de  complé¬ 
ter  les  explications. 

Au  point  où  nous  sommes,  nous  n’avons  plus  affaire  à  Vitre 
végétatif  du  début,  mais  à  un  enfant  qui  s  élève  d’échelon  en 
échelon  vers  l’état  normal.  C’est  alors  que  viennent  les  notions 
d’instruction  primaire  où  prédomine  toujours  l’enseignement 
objectif.  Chaque  jour  il  y  a  une  leçon  de  chant.  Aux  exercices 
physiques  s’ajoutent  la  gymnastique  des  mouvements,  aux 
échelles  convexes,  horizontales,  avec  les  haltères,  etc.,  la 
danse,  et  plus  tard,  l’escrime. 

Les  jeux,  sous  des  formes  variées,  les  promenades,  des  confé¬ 
rences  avec  pr^ections,  contribuent  à  développer  l’intelligence 
des  enfants.  Enfin  notons  l'enseignement  manuel  :  menuiserie, 
serrurerie,  typographie,  brosserie,  vannerie,  paillage,  cannage, 
cordonnerie  et  couture. 

Pour  certaines  catégories,  on  a  recours  aux  frictions,  au  mas¬ 
sage,  aux  exercices  des  jointures.  Tous  les  enfants  prennent 
d’un  bout  de  Tannée  à  l’autre,  un  ou  deux  grands  bains  etun  bain 
de  pied  par  semaine,  des  douches  d’avril  à  novembre  et  un  cer¬ 
tain  nombre  pendant  toute  l’année. 

C’est  à  l’ensemble  de  ces  procédés,  complétés  par  le  traitement 
moral,  que  M.  Bourneville  donne  le  nom  de  traitembnt  médico- 
pédagogique.  Il  doit  être  institué  dès  qu’on  a  constaté  les  pre¬ 
miers  signes  de  l’arriération  intellectuelle  ;  on  ne  dirige  pas 
un  vieil  arbre,  on  ne  dresse  pas  un  vieux  cheval.  Comme  il  s’agit 
là  de  malades,  le  rôle  du  médecin,  dans  les  établissements  de  ce 
genre,  qui  devraient  porter  le  nom  d'asiles-écoles,  est  naturelle¬ 
ment  prédominant.  Les  instituteurs,  les  chefs  d’ateliers,  auxi¬ 
liaires  indispensables,  doivent  se  guider  d’après  les  indications 
du  médecin.  11  faut  que  les  enfants  soient  occupés  et  surveillés 
depuis  le  lever  jusqu’au  coucher. 

Grâce  à  sa  méthode,  le  D' Bourneville  enregistre  chaque  année 
des  résultats  remarquables  et  à  Bicêtre  et  à  l’Institut  médioo- 
pédagogigue.  Ce  dernier  établissement,  situé  au  milieu  d’un  parc 
superbe,  dans  des  conditions  hygiéniques  parfaites,  reçoit  des 
enfants  indisciplinés,  nerveux.  Instables,  choréiques,  hémiplé¬ 
giques  ou  enfin  des  enfants  atteints  d'accidents  convulsifs.  Ils 
sont  repartis. par  catégories,  selon  leur  maladie  et  leur  sexe. 

Des  renseignements  sommaires  qui  précèdent,  il  résulte  que 
les  familles  fortunées,  qui  ont  la  douleur  d’avoir  des  enfants 
arriérés  ou  nerveux,  sont  en  mesure,  par  un  traitement  médico- 
pédagogique  bien  dirigé  et  suffisamment  prolongé,  d’obtenir 
Tamelloration  et  même  la  guérison  de  leurs  malheureux  enfants  : 
c’est  là  une  véritable  consolation.  Il  en  résulte  aussi  que,  en  ce 
qui  concerne  les  enfants  des  familles  pauvres  ou  peu  aisées, 
chaque  déparlement  ale  devoir  de  créer  pour  eux  des  asiles- 
écoles;  c’est  là  une  réforme  qui  s’impose  en  France,  si  nous 
ne  voulons  pas  rester  plus  longtemps  en  arrière  des  autres 
pays  civilisés.  D'  Freemahn. 
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CHRONIQUE  CHIRURGICALE 

De  la  cliolélitliiase  biliaire  ; 

parle  D'  ZALACKAS,  ancien  interne  des  hôpitaux  d’Qmn. 

Le  sujet  que  je  me  propose  de  traiter  dans  cette 
note  a  été  étudié  par  plusieurs  chirurgiens,  mais  l’en¬ 
tente  est  loin  d’être  établie  entre  eux.  Aussi,  ai-je  con¬ 
sidéré  comme  une  bonne  fortune  de  pouvoir  relater  au¬ 
jourd’hui  deux  opérations  que,  par  une  bizarrerie  du 
sort,  j’ai  eu  l’occasion  de  pratiquer  à  quelques  semai¬ 
nes  d’intervalle,  il  y  a  à  peu  près  deux  aiis.  Si  je  n’ai 
pas  publié  plus  tiR  mes  observations,  c’est  que  je  tenais 
à  suivre  mes  opérés  et  à  savoir  ce  qu’ils  devielid raient 
au  bout  de  quelques  années.  Je  pourrais  peut-être  re¬ 
gretter  mon  silence,  car  j’ai  élé  devancé  par  un  certain 
nombre  de  travaux  importants  sur  la  matière.  Mais  je 
m’en  console  très  volonlièrs  aujourd’hui,  car  j’ai  le 
bonheur  de  pouvoir  offrir  l’exposé  in  extenso  de  mes 
deiix  observiitions. 

je  n’ai  nullement  l’intention  de  faire  rhistorique 
de  la  cliolélitliiase  biliaire,  non  plus  d’exposer  les 
symptômes  de  cette^  affection,  ni  de  faire  '  l’étiologie 
et  la  pathogénie  de  celte  maladie.  Je  veux  tout  simple¬ 
ment  et  surtout  insister  sur  le  moment  où  il  faut  inter¬ 
venir;  mais,  avant  de  discuter  sur  l’opportunitéde  l'in- 
tervenlion  chirurgicale,  il  est  de  la  nécessité  de  mon 
sujet  de  vous  conduire  pas  à  pas  jusqu’aux  principes 

3ui  m’ont  obligé  de  prendre  pareille  altitude  vis-à-vis 
e  mes  malades, 

pps.  I.TT  AdM'psV..  34  ans,  modiste,  réglée  à  14  ans, mens¬ 
trues  irrégulières,  avançaient  toujours  de  trois  joqrs  ;  pas 
d’a'ménorriiée,  qon  plus  de  dysménorrhée,  quelques  douleurs 
seulement  au  moment  de  l'apparition  ;  peu  abondantes  et 
durant  de  4à  5  jour?.  Mariée  â  19  ans,  elle  a  eu  sept  enfants, 
grossesses  très  normales  ainsi  que  les  accouchements.  Ên 
février  1899,  date  du  début  de  l’affection,  ictère  intense  qui 
persiste  encore  aujourd’hui  ;  trois  jours  plus  tard,  coloration 
grisâtre  des  selies,  prines  bilieuses  :  la  malade  ne  souffrant 
pas,  coptlpua  à  exercer  sa  profession,  se  bornant  spuleipent  à 
prendrede  l'eau  de  Vjehy,  comme  traiterpept.  Cinq  mois  après 
(jMH/rI),etlefutprjse  de  violentes  douleurs  hépatiques  qui  l'ont 
décidée  à  entrer  à  l’hôpital.  On  constata  à  cette  époque  une  lé¬ 


gère  augmentation  du  foie,  quelques  douleurs  et  un  peu  d’ic¬ 
tère  ;  la  malade  ne  vendit  aucun  calcul  et  sous  l’influance  de 
quelques  piqûres  de  morphine  les  douleurs  se  câlinèrent  et 
la  malade  obtenait  son  exeat  après  dix  jours  de  séjour.  En 
janvier  1900, un  abcès  se  forma  au  niveau  de  la  cicatrice  om¬ 
bilicale  U  s’ouvrit  spontanément  en  marsQt  donna  issue  àun 
liquide  sanguino-piirulent  mêlé  d’une  quantité  notable  de 
bile  :  le  lendemain,  cinq  calculs  grps  comme  un  pois  furent 
éliminés  et  depuis  celle  époque,  l’orifice  devint  flstuleux, 
secrétant  de  temps  à  autre  une  certaine  quantité  de  bile  ver¬ 
dâtre. 

En  présence  de  cette  situation,  lâ  malade  vint  ipe  trouver  ; 
e}le  avait  le  faciès  jaune  verdâtre,  ses  pommettes  d'un  rouge 
vif  ;  sa  figure  était  parsemée  de  grosses  pustules  acnéiques, 
le  tégument  cutané,  en  général,  était  également  très  foncé 
en  couleur,  La  sonde  introduite  dans  le  trajet  fistuleu^  Pè 
rencontrait  aucun  obstacle  et  elle  s'arrêtait  à  Opi-  de  l'ori- 
fica;  écoulement  bilieux,  peu  abondant,  et  la  région  comprise 
entre  les  rebords  des  fausses  côtes  droites  était  empâtée, 
congestionnée,  douloureuse  ;  selles  absolument  décolorées, 
urines  bilieuses,  pas  d’appétit,  amaigrissement  considérable. 
En  présence  de  cet  état  de  choses,  je  concluais  que  le  canal 
cholédoque  était  cqinpletemeut  osbtrué  ;  qua  la  cause  de 
cette  obstruction  était  due  sans  aucun  doute  à  la  préseuce  de 
calculs  plus  ou  moins  volumineux  et  nombreux,  siégeapt 
non  aeulemoat  dans  Is  vésipnle  ot  le  panai  cyatiqne  mais 
encore  fians  ia  première' portion  du  canal  cfiolédoque  ; 
ainsi  donc  le  diagnostic  me  paraissait  suffisant  et  je  jugeai 
que  la  cholécystotomie,  suivie  d’extraction  de  calculs,  était 
non  seulement  permise,  mais  franchement  indiquée  pour 
placer  la  malade  dans  les  meilleures  conditions  fie  guéri¬ 
son  possibles.  Je  fis  part  de  ms  manière  4è  voir  à  M™»  F... 
qui  m’accorda  sa  confiance  et  accepta  l’opération  que  je  lui 
proposai.  Sur  mes  instances  réitérées,  elle  entrait  au  mois 
d’avril  (5)  chez  les  carmélites  et  le  sprlendemaip  se  faisait 
opérer  par  moi. 

CholéeiiStotomie.—  Précautions  ante-opératojres,  éthérisa¬ 
tion  :  MM.  les  docteurs  l.amarche  et  Lasalle  ont  bien  voulu 
m’assister.  Incision  verticale  de  7  centimètres  passant  par 
la  fistule  ombilical#  :  les  tissus  criaient  sous  le  bistouri  ; 
après  avoir  divisé  l'interstice  des  museles  droits,  je  tombais 
sur  une  paroi  très  épaisse,  qui  présentait  un  orifice  flstu¬ 
leux  communiquant  avec  la  fistule  extérieure.  Pour  me 
donner  du  jour,  j  agrandis  la  plaie  de  11  centimètres  d’un 
coup 4e  ciseaux  ;  pendant  cette  section  qui  intéressait  le 
péritoine,  l’épiploon  venait  faire  hernie  à  l’angle  supérieur 
de  la  plaie  ;  par  contre,  les  intestins  avaient  tendance  à  sor- 
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tir  par  l’angle  inférieur.  Réduisant  ces  différentes  parties,  je 
les  fis  maintenir  à  l’aide  de  compresses  aseptiques  chaudes; 
le  débridementne  donnant  rien,  je  me  décidai  à  fendre  la 
paroi  abdominale  en  travers,  parune  incision  de  10  centimè¬ 
tres  partant  du  miiieu  delà  première  incision  pour  se  diri¬ 
ger  vers  le  côté  droit  ;  les  tissus  sectionnés,  j’arrivai  sur  une 
enveloppe  plus  résistante  que  les  précédentes  et  qui  adhérait 
fortement  aux  tissus  sous-jacents  ;  eu  incisant  cette  enve¬ 
loppe  avec  précaution,  je  tombai  dans  une  poche  allongée 
transversalement,  c’était  la  vésicule  biliaire  :  un  flot  de  bile 
s’échappa  bientôt  et  inondait  la  plaie,  nous  redoublâmes  de 
précaution  pour  éviter  l’infection  du  péritoine  ;  une  sonde 
canelée  Introduite  dans  cette  vésicule  tomba  dans  une  pro¬ 
fondeur  de  6  cent,  sur  un  premier  calcul  que  je  dus  extraire 
avec  une  curette  de  Sims  ;  continuant  mon  exploration  je 
retirai  succesivement  4  autres  calculs  dont  le  plus  volumi¬ 
neux  mesurait  exactement  3  cent,  carrés,  les  quatre  autres 
étaient  moins  volumineux.  Après  m’être  assuré  du  doigt  que 
la  vésicule  était  bien  vide,  je  désinfectai  cette  dernière  avec 
une  solution  au  phénosalyl  et  puis  je  procédai  à  la  réunion  ; 
la  vésicule  étant  adhérente,  je  ne  m’inquiétai  pas  ;  suture  pro¬ 
fonde  de  la  ligne  blanche  avec  du  catgut  ;  même  suture  sur 
l’incision  transversale,  suture  superficielle  en  ourlet,  'frois 
drains,  l’un  de  6  cent,  plongeant  dans  le  péritoine,  à  l’angle 
inférieur  de  la  plaie,  un  autre  de  3  cent,  au  niveau  de  l’om¬ 
bilic  et  un  troisième  de  8  cent,  dans  la  vésicule  à  l’extré¬ 
mité  droite  dé  l’incision  transversale.  Pansement  compres¬ 
sif,  glace. 

Le  lendemain  de  l’opération  (18),  pansement  inondé  de 
bileverdâtre,  enlèvement  des  drains,  moins  celui  de  la  vé¬ 
sicule,  émissions  de  gaz  par  l’anus:  état  général  parfait. 

19  ytti/feL  —  Pas  de  température,  pansement  inondé  de 
bile,  ventre  souple,  indolore,  champagne  frappé. 

Les  pansements  se  renouvelaient  quotidiennement,  la 
température  oscillait  entre  37“  et  37.5  le  soir,  selles  légère¬ 
ment  décolorées,  enlèvement  du  drain  le  4  août,  et  cautéri¬ 
sation  de  la  plaie  au  crayon  de  nitrate  ;  cicatrisation  de  la 
plaie  le  9  août.  Les  urines  se  décoloraient  de  plus  en  plus  et 
reprenaient  leur  couleur  normale  au  bout  de  quelques 
jours.  Le  15  août,  la  peau  était  presque  blanche  et  les  bou¬ 
tons  de  l’acné  disparaissaient.  Les  selles  et  les  urines  étaient 
normales,  depuis  lors  l’amélioration  s’est  maintenue  et  la 
guérisona  été  complète  et  se  maintient  encore  comme  j'ai 
eu  l’occasion  de  le  vérifier  à  différentes  reprises  (2  ans  exac¬ 
tement  api'fes  l’opération)  pas  d’éventration  malgré  la  sec¬ 
tion  transversale  et  Mme  Adeline  F. . . ,  vaque  aujourd’hui  à 
ses  occupations  sans  ressentir  le  moindre  malaise. 

Obs.  il  —  Ildefonse  P...  28  ans,  commis,  de  solide  com- 
plexion,  un  peu  lymphatique,  rien  du  côté  des  antécé¬ 
dents  héréditaires,  broncho-pneumonie  il  y  a  6  ans  ;  dé¬ 
but  de  la  maladie  en  mai  1899,  il  fut  traitée  cette  époque  pour 
un  embarras  gastrique  ;  après  dix  jours,  partait  en  conva¬ 
lescence  pour  Sedan  où  séjournait  sa  famille  ;  pendant  plus 
de  six  mois  fut  atteint  de  la  dyspepsie  flatulente.  Au  mois 
de  janvier  19(X)  en  tournée  à  Bordeaux,  sentant  une  grosseur 
se  former  dans  la  région  du  foie  il  retourna  dans  sa  famil¬ 
le  ;  le  b  janvier  un  ictère  intense  se  déclara  accompagné  de 
frissons  et  de  démangeaisons  ;  urines  bilieuses,  selles  colo¬ 
rées  en  gris,  manque  d’appétit.  Gomme  la  tumeur  qui  sié¬ 
geait  à  la  région  hépatique  augmentait  de  volume,  P...,  vint 
me  voir  le22yanOTer  et  je  constatais  un  abcès  d’où  s’échappait 
une  grande  quantité  de  pus  ;  le  stylet  introduit  dans  la  fis¬ 
tule  s’arrêtait  à  G  cent,  de  profondeur,  sur  un  corps  résis¬ 
tant.  En  présence  de  cet  état  de  choses,  je  fis  mon  diagnos¬ 
tic  de  calcul  delà  vésicule  biliaire  et  j’engageai  mon  malade 
à  se  laisser  opérer. 

Le  27  janvier  1900,  je  pratiquai  sur  lui  la  cholécystotomie  ; 
mon  incision  cette  fois  était  courbe  (6  cent.)  et  passait  par 
la  fistule  parallèlement  au  rebord  des  fausses  côtes  droites  ; 
cette  incision  n’étant  pas  suffisante  j’en  fis  une  seconde  per¬ 
pendiculaire  à  la  première,  je  tombai  ainsi  d’emblée  sur  une 
poche  adhérente  à  la  peau  et  de  laquelle  s’échappait  une 
énorme  quantité  de  bile, la  curette  introduite  dans  la  vésicule 
ramena  un  peu  de  sable  biliaire  ;  mais  à  une  profondeur  de 


7  cent,  je  sentis  un  gros  calcul  qu’il  ne  me  fut  possible  d’ex- 
trairç  qu'en  agrandissant  la  plaie  de  8  cent.  Ce  dernier 
était  de  la  grosseur  d’une  petite  noix  ;  successivement,  je 
retirai  d’autres  petits  fragments  de  calcul  aussi  volumineux 
que  le  premier  :  le  péritoine  n’a  pas  été  ouvert  au  cours  de 
l’opération  ;  après  une  désinfection  bien  soignée  de  la  vési¬ 
cule,  j’ai  souturéla  plaie  ayant  soin  de  placer  préalablement 
un  drain  long  de  G  cent,  dans  lavésicule.  Pansement  com¬ 
pressif  et  glace.  Les  suites  opératoires  furent  bonnes  ,  la 
température  n’a  jamais  dépassé  37°5,  l’écoulement  de  la 
bile  était  médiocre,  urines  normales,  les  selles  reprenaient 
leur  coloration,  l’ictère  peu  à  peu  disparaissait  et  la  peau  re¬ 
venait  à  sa  coloration  normale  ;  le  malade,  le  dixième  jour 
qui  suivit  l’opération,  demanda  à  se  lever.  Le  23  février, 9...^ 
était  complètement  guéri  et  depuis  lors  (il  y  a  environ  29 
mois)  la  guérison  se  maintient  admirablement. 

Comme  vous  le  remarquerez,  nous  sommes  en  pré¬ 
sence  de  deux  malades  atteints  depuis  plusieurs  mois 
d’une  fistule  biliaire,  déterminée  par  des  calculs,  dont 
la  formation  remonte  au-delà  de  deux  ans.  Pendant 
près  de  troismois,  l’écoulementbilieuxétaitmodéré,  en¬ 
suite  quelques  petits  calculs  ont  été  expulsés;  néan¬ 
moins,  les  accidents  persistaient,  l’obstruction  des  voies 
biliaires  était  toujours  complète.  L’état  général  péricli¬ 
tait,  l’amaigrissement  augmentait.  Dans  de  pareilles 
conditions  l’intervention  chirurgicale  s’imposait,  ce  que 
je  fis  ;  je  cholécystotomisai  mes  malades,  je  débarras¬ 
sai  les  voies  biliaires  de  leurs  calculs  et  tout  rentrait 
dans  l’ordre;  mes  opérés  aujourd’hui  sont  et  restent  dé¬ 
finitivement  guéris.  Dans  des  cas  analoguesà  ceux  que 
je  viens  d’exposer  etqui  peuvent  être  considérés  comme 
typiques,  doit-on  se  borner,  ainsi  que  le  prétendent 
certains  chirurgiens,  à  attendre  l’élimination  sponta¬ 
née  des  calculs,  ou  n’est-ce  pas  préférable  d’intervenir, 
ainsi  que  j’ai  cru  devoir  le  faire  chez  mes  deux  malades? 
Evidemment,  si  l’on  était  certain  que  l’élimination  des 
calculs  pût  se  faire  spontanément,  il  y  aurait  lieu  de 
temporiser  ;  mais  qui  saurait  donner  cette  assurance  ? 
Voilà  ce  qui  divise  les  chirurgiens  !  J’avoue  que  dans 
quelques  cas  exceptionnels, cette  terminaison  a  éténotée, 
où  une  fistule  biliaire,  cutanée,  calculeuse,  a  guéri  au 
bout  de  sept  semaines  par  les  seuls  efforts  de  la  nature, 
mais  ceci  est  excessivement  rare  et  je  puis  dire  presque 
impossible  ;  aussi  se  croiser  les  bras  sur  une  pareille 
hypothèse  ce  serait  exposer  le  malade  à  une  mort  cer¬ 
taine.  Mais  je  veux  faire  des  concessions  au  camp  ad¬ 
verse  :  supposons  pour  le  moment  que  l’affection  suive 
une  marche  favorable,  pourriez-vous  me  dire  combien 
de  temps  exigera  cette  élimination  spontanée?  Lepro- 
fcsseur  Dubreuil,  de  Montpellier,  a  relaté  un  cas  de  fis¬ 
tule  biliaire  ayant  persistéseptansetdont  l’obstruction 
ne  s’est  effectuée  qu’après  l’issue  d’un  troisième  cal¬ 
cul  ;  qui  ne  connaît  pas  les  cas  deBarth  et  Besaier  qui 
portent  ces  diverses  mentions  ;  fistules  persistantes, 
longue  durée,  récidives  et  accidents  graves.  Enfin,  pour 
en  finir  avec  la  théorie  conservatrice  du  camp  adverse, 
je  leur  opposerai  cetargumentqui  est  d’une  valeur  con¬ 
sidérable,  après  un  dépouillement  de  26  cas  de  fistule 
biliaire,  je  trouve  12  cas  où  l’on  s’est  abstenu  de  toute 
intervention  avec  5  morts  au  bout  d’un  temps  plus  ou 
moins  long  et  14  cas  où  une  intervention  plus  ou  moins 
directe  n’a  donné  lieu  qu’à  un  seul  cas  de  mort,  et  à 
l’actif  des  guérisons  de  cette  dernière  catégorie,  je 
trouve  plusieurs  fois  souligné,  cette  mention  :  guérison 
parfaite,  cicatrisation  rapide,  etc...  Et  maintenant  après 
l’exposé  de  ces  observations,  après  les  travaux  de  Ter¬ 
rier,  Terrillon,  Billroth,  Mac  Cormac,  le  doute  n’existe 
plus,  et  iln’ya,  cerne  semble,  rien  qui  puisse  plaider 
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en  faveur  des  abstentionnistes,  encore  assez  nombreux. 

En  ce  gui  me  concerne,  je  suis  d’avis  que  la  cholé¬ 
cystotomie  s’impose  dans  toute  fistule  bi  liaire  entretenue 
par  la  présence  de  calculs,  aussi  enintervenant  on  offre 
au  malade  plus  de  chances  d’une  guérison  rapide  et  cer¬ 
taine,  plutôt  que  d’exposer  ce  dernier  à  une  série  d’ac¬ 
cidents,  de  récidives  et  de  le  voir  finalement  succomber 
aux  progrèslents,  maisréelsde  la  cachexie. 

- - - - 

PHYSIOLOGIE 

Contribution  à  l’étude  de  I  isotonie 
des  globules  rouges  de  l’homme; 

Par  M.  Sauveur  DISTEFANO  (de  Gatane) 

On  a  beaucoup  étudié  les  méthodes  d’évaluation  de  la 
résistance  du  sang,  et  un  grand  nombre  d’observateurs 
ont  apporté  leurs  contributions  à  cette  question  très  im¬ 
portante.  Les  anciennes  observations  faites  avec  les 
acides,  alcalinSj  éther,  alcool,  etc.,  et  les  recherches  de 
Landois,  qui  exigeaient  une  grande  délicatesse,  présen¬ 
taient  en  même  temps  de  grandes  difficultés,  et  n’arri¬ 
vaient  à  d’autre  conclusion  qu’à  la  destruction  des  glo¬ 
bules  dans  un  temps  plus  ou  moins  éloigné,  ce  qui  ne 
signifie  point  en  mesurer  la  résistance. 

Ni  l’électricité  invoquée  par  Laker,  ni  les  études  de 
Malassez,  à  qui  nous  devons  d’avoir  apporté  dans  cette 
question  une  nouvelle  méthode  de  recherche,  qui  fut 
plus  tard  modifiée  par  Chanel,  ne  donnèrent  de  résul¬ 
tats  suffisants. 

D’autres  études  suivirent,  par  lesquelles  la  résistance 
du  sang  était  déduite  des  modifications  chromatiques  et 
morphologiques  des  globules  apportées  par  certains  dis- 
solvunts  physiques  et  physico-chimiques.  Les  études  des 
physiologistes  italiens,  comme  cellés  des  Prof.  Mosso  et 
Maragliano,  ce  dernier  surtout,  qui  en  fit  une  étude 
vraiment  complète  sous  tous  les  divers  aspects,  ouvri¬ 
rent  un  nouveau  champ  aux  recherches.  Il  serait  trop 
long  de  faire  la  synthèse  de  tous  ces  travaux,  remar¬ 
quons  seulement  que  la  recherche  de  la  résistance  du 
sang  commença  à  avoir  une  direction  plus  exacte  lors¬ 
que  Hamburger  l’assujettit  à  l’observation  de  l’isotonie. 
Et  ce  fut  après  que  Mosso,  à  l’Académie  des  sciences, 
communiqua  une  nouvelle  méthode  qui  n’est  que  la  mo¬ 
dification  de  celle  de  Hamburger  et  par  laquelle  on  a  l’a 
vantage  de  pouvoir  indiquer  l’isotonie  au  moment 
même  où  l’on  fait  l’examen.  Ce  fut  alors  qu’il  parut  une 
foule  detravauXj  où  l’on  recherchait  la  résistance  du  sang 
dans  plusieurs  infections,  entre  autres,  par  exemple, 
on  peut  citer  ceux  de  Cavazzani,  de  Castellino,  de  Biso 
et  QU  Doct.  Cutore,  qui  étudia  l’action  de  la  quinine  sur 
l’isotonie  et  sur  le  nombre  des  globules  rouges  du  sang 
infecté  par  la  malaria . 

Nos  connaissances  qui  avaient  pour  base  les  recher¬ 
ches  faites  avec  des  solutions  salines  (NaCli  en  étaient 
arrivées  à  ce  point  lorsque  les  importantes  découvertes 
du  Prof.  A.  Petrone  ouvrirent  une  nouvelle  ère  à  la 
science.  Effectivement  dans  les  études  précédentes, 
comme  observe  Fulloni,  il  y  avait  plusieurs  causes  d’er-- 
reur,  parmi  lesquelles  une  très  importante,  celle  qui 
nous  empêche  de  connaître  la  part  due  à  la  force  d’union 
entre  l’hémoglobine  et  le  stroma  globulaire  et  la  quantité 
de  sérum  qui  baigne  les  globules  et  sa  richesse  en 
sels  ;  circonstances  qui,  étant  facilement  variables, 
doivent  inévitablement  modifier  le  titre  des  solutions. 

Après  la  communication  faite  à  l’Académie  médico- 
chirurgicale  de  Naples,  en  1896,  par  M.  le  Prof.  Petrone 
sur  le  dugol  comme  un  excellent  moyen  pour  conserver 
le  sang  extrait  d’un  être  vivant,  une  nouvelle  série  de 
recherches  commencées  par  les  soins  du  Doct.Drago  ont 
apporté  un  nouvel  appoint  à  nos  connaissances. C’est  cette 
méthode  qui  satisfait  aujourd’hui  à  toutes  les  exigences 


et  qui  donne  toutes  les  assurances  pour  une  exacte 
évaluation,  et  qui,  en  plusieurs  observations,  que  nous 
nous  réservons  d’exposer  dans  un  autre  travail,  pour 
aboutir  à  des  conclusions  plus  vastes,  nous  a  donné 
toujours  des  résultats  constants  et  excellents. 

Déjà,  dans  une  première  étude  faite  en  collabora¬ 
tion  avec  le  Doct.  Motta  Coco,  en  recherchant  les  al¬ 
térations  qui  interviennent  dans  les  éléments  figurés 
d’un  sang  scorbutique,  on  peut  relever  que  le  lugol  or¬ 
dinaire  n’est  pas  propre  à  cette  recherche,  par  la  quan¬ 
tité  insuffisante  d’iode,  car  il  fallut  en  ajouter  5-7  centigr. 
Guidé  par  ces  résultats,  M.  le  Doct.  Drago  commença 
une  série  de  recherches,  par  lesquelles,  en  variant  la 
quantité  de  sang  et  de  réactif  à  la  suite  de  différentes 
tentatives,  il  arriva  à  pouvoir  formuler  la  solution  pour_ 
3  cm.  dont  il  faut  à  peine  1/10  de  mmc.  de  sang,  pour' 
obtenir  la  convenable  modification  du  globule  rouge  et 
la  présence  du  noyau  : 

Iode  métallique .  18.75  centigrammes. 

lodure  de  potassium .  37.50  centigrammes . 

Eau  distillée . .  300  cinc . 

Après  avoir  étudié  les  communications  de  M.  le  prof. 
Petrone,  partant  de  cette  découverte  et  ayant  pour  guide 
les  résultats  de  M.  le  Prof.  Drago,  nous  avons  préparé 
des  solutions  contenant  d’un  côté  une  quantité  gra¬ 
duellement  plus  petite  d’iode,  et  de  l’autre  une  quantité 
graduellement  plus  grande.  Nous  pûmes  alors  facile¬ 
ment  remarquer  que  non  seulement  la  réaction  des  glo¬ 
bules  rouges  était  variée  à  mesure  que  dans  la  solution 
variait  la  quantité  d’iode  et  ceci  est  conforme  aux  expé¬ 
riences  de  M.  Drago,  mais  aussi  les  globules  d’une  même 
solution  selon  leur  grandeur  n’offraient  pas  la  même 
réaction.  Ce  fait  bien  considéré  et  mis  en  rapport  avec 
les  conclusions  du  doct.  Motta  Coco,  dérivant  d’études 
sur  le  sang  embryonnaire,  par  lesquelles,  les  globules 
plus  jeunes  sont  plus  petits  et  les  plus  adultes  sont  plus 
gros  donne,  à  notre  avis,  le  résultat  important  de  tirer 
une  conséquence  très  intéressante  pour  la  clinique.  Dans 
les  différentes  circonstances  cliniques  où  l’on  suivra  cette 
méthode,  il  sera  facile  de  pouvoir  affirmer  que  dans  le 
sang  observé  il  y  a  régénération  toutes  les  fois  que  l’on 
observera  conservés  les  microcytes  dans  les  solutions  à 
titre  faible  d’iode  ;  mais  l’on  devrà  juger  contrairement 
dans  les  cas  où  dans  la  même  solution  l’on  n’observera 
pas  les  globules  de  petit  diamètre  en  quantité  suffisante. 
Dans  cette  note,  nous  nous  bornons  à  cette  conclusion 
nous  proposant  d’étendre  ensuite  nos  rechèrches. 


La  création  des  Agents  panseurs. 

Un  commissaire  de  police  de  Paris  signalait  à  M.  Lépine, 
qui  n'est  pas  Pennemi  des  innovations,  l'utilité  que  présen¬ 
terait  la  création  d’agents  panseurs.  Le  plus  souvent,  en 
effet,  les  personnes  blessées  sur  la  voie  publique  le  sont  lé¬ 
gèrement  et  peuvent  regagner  leur  domicile  après  un  pan¬ 
sement  sommaire  dans  une  pharmacie.  Or,  les  frais  du  pan¬ 
sement  restent  à  la  charge  de  la  préfecture  de  police  et  re¬ 
présentent,  chaque  année,  un  total  important,  sans  compter 
que  les  élèves  en  pharmacie  ne  sont  pas  toujours  très  ex¬ 
perts  dans  l’art  des  pansements.  Ne  pourrait-on  fournir  les 
postes  de  boîtes  de  pansement  et  faire  suivre  aux  agents  des 
cours  pratiques  pour  les  mettre  en  mesure  de  donner  sur 
place  aux  blessés  les  soins  convenables.  Cette  mesure  per¬ 
mettrait  de  réaliser  une  économie  notable.  Le  Journal,  du 
29  septembre  1902  annonce  cette  proposition.  Nous  approu* 
vons  absolument  la  création  des  agents  panseurs,  non  seu¬ 
lement  par  raison  d'économie,  mais  parce  qu'il  serait  fort 
avantageux  pour  le  public  de  recevoir  des  soins  en  cas  d'ur¬ 
gence  de  personnes  instruites  à  donner  ces  soins.  l'eut-être 
serait-ce  là  une  étape  vers  la  création  de  services  médicaux 
de  prompts  secours,  qu'il  est  honteux  de  ne  voir  pas  à  notre 
époque  fonctionner  dans  une  ville  de  l'importance  de  Paris. 
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Note  sur  un  aliéné  méconnu  et  condamné  5 
Pat-  le  b' Albert  PETIT, 

Assiàlantd»  service  dé  l’admission  à  l’Asile  Clinique. 

Malgré  les  progrès  évidents  accomplis  pendant  ces 
dernières  années  par  la  médecine  légale  psychiatrique, 
trop  nombreux  sont  encore  aujourd’hui  les  àiiénés  mé¬ 
connus  qui  SC  trouveiit  dans  les  prisons,  les  colonies 
pénitentiaires  et  les  jténitenciers  militaires. 

Cès  erreurs  judiciaires  qui  envoient  au  cachot  des  in¬ 
dividus  que  leur  état  mental  désignait  pour  l’asile,  ont 
de  tout  temps  attiré  l’attention  des  médecins  aliénistes. 

Au  début  du  siècle,  Marc  et  Georget  en  avaient  signa¬ 
lé  quelques-unes  ;  anciennement  Falret,  Legrand  du 
Saule,  Brierrede  Boi.smont,  et  plus  récemment  Magnan, 
Paul  Garnier,  Monod,  Régis,  ïaty,  Pactet  et  Colin  en 
ont  relevé  de  nouvelles.  Dans  q^uelles  conditions  se  pro¬ 
duisent  ces  erreurs  ?  On  admet  aujourd’hui  que  les  cir¬ 
constances  qui  président  à  leur  éclosion  peuvent  être 
réunies  en  .5  groupes  principaux,  suivant  que  l’aliéné  est 
méconnu  et  condamné  ;  P  par  le  tribunal  des  flagrants 
délits,  2“  par  suite  du  défaut  d’expertise,  3”  par  suite  du 
rejet  des  conclusions  de  l’expert,  4“  par  suite  du  refus 
d’ordonner  l’expertise,  5“  par  suite  d’erreur  des  experts. 

L’observation  que  nous  rapportons  ici  offre  cette  par¬ 
ticularité  assez  rare  que  le  su^et  qü’elle  concerne  a  eu 
par  deux  fois  affaire  à  la  justice,  justice  civile  d’abord, 
justice  corrc^ionnelle  ensuite,  c’est-à-dire  deux  juridic¬ 
tions  bien  dnférenles  l’une  de  l’autre,  et  qui,  paraît-il, 
d’après  les  faits  relatés,  ne  s’éclairent  guère  mutuelle¬ 
ment.  Une  première  fols,  dans  le  cas  qui  nous  oçcupe, 
l’aliénation  mentale  a  été  d’abord  méconnue  par  défaut 
d’expertise,  puis  décelée  par  une  e.xpertise  officieuse,  et 
la  seconde  fois,  le  même  aliéné  a  été  condamné  par  le  tri¬ 
bunal  correctionnel  dés  flagrants  délits  sans  que,  dans 
ces  circonstances,  il  ait  été  question  de  pratiquer  un  exa¬ 
men  médico-légal. 

OfiSERVAtioN.  —  Louis  D...,  38  ans,  maitre-d’hôtel  à  la  Cîé 
des  wagohs-lits,  entre  pour  lai"  fois  à  l’Admission  (ser- 
vîcé  du  D'  Magnanl,  le  23  mai  1^2.  Ses  antécédents  hérédi¬ 
taires  sont  inconnus.  Le  malade  n’a  rien  présenté  d’anormal 
jusqu’au  début  de  l’année  1901.  Il  a  toujours  été  bien  por¬ 
tant  jusqu’à  cette  époque  ;  cependant  il  semblé  avoir  eu  il  y 
une  dizaine  d’ànnées  un  chancre  SUr  la  verge,  à  la  suite  du¬ 
quel  de  nombreux  boutons  lui  seraient  venus  sur  le  corps 
ainsi  qu’une  alopécie  massive  guérie  peu  de  temps  après, 
sans  avoir  laissé  de  traces.  Marié,  il  e.sl  père  de  2  enfants 
qui  ont  eu  des  convulsiéns  et  plusieurs  maladies  de  l’enfance. 
Sa  femme  n’a  pas  fait  de  fausses  couches.  CMUitun  homme 
sobre  en  général,  faisant  bien  son  métier  de  maître  d’hôtel 
à  la  Compagnie  des  Avagons-lits. 

Au  mois  de  mârs  1901,  D...  rentrait  chez  lui  en  omnibus  ; 
il  était  sur  la  plate-forme  et  fumait  une  cigarette,  lorsqu’un 
tramway  électrique  heurta  l’omnibus.  I^e  malade  aurait  été 
projeté  alors  sur  le  composteur  et  se  serait  légèrement  con¬ 
tusionné  le  côté  gauche.  Il  prend  des  témoins,  va  chez  plu¬ 
sieurs  médecins  faire  constater  ses  contusions  et  va  trouver 
un  avocat  qui,  sans  chercher  ou  sans  vouloir  chercher  l’état 
mental  de  D..., lui  conseille  d'attaquer  la  Cie  d’omnibus  et  de 
demander  25.000  fr.  de  dommages  et  intérêts.  Le  procès 
commencé,  l’avocât  s’aperçoit  alors  de  l’état  intellectuel 
étrange  de  son  client  et  l’adresse  au  D'  Legras, qui  constate 
chez  D...  tous  les  signes  de  la  paralysie  générale,  et  fait  sa¬ 
voir  officieusement  à  l’avocatqU’il  n’y  a  aucun  rapport  entre 
la  contusion  légère  qu’avait  subié  le  malade  et  son  état  d’af¬ 
faiblissement  intellectuel  dû  à  la  méiiingo-encéphalite  dif¬ 
fuse  (mai  1901).  A  la  suite  de  cette  constatation,  ies  poursui¬ 
tes  intentées  par  D. . .  furent  abandonnées. 

Depuis  cette  époque,  le  malade  vit  à  ne  rien  faire  ;  il  est 
incapable  d’un  travail  suivi  et  il  emprunte  de  l’argent  ;  à 
tout  moment,  il  perd  ses  habita  et  tôi  affaires.  Plusieurs  foi». 


il  lui  est  arrivé  d’aller  dans  les  restaurants,  de  se  faire  ser¬ 
vir  à  déjeuner  et  de  déclarer  ensuite  aux  patrons  dé  cés  éta-  ’ 
bllssements,  avec  cette  quiétude  ,  maladive  qui  est  lin  des 
caractères  si  net  dé  la  P.  G.,  qu’il  n’avait  pas  d’argent  sur 
lui,  mais  qu’il  les  indemniserait  d’ici  peu.  Chaque  fôis  sa 
femme  avait  pâjié  pour  arrêter  les  poursuites.  Peu  de  temps 
avant  son  arrestation,  il  avait  été  aux  magasins  Dufayel  et 
s’était  fait  envoyer  à  crédit  une  inâchine  à  coudre  de  150  fr. 
qu’il  va  engager  lejour  même  au  Mortt-de-Piété,  inconscient 
des  suites  de  son  acte.  Dans  les  derniers  jours  du  mois  d’a¬ 
vril  1902,  D...  se  fait  servir  à  déjeuner  chez  un  marchand  de 
vin.  Le  repas  fini,  il  déclare  ne  pas  avoir  d’argent,  mais 
explique  qu’il  avait  un  camarade  qui  devait  venir  et  payer 
pour  lui,  que  du  reste  il  serait  bientôt  riche,  etc.  Le  mar¬ 
chand  de  vin  fait  arrêter  le  hialade  qui,  conduit  au  commis¬ 
sariat,  est  fouillé  et  trouvé  porteur  d’uncohp  de  poing  amé¬ 
ricain.  Le  13  mai,  D..,  passe  en  jugement  et,  sans  avoit  subi 
aucun  examen  médico-légal,  est  condamné  à  un  mois  de 
prison  pour  filouterie  d’aliments  et  port  d’arme  prohibée. 
Envoyé  à  la  prison  de  la  Santé,  il  y  reste  cinq  jours,  au  bout 
desq'uels  ou  reconnaît  son  allure  étrange..  On  l'envoie  alors 
à  l’Infirmerie  spéciale  du  Dépôt,  où  le  D''  Garnier,  après 
ayoir  posé  lé  diagnostic  de  P.  G.,  «  remontant  à  plus  d’un 
an  »  l'énvoie  au  bureau  central  d’admission  (service  du  D'' 
Magnan),  c’est-là  que  nous  avons  eu  l’occasion  del’examiner 
poui-  la  première  fois. 

D...  est  un  homme  petit,  râblé,  bien  constitué,  sans  tare 
physique  particulière.  Ce  qui  domine  dans  l’étal  mental, 
c’est  un  affaibliSsèment  global  des  facultés  Intellectuelles. 
En  proie  à  déS  idées  dé  grandeur  mobiles,  naïves,  incohé¬ 
rentes,  il  vit  dans  le  rêve  et  dans  une  profonde  satisfaction  : 
il  est  millionnaire,  veut  monter  des  usines  les  plus  vasteâ 
et  les  mieux  aménagées  ;  il  a  engagé  plusieurs  centaines  de 
mille  francs  pour  aller  faire  la  guerre  au  Transwaal.  Très  ôc- 
cupé  de  réformes  humanitai’rés,  il  veut  éleVer  de  nombreux 
hôpitaux  gratuits  qu’il  agencera  avéc  une  abondàncede  dé¬ 
tails  caractéristiques  de  son  état  maladif. 

Les  pupilles  sont  inégales,  et  on  note  le  signe  d’Argyll 
Robertson.  Les  réflexes  patellaires  sont  normaux  ;  il  n’y  à 
pas  de  signe  de  Romberg  ;  des  accrocs  de  i§  parole  sont 
souvent  perceptibles  dans  la  conversation. 

Le  certicat  suivant  est  délivré  par  le  D>-  Magnan  :  «  Affai- 
blissementdes  facultés  avec  idées  ambitieuses,  conscience 
incomplète  de  sa  situation.  Inégalité  pupillaire  :  quelques 
accrocs  de  la  parole.  Condamné  à  uri  mois  de  prison  pour 
filouterie  d’aliments.  * 

Depuis  cette  époque,  ie  diagnostic  n’'a  fait  que  se  confir¬ 
mer. 

Ën  dehors  du  côté  médico-légal  relatif  à  cette  obser¬ 
vation,  côté  sur  lequel  il  est  inutile  d’insister  davantage, 
uisqu’ici  les  faits  cliniques  parlent  d’eux-mèpaes,  il  est 
on  de  remarquer  le  manqiie  de  clairvoyance  des  premiers 
médecins  que  le  malade  alla  trouver  pour  faire  constater 
ses  contusions.  On  comprend  sans  peine  que  ie  sujet  bit 
été  tenté  de  rapporter  au  traumatisme  subi  les  troubles 
qu’il  ressentait  d’une  façon  plus  ou  moins  inconsciente, 
mais  il  est  curieux  de  constater  que  non  pas  un  seul  mé¬ 
decin,  mais  plusieurs,  aient  pu  l’examiner  à  cette  époque 
sans  faire  le  diagnostic  de  la  maladie  en  cours.  G  est  là 
une  preuve  de  plus  du  défaut  d’instruction  psychiatrique 
de  beaucoup  de  membres  et  même  des  plus  distingués 
parmi  le  corps  médical.  Il  serait  à  ce  point  de  vue  infini¬ 
ment  désirablCj  comme  le  réclament  depuis  longtemps 
tous  les  spécialistes  compétents,  queveu  France  comme  à 
l’Etranger,  une  période  de  stage  médico-légale  psychia¬ 
trique  soit  imposée  désormais  à  tout  étudiant  en  méde¬ 
cine. 


Libre  arbitre-.  —  «  Théologien  de  l’ÉffliSe,  îl  (Saint  Thoàiàs) 
fallait  qu’il  soutînt  Têdifice  de  là  hiérarchie  et  da  gonveThcTnent 
ecclésiastique.  Or  si  l'on  n'admel  le  libre  arbitre,  l’'hôtnWic  èSt  îu- 
capable  d’obéissance,  il  n’y  a  plus  de  gouvernement  possible.  » 
(Michclei,  Hisl.  de  bradée,  t.,  III,  p.  1899).  Le  libre  arbitre  n’est 
qu’une  convention  sociale. 
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L’asphyxie  par  l’oxyde  de  Carbone. 

A  propos  de  la  mort  d’Emile  Zola.  Les  causes, 

les  symptômes,  le  traitement  et  les  lésions  de 

l’intoxication  par  l’oxyde  de  Carbone 

Laraoi’l  du  grand  romancier  Emile  Zola  fait  de  l’as- 
phyxiç  par  l’oxyde  de  carbone  un  sujet  d’actualité. 
Tous  les  ans,  cependant,  les  hygiénistes  attirent  l’atten¬ 
tion  du  public  sur  les  dangers  des  appareils  de  chauffage 
défectueux,  et  tous  les  ans  les  mêmes  accidents  se 
reproduisent  avec  une  régularité  tellementbanale  qu'ils 
passent  presque  inaperçus.  11  faut  la  mort  d’un  grand 
personnage,  la  perte  d’une  intelligence  supérieure,  la 
disparition  d’une  des  gloires  de  notre  pays,  pour  qu’on 
s'émeuve  et  que  chacun  pense  qu'il  aurait  pu  être  vic¬ 
time  d’une  semblable  catastrophe. 

Malgré  les  doutes  de  la  première  heure,  Emile  Zola 
a  bien  été  asphyxié  par  l’oxyde  de  carbone,  ladescrip- 
lion  précise  que  Madame  Zola  a  pu  donner  des  troubles 
qui  ont  précédé  la  mort  de  son  mari,  les  accidents  dont 
elle-même  a  souffert,  le  résultat  de  l’autopsie,  la  cons¬ 
tatation  de  l’état  défectueux  de  lacheminée  de  lacham- 
bre,  toutconcorde  à  établir  la  cause  incontestable  de  ce 
fatal  accident.  Malgré  plus  de  trois  heures  desoins  in¬ 
telligents  (tractions  rythmées  delà  langue,  respiration 
artificielle,  etc.),  Emile  Zola  n’a  pu  être  rappelé  à  la 
vie  ;  cependant  les  secours  ont  été  assez  prompts, 
puisqu’ils  ont  permis  d’arracher  Madame  Zola  à  la 
mort  et  aucune  lésion  d’organe  n'a  été  constatée  à  l’au¬ 
topsie  permettant  d’attribuer  à  une  affection  chronique 
la  part  la  plus  petite  dans  ce  malheur  imprévu.  Tout 
porte  donc  à  supposer  que  le  gaz  délétère  s’était  accu¬ 
mulé  lentement  au  ras  du  sol  et  que  la  chu  te  de  Zola 
au  pied  de  son  lit  l’a  plongé  dans  une  atmosphère  plus 
chargée  d’oxyde  de  carbone. 

A  propos  de  ce  triste  événement  qui  melen  deuil  tous 
ceux  qui  en  France  et  même  à  l’étranger  sont  capables 
de  penser  et  de  comprendre,  nous- croyons  intéressant 
d’exposerles  méfaits  de  l’oxydede  carbone  et  leurs  consé¬ 
quences.  Cette  tâche  nous  sera  d’autant  plus  tacite  que 
les  travauxsur  ce  sujet  abondent  et  que  M.  le  P’ Brou  ar- 
del  en  a  fait  une  étude  magistrale  et  complète  dans  ses 
leçons  sur  les  Asphyosies  par  les  gaz,  les  vapeurs 
et  les  anesthésiques  (1).  Nous  allons  en  faire  une  rapide 
analyse. 

C’est  pour  se  conformer  au  langagejudiciairequel’on 
se  sert  du  mot  «  asphyxie  »  pour  désigner  les  accidents 
causés  par  l’oxyde  de  carbone.  Ce  gaz  détermine  un 
empoisonnement,  une  véritable  intoxication,  Claude 
Bernard  l’a  depuis  longtemps  irréfutablement  démon¬ 
tré.  L’oxyde  de  carbone  est  l’agent  d’un  grand  nom 
bre  de  suicides,  surtout  à  Paris  dans  le  sexe  féminin  ;  il 
provoque  de  nombreux  accidents  par  imprudence,  par 
le  fait  de  mauvais  appareils  de  chauffage  (2)  ou  d’ins- 

(1)  P.  Brouardel.  Les  Asphyxies  par  les  gaz,  les  vapeurs  et 
les  anesthésiques  (J. -B.  Baillière  et  fils  édit.,  1896.) 

(2)  Le  dégagement  des  hauts  fourneaux,  des  fours  à  chaux,  des 
braseros,  lés  fuites  de  gaz,  même  en  plein  air,  les  poêles  à  com¬ 
bustion  lente,  les  poêles  mobiles,  les  chauffe-pieds  à  briquettes. 


tallation  défectueusede  cesappareils  fcasd’EmileZola). 
C’est  lui  qui,  par  une  mort  plus  prompte  épargne  sou¬ 
vent  dans  les  incendies,  aux  victimes  le  supplice  des 
flammes,  c’est  encore  lui  qui  est  la  principale  cause  de 
l’asphyxie  par  le  gaz  d’éclairage.  Dans  quelques  cas  très 
rares,  il  a  même  servi  à  commettre  des  crimes. 

L’oxyde  de  carbone  est  le  résultat  de  toute  com¬ 
bustion  lente  et  incomplète.  Il  se  produit  surtout  au 
début  de  la  combustion  d’un  foyer  peu  après  l’allu¬ 
mage  et  vient  brûler  à  la  surface  avec  une  flamme 
bleue.  Quand  le,  foyer  est  le  siège  d’une  combustion 
active,  il  se  produit  surtout  de  l’acide  carbonique  et  la 
cheminée  surchauffée  détermine  un  courant  d’air  qui 
entraîne  les  gaz  au  dehors.  Mais  que  le  foyer  vienne  à 
s’éteindre,  l’oxyde  de  carbone  se  forme  en  quantité 
sous  les  cendres,  le  tirage  de  la  cheminée  diminue  ou 
cesse  ;  une  circonstance  fortuite  peut  le  contrarier  et 
amener  le  reflux  du  gaz  toxique  dans  l’appartement. 
C’est  d’ailleurs  ce  qui  est  arrivé  a  Emile  Zola,  et 
comme  l’oxyde  de  carbone  n’a  ni  odeur,  ni  saveur,  ni 
couleur,  il  a  été  impossible  à  lui  nia  Madame  Zola  de 
se  rendre  compte  de  la  cause  des  malaises  qu’ils  ont 
ressentis  dans  la  nuit  et  n’ont  pu  éviter  par  une  aéra¬ 
tion  opportune  la  terrible  catastrophe. 

La  toxicité  de  l’oxyde  de  carbone  est  du  reste  très 
grande  et  son  action  rapide.  D’après  les  recherches  de 
J. -B.  Dumas  et  de  son  préparateur  Leblanc,  cette  toxi¬ 
cité  est  soixante  fois  plus  grande  que  celle  de  l’acide 
carbonique.  Il  suffit  d'un  demi-centième  d’oxyde  de 
carbone  dans  l’atmosphère  d’une  chambre  pour  qu’un 
chien  y  soit  asphyxié.  Cl.  Bernard  a  démontré  que  ce 
gaz  forme  avec  l’hémoglobine  des  globules  rouges  du 
sang  un  composé  bien  plus  stable  que  l’hémoglobine 
avec  l’oxygène.  Donc  tout  globule  qui  fixe  de  l’oxyde  de 
carbone  est  désormais  impropre  à  l’hématose.  Ceci 
suffit  à  faire  comprendre  comment  peut  survenir  l’as¬ 
phyxie  foudroyante  d’un  individu  rentrant  brusque¬ 
ment  dans  une  atmosphère  fortement  oxycarbonée. 
Ceci  explique  encore  comment  l’asphyxie  progressive 
peut  SC  produire  dans  un  milieu  contenant  une  faible 
proportion  d’oxyde  de  carbone.  M.  Gréhant  l’a  nette¬ 
ment  démontré,  et  les  accidents  que  présentent  assez 
fréquemment  les  cuisiniers,  les  repasseuses  et  les  mi¬ 
neurs  (1)  en  sont  des  exemples  faciles  à  constater. 
MM.  Quinquaud  et  Gréhant  ont  encore  établi  expéri¬ 
mentalement  que  l’oxyde  de  carbone  est  en  quantité 
six  fois  moindre  dans  le  sang  du  fœtus  que  dans 
celui  de  la  mère  intoxiquée  et  que,  par  conséquent,  il 
serait  possible  en  pratiquant  l’opération  césarienne, 
chez  une  femme  asphyxiée  au  terme  de  la  grossesse, 
de  sauver  l’enfant.  Cette  constatation  peut  avoir  son 
intérêt  pratique,  car  l’asphyxie  par  le  charbon  de  bois 
est  un  des  moyens  les  plus  classiques  de  suicide  em¬ 
ployés  par  les  filles-mères. 

Les  symptômes  de  l’intoxication  sont  caractéris- 


surtout  dans  les  voitures  (accident  de  M.  le  D"'  Motet  relaté  par 
M.  Brouardel)  la  coinhustion des  vieilles  poutres,  les  incendies, 
surtout  les  incendies  de  théâtres  ou  de  lieux  de  réunion  (Opéra- 
Comique,  bazarde  la  Charité)  le  gaz  d'éclairage,  sont  les  principa¬ 
les  causes  accidentelles  de  l’intoxication  oxycarbonée. 

(1)  L’anémie  des  mineurs  est  le  plus  souvent  le  résultat  de 
dégagements  oxycarhonés  dans  les  galeries  de  mines  de  houille . 
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tiques.  Quand  il  y  a  intoxication  massive^  la  mort 
survient  brusquement, parfois  avec  convulsions  (Seidel). 
Dans  V intoxication  graduelle  (cas  de  M.  et  Mme  Zola) 
la  victime  souffre  d’abord  d’un  violent  mal  à  la 
tête  avec  constriction  des  tempes,  puis  surviennent 
les  vertij^es,  les  troubles  de  la  vue  et  de  l’ouïe,  des 
frissons  même,  des  hallucinations  et  une  tendance  in¬ 
vincible  au  sommeil.  Une  phase  d'impotence  absolue, 
qui  a  été  maintes  fois  constatée,  fait  suite  à  ces  symp¬ 
tômes.  Cette  impotence  est  plus  grande  pour  les  mem¬ 
bres  inférieurs  que  pour  les  supérieurs  et  explique 
souvent  pourquoi  les  victimes  qui,  surprises  dans  leur 
lit,  tentent  de  se  lever,  tombent  à  terre.  Des  vomisse¬ 
ments  se  manifestent  souvent  à  cette  phase,  parfois  du 
relâchement  des  sphincters,  symptôme  assez  rare,  au¬ 
quel  Devergie  paraît  avoir  donné  une  trop  grande  i.ni- 
portance.  C’est  seulement  après  tous  ces  troubles  que 
surviennent  la  perle  de  connaissance  et  le  coma.  Ce 
dernier  peut  durer  plus  ou  moins  longtemps  et  ne  doit 
pas  désespérer  les  médecins  qui  le  constatent.  Le 
récit  que  Madame  Zola  a  fait  de  l’accident  et  que  tous 
les  journaux  ont  reproduit,  se  rapproche,  on  le  voit, 
assez  exactement  de  ce  tableau  classique  de  l’intoxi¬ 
cation  graduelle. 

Rappelé  à  la  vie,  l’individu  intoxiqué  présente  par¬ 
fois  de  la  glycosurie  passagère.  Des  complications, 
comme  la  pneumonie,  qui  semble  due  à  l’introduction 
de  parcelles  alimentaires  dans  les  voies  aériennes  au 
moment  des  vomissements,  peuvent  se  manifester. 
Dans  plusieurs  cas,  on  a  constaté  des  taches  érythé¬ 
mateuses,  du  zona,  du  pemphigus,  des  gangrènes.  Les 
troubles  nerveux  consécutifs  sont  fréquents,  ils  peu¬ 
vent  consister  en  une  hébétude  semblable  à  celle  de 
l’ivresse.  Cette  hébétude,  confondue  avec  celte  der¬ 
nière,  a  donné  lieu  à  de  regrettables  erreurs  judi¬ 
ciaires.  On  a  noté,  parmi  les  troubles  nerveux,  des  pa¬ 
ralysies  des  extenseurs  (Brissaud),  des  paralysies  hémi¬ 
plégiques,  des  tremblements,  des  troubles  de  la  sen¬ 
sibilité,  des  troubles  tardifs  de  l’intelligence  et  de  la 
mémoire  (pseudo-paralysie  générale,  amnésie,  etc.). 

Dans  l'intoxication  chronique,  qui  survient  profes¬ 
sionnellement  chez  les  cuisiniers,  les  repasseuses,  les 
mineurs,  ou  accidentellement  sous  l’inlluence  des 
poêles  mobiles,  des  chaufferettes,  des  calorifères  à  air 
chaud,  des  fuites  de  gaz,  etc.,  l’anémie  globulaire  est 
la  principale  conséquence  de  l’empoisonnement. 

Le  trMte'inent  dans  les  cas  d’intoxication  rapide 
doit  consister  à  favoriser  le  plus  possible  l’hématose,  à 
donner  de  l’oxygène  aux  globules  rouges  qui  sont  en¬ 
core  susceptibles  d’en  fixer.  La  théorie  de  Cl.  Bernard, 
qui  prétend  que  tout  globule  qui  a  fixé  de  l’oxyde  de 
carbone  est  un  globule  mort,  est  trop  absolue.  MM.  Gré- 
hant  et  Quinquaud  l’ont  montré  par  leurs  expériences 
et  M.  de  Saint-Martin  a  bien  étaWi  que  l’oxygène,  en 
présence  de  globules  oxycarbonés,  pouvait  parfois 
transformer  l’oxyde  de  carbone  en  acide  carbonique. 
Ceci  doit  suffire  à  empêcher  le  médecin  de  désespérer 
jusqu’à  ce  que  la  mort  soit  certaine.  Il  faut  qu’il  ré¬ 
veille  les  réflexes  respiratoires  par  les  tractions  ryth¬ 
mées  de  la  langue  suffisamment  prolongées,  qui  ont 
donné  de  si  beaux  résultats  à  M.  Laborde  dans  les 


asphyxies  même  toxiques  ;  en  même  temps  il  doit  pra¬ 
tiquer  la  '‘Respiration  artificielle  pour  provoquer  ou 
activer  la  ventilation  pulmonaire,  faire  respirer  de 
l’oxygène,  faire  des  injections  hypodermiques  d’éther. 
En  Allemagne,  Siegfried  Stoker  a  obtenu  des  résul¬ 
tats  encourageants  par  la  transfusion  du  sang.  Ce  pro¬ 
cédé  est  logique  puisqu’il  donne  au  sang  de  l’intoxi¬ 
qué  des  globules  nouveaux  capables  de  fixer  l’oxygène 
de  l’air,  mais  l’application  de  cette  thérapeutique  est 
indiscutablement  difficile  à  mettre  en  pratique. 

Comment  peut-on  déceler  sur  le  cadavre  l’intoxica¬ 
tion  par  l’oxyde  de  carbone  ?  On  le.  fait  assez  facile¬ 
ment.  Le  sang  est  rutilant,  les  tissus  restent  rosés 
après  la  mort.  Des  plaques  ou  des  taches  rosées  ana¬ 
logues  à  celles  de  la  scarlatine  existent  sur  la  peau,  la 
putréfaction  du  corps  est  plus  tardive.  Les  poumons 
sont  le  siège,  à  leur  surface  et  surtout  à  leur  sommet 
d’une  lésion  que  le  P‘'  Lacassagne  a  caractérisée  du 
nom  A'œdème  carminé.  On  trouve  fréquemment,  dans 
le  tube  digestif,  des  suffusions  sanguines,  des  hémor¬ 
rhagies  dont  le  sang  est  alors  noir.  Cette  particularité 
a  même  donné  lieu  à  des  erreurs  judiciaires  en  faisant 
supposer  à  des  médecins  légistes  inexpérimentés  que 
l’empoisonnement  provenait  de  l’absorption  de  subs¬ 
tances  irritantes  par  le  tube  digestif,  et  était  le  ré¬ 
sultat  d’un  crime. 

Cependant  l’erreur  est  difficile,  si  l’on  se  donne  la 
peine  d’avoir  recours  à  l'examen  spectroscopique  du 
sang.  Le  sang  oxygéné  examiné  au  spectroscope  donne 
entre  les  raies  D  et  E  deux  bandes  d’absorption  sépa¬ 
rées  par  un  espace  vert.  Si  l’on  ajoute  à  ce  sang  un 
corps  réducteur,  du  sulfhydrate  d’ammoniaque  ou  de 
l’hyposulfite  de  soude,  par  exemple,  les  deux  bandes 
disparaissent  et  sont  remplacées  sur  l’image  spectros¬ 
copique  par  une  bande  unique  située  un  peu  plus  à 
gauche,  qui  est  la  bande  caractéristique  de  l’hémo¬ 
globine  réduite  ou  raie  de  Stokes.  Le  même  examen 
pratiqué  avec  du  sang  oxycarboné  donne  deux  bandes 
analogues  à  celles  du  sang  oxygéné,  mais  les  bandes 
persistent  et  la  raie  de  Stokes  ne  se  forme  pas  si  l’on 
ajoute  du  sulfhydrate  d’ammoniaque. 

Il  peut,  certes,  y  avoir  des  causes  d’erreur  et  on  aurait 
tort  de  croire  que  l’examen  spectroscopique  donne  tou- 
joursla  certitude  absolue,  mais, dans  l’immense  majo¬ 
rité  des  cas,  ses  résultats  sont  suffisamment  caracté¬ 
ristiques  pour  éviter  d’avoir  recours  à  l’analyse  chi¬ 
mique. 

Celte  courte  étude,  écrite  d’après  les  leçons  de 
M.  Brouardel,  suffit  à  démontrer  que  la  mort  d’Emile 
Zola  rentre  dans  le  cadre  classique  de  l’intoxication 
graduelle  par  l’oxyde  de  carbone.  La  cause,  les  symp¬ 
tômes,  le  traitement  appliqué,  les  résultats  de  l’enquête 
et  de  l’autopsie  ne  sortent  guère  de  la  banalité  des  ac¬ 
cidents  de  ce  genre  ;  puisse  la  perte  irréparable  de  ce 
grand  écrivain,  en  attirant  de  nouveau  l’attention  sur 
ces  catastrophes,  éviter  leur  trop  fréquente  répétition. 

J.  Noir. 
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LE  CONGRÈS  INTERNATIONAL 

D’HYDROLOGIE,  DE  CLIMATOLOGIE 
ET  DE  GÉOLOGIE 


Le  VP  Conjrrès  international  d  hydrologie,  de  climatolo¬ 
gie  et  de  géologie,  qui  vient  d’avoir  lieu  à  Grenoble,  a  pré¬ 
senté  un  intérêt  remarquable  et  a  eu  un  éclat  inaccoutumé 
tant  par  l’importance  de  ses  travaux  et  le  nombre  des  con¬ 
gressistes  que  par  la  direction  magistrale  qu’a  su  lui  don¬ 
ner  son  président,  le  D"- Albert  Robin,  membre  de  l'Acadé¬ 
mie  de  Médecine  de  Paris,  tout  particulièrement  qualifié 
pour  remplir  cette  tâche  par  ses  multiples  travaux,  son  ex¬ 
périence  de  clinicien  et  sa  connaissance  approfondie  de  la 
chimie  biologique.  Deux  cent  vingt  congressistes  avaient 
répondu  à  l’appel  du  comité  d’organisation  etles  gouverne¬ 
ments  étrangers  avaient  tenu  à  envoyer  comme  délégués 
officiels  les  représentants  les  plus  autorisés  de  leurs  pays. 

Aussi  les  discussions  qui  ont  suivi  chacun  des  soixante- 
quinze  rapports  et  communications  ont-elles  été  vives  et 
animées  et  ont-elle  produit  bien  des  documents  intéressants, 
éclairé  bien  des  points  obcurs. 

Le  Congrès  a  été  l'occasion  de  nombreux  travaux  dont, 
plusieurs  demeureront  ;  les  congressistes  remporteront 
tous  un  profit  personnel  certain  et  les  vœux  émis  par  le 
Congrès  ont  une  importance  considérable  pour  l’avenir 
de  nos  villes  d’eaux,  qui  prendraient  un  essort  considérable 
si  on  les  adoptait. 

On  peut  donc  dire  à  juste  titre  que  le  Congrès  de  Greno¬ 
ble  comptera  dans  les  annales  de  l’hydrologie,  de  la  géolo¬ 
gie  et  de  la  climatologie  et  aura  contribué  au  progrès  de  ces 
sciences. 

Nous  ne  retiendrons,  parmi  les  nombreuses  allocutions 
prononcées  dans  les  séances  officielles  d’inauguration  et 
d’ouverture,  que  deux  discours  dont  l’importance  n’échap¬ 
pera  à  personne.  Le  D"  Robin  a  montré  l’évolution  de  la 
science  de  l’hydrologie  dans  une  page  magistrale  qui  fixe 
les  progrès  accomplis  par  elle. 

«  Nous  entendons  souvent  dire,  dit-il,  que  l’hydrologie  est 
demeurée  stationnaire  ou,  tout  au  moins,  n'a  fait  que  de 
minimes  progrès,  et  qu’elle  a  un  peu  bénéficié  des  grandes 
découvertes  contemporaines  qui  ont  changé  les  assises  de  la 
médecine.  Je  n’hésite  pas  à  déclarer  que  cette  affirmation 
est  inexacte.  La  science  de  l’hydrologie  et  de  la  climatologie 
s’est,  elle  aussi,  renouvelée  dans  les  trente  dernières  années. 

«  Mais  pendant  que  les  applications  delà  méthode  expéri¬ 
mentale  bouleversaient  à  ce  point  les  choses  de  la  médecine 
etparticulièrement  de  la  thérapeutique  qu'un  praticien  d’il 
y  a  cinquante  ans  aurait  peine  à  se  reconnaître  dans  la 
science  médicale  d’aujourd'hui,  — science  toute  neuve  dont 
l’éclat  est  atténué  par  bien  des  incertitudes,  —  l’hydrologie 
marchait  à  pas  plus  lents  et  peut-être  plus  sûrs. 

«  Elle  ne  faisait  pas  table  rase  du  glorieux  héritage  que 
l’expérience  des  siècles  écoulés  lui  a  légué.  Elle  soumettait 
à  un  contrôle  plus  sévère  l'envahissement  des  doctrines 
nouvelles,  et  ne  pouvant  jamais  s'écarter  du  terrain  des 
immédiates  applications  pratiques,  elle  était  obligée  de 
subordonner  à  la  sanction  de  l’observation  clinique  des  théo¬ 
ries  régnantes  qui  semblaient  les  mieux  établies  et  les  plus 
indiscutables. 

«  Combien  de  ces  théories  se  sont  écoulées  devant  cette 
urgence  thérapeutique  qui,  enserrant  le  médecin  hydrolo¬ 
gue,  l’érige  en  juge  impartial  de  leur  portée  !  C’est  pourquoi 
vous  bâtissez  peu  de  systèmes  ;  vous  vous  contentez  de  sui¬ 
vre  la  vieille  et  toujours  sûre  tradition  hippocratique,  c’est- 
à-dire  l’observation,  mais  en  la  complétant  par  la  mise  en 
œuvre  des  modes  de  recherche  dont  la  science  moderne  s’est 
si  merveilleusement  enrichie.  » 

Le  D"’  Robin  a  ensuite  montré  la  nécessité  absolue  de  spé¬ 
cialiser  les  stations  thermales  dans  le  traitement  de  maladies 
déterminées  ; 

. «  'Voyez  quelles  sont,  parmi  les  villes  d’eaux,  celles 

<ïui  jouissent  de  la  plus  grande  prospérité.  A  coup  sûr,  ce 


senties  stations  thermales  qui  se  sont  spécialisées  pour  le 
traitement  de  maladies  déterminées. 

«  Voyez  Vichy  qui  a  reçu  en  1901  plus  de  68.000  visiteurs  au 
lieu  de  37.000  en  1880,  qui  a  exporté  14  millions  debouteilles 
au  lieu  de  4  millions  ;  voyez  Manheim,  qui  était  presque 
désert  en  1881  et  qui  recevait  l'an  dernier  plus  de  14.000  bai¬ 
gneurs  ;  voyez  le  développement  croissant  d’Aix-les-Bains, 
d’Uriage,  deCauterets,  Luchon,  Carslbad,  Vittel,  Contre- 
xéville,  Biarritz,  etc.  —  J’en  passe  et  des  plus  fortunées. 

Ne  pensez-vous  pas  que  ce  succès  est  dû,  en  partie  au 
moins,  à  la  conception  simpliste  qui  associe  aussitôt,  dans 
l'esprit  du  médecin  traitant,  le  nom  d’une  de  ces  stations  à 
une  maladie  précise  '!  >> 

Nous  ne  pouvons  résister  au  plaisir  de  citer  un  long 
passage  du  magnifique  dis  cours  du  directeur  de  l’Ecole  de 
médecine  de  Grenoble,  le  très  distingué  et  très  savant  doc¬ 
teur  Bordier. 

«  Comment  distraire, dit  le  D'' Bordier,  l’étude  de  la  com¬ 
position  des  eaux  minérales,  de  celle  des  terrains  qu’elles 
traversent  et  qu’elles  dissolvent  ?  de  celle  des  végétaux 
microscopiques  qui  les  modifient  ?  l’étude  de  leur  thermalité 
n’est-elle  pas  un  chapitre  de  l’histoire  générale  de  la  terre  ? 
Alorsmème  que  l’eau  est  sortie  du  griffon,  ceux  qui  pren¬ 
nent  soin  de  sa  captation,  de  son  transport,  ont  encore  à 
consulter  la  physique  moléculaire  la  plus  délicate,  pour  évi¬ 
ter  l’influence  du  refroidissement,  des  arrêts,  des  ressauts, 
des  chocs,  eux-mêmes,  sur  l’évaporation  ou  la  précipitation 
des  principes  volatiles  ou  solubles.  Enfin,  les  eaux  formées 
dans  le  laboratoire  souterrain  à  des  pressions  et  à  des 
températures  encore  ignorées,  captées  et  conduites  dan  s 
nos  établissements  par  une  technique  sp  éciale,  il  faut  met¬ 
tre  le  malade  en  contact  avec  elles  ! 

«  C’est  alors  que,  pour  le  médecin,  commence  une  étude  dé¬ 
licate,  basée  sur  la  tradition,  sur  un  empirisme  qui  n’est  pas 
toujours  mauvais  mais  surtout  sur  la  connaissance  des  opé¬ 
rations  chimiques  qui  s’accomplissent  silencieusement  dans 
ce  laboratoire  autrement  délicat,  autrement  compliqué,  que 
celui  qui  est  sous  nos  pieds,  qui  estconstitué  par  les  cellu¬ 
les  de  nos  tissus.  C’est  bien  dans  les  modifications  de  la 
cellule,  au  sein  de  laquelle  s’opère  le  conflit  ultime  de  la 
molécule  minérale  avec  la  molécule  organique,  qu’il  faut 
chercher  la  clef  de  l’action  des  eaux  minérales  dans  les 
maladies. 

«  Sans  doute,  le  médecin  habitué  à  formuler  par  doses  re¬ 
lativement  massives,  incline  parfois  vers  le  septicisme  quand 
il  considère  la  quantité  minime  de  substances  actives  ou  en 
dissolution  dans  l’eau. 

«  Mais  celui  qui  a  l'habitude  des  travaux  de  laboratoire,  qui 
se  souvient  que,  dans  une  culture  d'aspergillus,  il  suffit  d’une 
quantité  d’argent  à  peine  appréciable,  même  théoriquement, 
pour  arrêter  la  vie  cellulaire,  celui-là  se  trouve  dans  un 
état  d’esprit  tout  autre.  Il  comprend  comment  un  organis¬ 
me  polycellulaire,  qu’une  dose  massive  n’ébranlerait  que 
momentanément,  peut  être  modifié  bien  plus  profondément 
et  d’une  façon  durable,  rendu  peut-être  tout  autre  qu’il  était, 
«  altéré  »,  c’est  le  mot  classique,  par  la  lente  incorporation 
de  quantités  infinitésimales,  mais  suffisantes  pour  modifier 
profondément  le  chimisme  moléculaire.  C’est  parce  qu  elle 
n’a  pas  assez,  ni  assez  tôt,  compté  sur  les  ressources  de  la 
chimie  cellulaire,  qu'il  arrive  si  souvent  à  la  médecine  d’ar¬ 
river  trop  tard  au  secours  du  malade.  Car,  lorsque  ce  qu’on 
nomme  la  dégénérescence  cellulaire  est  chose  accomplie,  on 
peut  déjà  considérer  la  maladie  initiale  comme  terminée. 
Les  symptômes  qui  suivront  seront  accidents  secondaires, 
tertiaires...  Nous  ressemblons  trop  souvent  à  un  syphili- 
graphe  qui  ne  reconnai trait  la  syphilis  qu’aux  lésions  para- 
syphilitiques,  ou  encore  à  cet  homme pusillamine  qui,  enten¬ 
dant  un  coup  de  canon,  aurait  peur  d’être  emporté  par  le 
boulet. 

«  Avec  votre  président.  Messieurs,  on  peut  dire  que,  si  la 
fonction  fait  l’organe,  c’est  le  trouble  de  lafonction  qui  amè¬ 
ne  la  lésion  organique.  C’est  surtout  le  rôle  des  eaux  miné¬ 
rales  d’agir  à  petites  doses,  longlemps.répétées  sur  le  chimis¬ 
me  des  tissus,  et,  en  rectifiant  la  fonction  en  temps  utile,  de 
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prévenir  la  lésion  organique  qui,  elle,  sera  sinon  sans  re¬ 
mède,  au  moins  plus  longue  à  disparaître.  » 

11  nous  est  nalurellement  impossible  de  passer  en  revue 
les  soixante-quinze  communications  qui  firent  l'objet  des 
séances  du  congrès.  Nous  parlerons  seulement  de  celles 
qui  nous  ont  paru  les  plus  importantes  et  qui  nous  ont  sem¬ 
blé  contenir  le  plus  d’idées  nouvelles  et  originales. 

M«  Robin  et  Binet  ont  présenté  un  rapport  très  important 
sur  les  «  Variations  des  échanges  respiratoires  sous  l'influence 
de  l'altitude,  de  la  lumière,  de  la  chaleur  et  du  froid.  »  Ils  ont 
montré  les  applications  que  l’on  pouvait  en  tirer  pour  la 
physiologie  et  la  thérapeutique. 

Ce  travail  fait  suite  aux  remarquables  études  déjà  commu¬ 
niquées  à  l'Académie  de  médecine  par  le  D'-  Robin  sur  le  chi¬ 
misme  respiratoire  ou  échanges  gazeux  respiratoires,  dont 
l'examen  permet  de  déterminer  la  prétuberculose. 

Par  l’analyse  des  urines  et  la  détermination  des  rapports 
d'échanges  de  Robin,  on  peut  se  rendre  compte  des  phénomè¬ 
nes  généraux  de  l'assimilation  et  de  la  désassimilation  et 
juger  la  vie  anaérobie.  Par  l’étude  du  chimisme  respiratoire, 
on  peut  pénétrer  une  partie  des  mystères  de  la  vie  aérobie 
et  surveiller  l’évolution  des  matières  ternaires,  tout  en  sou¬ 
levant  un  coin  du  voile  qui  recouvre  encore  les  péripéties  de 
l'évolution  des  matières  albuminoïdes.  On  peut  ainsi  mesurer 
les  variations  de  la  fonction  qui  fournit  lecomburant  à  l'or- 
ganime  et  le  débarrasse  de  l’acide  carbonique. 

Sous  l'influence  de  l'altitude,  la  respiration  est  plus  fré¬ 
quente,  la  capacité  respiratoire  amoindrie,  les  proportions 
centésimales  des  gaz  (ramenées  à  0  degré  et  à  760  millimètres) 
généralement  supérieures,  la  ventilation  apparente  augmen¬ 
tée  ou  diminuée  suivant  les  sujets,  les  échanges  gazeux 
accrus  et  plus  particulièrement  l'oxygène  absorbé  par  les 
tissus.  Le  quotient  respiratoire  a  beaucoup  baissé.  L'air  en 
altitude  a  donc  des  propriétés  spéciales,  excitatrices  des 
combustions  respiratoires  :  il  est  surozonisé  et  l'ozone  est 
un  stimulant  vital. 

■  Sous  l'influence  de  la  lumière,  qui  est  plus  vive  sur  les 
hauteurs  et  qui  est  très  riche  en  rayons  ultra- violets,  il  y  a 
atténuation  de  l’excitation  produite  par  l'intensité  lumineuse. 
Les  variations  de  température  sont  plus  énergiques  que  le  froid 
ou  la  chaleur  seuls,  pour  modérer  ou  exalter  les  combustions 
respiratoires,  suivant  la  température  et  le  mode  et  la  durée 
de  l’application. 

De  ces  données,  MM.  Robin  et  Binet  tirent  les  conclusions 
physiologiques  suivantes  :  la  dépression  barométrique  ra¬ 
lentit  immédiatement  les  échanges  respiratoires  ;  mais  après 
une  période  d’accoutumance,  ceux-ci  reviennent  au  taux  nor¬ 
mal  qu'ils  dépassent  même  dans  certains  cas.  Le  poids  ac¬ 
centue  les  échanges  gazeux  et  la  chaleur  les  modère. 

Les  auteurs  de  ce  remarquable  rapport  ont  tiré  de  leur  tra¬ 
vail  des  conclusions  thérapeutiques  très  importantes.  Ils 
pensent  que  le  climat  d'altitude  convient  aux  malades  dont  les 
échanges  gazeux  sont  en  diminution  (arthritiques,  beaucoup 
de  dyspeptiques,  de  convalescents,  de  chlorotiques,  d’anémi¬ 
ques  et  de  neurasthéniques.)  Il  convient  aux  phtisiques  à 
échanges  normaux  ou  ralentis,  aux  phtisiques  arthritiques.  Les 
climats  chauds  et  humides  augmentent  les  échanges  respi¬ 
ratoires  et  doivent  être  déconseillés  en  principe  aux  phtisi¬ 
ques.  L'action  des  climats  chauds  et  secs  n’est  pas  régulière. 

En  somme,  il  est  nécessaire  de  pratiquer  l'examen  du  chimis¬ 
me  respira  oire  avant  de  prendre  une  décision  .sur  le  choix  d’une 
cure  d'altitude  et  chez  les  phtisiques  et  les  prédisposés, il  faut  pra¬ 
tiquer  de  nouveaux  examens  après  une  semaine  environ  de  sé¬ 
jour  et  faire  redescendre  ceux  dont  les  échanges  ont  subi  une 
accélération.  Il  y  a  là  un  intérêt  pratique  immédiat  que  com¬ 
prendront  tous  les  médecins  qui  ne  manqueront  pas  de  se 
servir  de  ce  nouveau  moyen  d'exploration. 

Le  D'  Labatut  a  lu  un  travail  important  du  Df  Garrigou 
sur  Y  «  importance  de  l'analyse  chimique  des  eaux  minérales 
complète  au  point  de  vue  des  matières  minérales  et  organiques 
pour  éclairer  la  médecine  thermale  ».  Tous  deux  ont  montré 
que  l’analyse  complète  d'une  eau  indique  tous  les  éléments 
minéraux  apportés  par  l’eau  des  profondeurs  du  sol,  se  dé¬ 
gageant  sous  forme  d’anions  etde  calhions.  La  métalloscopie 


indiquant  à  quels  métaux  tels  ou  tels  malades  sont  sensi¬ 
bles,  on  peut,  grâce  à  l’analyse  chimique  complète,  savoir 
exactement  sur  quelle  station  métallifère  il  faut  diriger  le 
malade.  Le  malade  est  plongé  dans  un  bain  avec  les  précau¬ 
tions  voulues  pour  mettre  la  peau  en  état  d’absorber  et  son 
réseau  papillaire  nerveux  dans  le  meilleur  état  possible  pour 
ressentir  les  impressions  des  ions  métalliques  absorbés,  et 
des  ions  non  absorbés  :  l’action  de  quelques  milliampères 
provenant  de  l’état  électrique  de  l’eau  suffit  pour  introduire 
dans  l’économie  les  substances  qui  lui  sont  utiles  et  que  l'a¬ 
nalyse  a  fait  connaître  et  a  permis  de  choisir. 

(.1  suivre).  Lucien  Graux. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  1  octobre. 

Cette  séance  est  beaucoup  plus  importante  que  n’est  d’or¬ 
dinaire  une  première  séance  de  rentrée.  Au  début,  M.  le  pré¬ 
sident  Riche  prononce  un  remarquable  éloge  de  Virchow. 
On  compte  ensuite  quatre  grandes  communications. 

Lutte  contre  le  paludisme  en  Corse. 

M.  Laveran  signale  les  bons  résultats  déjà  obtenus  par  la 
ligue  de  Bastia.  Il  conclut  que,  pour  assainir  définitivement 
le  pays,  il  faudrait  : 

Faire  disparaître  toutes  les  mares,  réservoirs  d'eau  sta¬ 
gnante,  ou  bien  y  détruire,  au  moyen  du  pétrole,  les  larves 
d’anophèles. 

Protéger  les  habitations  à  l’aide  de  toiles  métalliques  pla¬ 
cées  aux  portes  et  fenêtres. 

Employer  largement  la  quinine  à  titre  prophylactique  et 
traiter  à  fond  tous  les  malades  atteints  de  paludisme  afin 
que  les  moustiques  ne  puissent  pas  s’infecter  et  répandre  la 
maladie. 

Des  distributions  gratuites  de  sulfate  de  quinine  ont  été 
largement  faites  et  le  prix  du  gramme  est  tombé  de  1  fr.  à 
0  fr.  15. 

Stupeur  lypémaniaque  ancienne  guérie. 

M.  Moty  lit  l’observation  d’un  jeune  soldat,  en  état  de 
stupeur  lypémaniaque  depuis  un  an,  et  qui  a  été  guéri  en 
quinze  jours  par  deux  ponctions  rachidiennes,  faites  à  quatre 
jours  d’intervalle.  11  estime  que  cette  médication  inoffensive 
pourrait  être  tentée  avec  chances  de  succès  dans  les  cas  de 
troubles  psychiques  purs  rebelles,  indépendants  de  lésions 
matérielles  ou  de  tares  hystériques  caractérisées. 

Statistique  de  la  diphtérie  à  l'hôpilal  Bretonneau. 

M.  JosiAS  communique  la  statistique  du  service  de  la 
diphtérie  à  l’hôpital  Bretonneau,  de  l’année  1901,  où  il  a  été 
créé,  à  l'année  1903. 

Si  on  compare  les  résultats  récents  à  ceux  qui  ont  été 
obtenus  au  début  de  la  méthode  sérothérapique,  on  voit  que 
l'amélioration  est  considérable.  Avant  l’emploi  du  sérum 
antidiphtérique,  la  mortalité  par  diphtérie  atteignait  48  à  56 
pour  100;  en  1894,  après  les  premiers  essais,  elle  s’est  abais¬ 
sée  à  21  pour  100;  aujourd’hui  elle  est  moins  do  10  pour 
100.  Les  résultats  pourront  encore  être  améliorés  si  les  in¬ 
jections  de  sérum  sont  faites  d'une  façon  plus  précoce, 

M.  Josias  arrive  à  conclure  que  •  toutes  les  fois  qu'en 
ville  un  médecin  voit  une  angine  diphtérique  ou  simplement 
suspecte  de  diphtérie,  il  doit,  sans  plus  tarder,  pratiquer 
l’injection  de  10  à  20  centimètres  cubes  de  sérum  antidiph¬ 
térique  ;  il  doit  le  faire  avant  d’envoyer  les  fausses  membra¬ 
nes  au  laboratoire,  avant  d’avoir  le  résultat  de  la  culture  ». 
Il  conclut  aussi  à  la  nécessité  défaire  des  injections  préven¬ 
tives  à  tout  enfant  suspect,  c’est-à-dire  à  tout  enfant  ayant 
été  en  contact  avec  un  diphtéritique. 

Une  des  principales  causes  de  mort,  la  broncho-pneumonie, 
pourrait  être  enfin  atténuée  par  une  antisepsie  médicale  ri¬ 
goureuse  s’opposant  aux  infections  secondaires. 

Rupture  spontanée  de  l'utérus  pendant  le  travail. 

M.  Richelot  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Lafourcade 
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ayant  trait  à  un  cas  de  rupture  spontanée  de  l'utérus  pen¬ 
dant  le  travail.  Cette  rupture  s’est  produite  au  cours  d  une 
cinquième  grossesse.  M.  Lal'ourcade  fit  la  laparotomie,  l'ex¬ 
traction  du  fœtus  et  du  placenta,  l’extirpation  de  l’utérus. 
L’intervention  fut  suivie  de  guérison.  A. -F.  Flicque. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 
Séance  du  octobre  J902. 

I>es  troubles  nerveux  précurseurs  du  mal  de  PoU. 

M.  Toubekt  revient  sur  le  malade  dont  il  a  déjà  entretenu 
la  Société  le  30  juillet,  malade  qui  présentait,  avec  une  aboli¬ 
tion  des  réflexes,  une  rétention  d’urine  complète,  sans  lésion 
locale  appréciable  et  que  M.  Toubert  considérait  comme  la 
manifestation  d’une  lésion  médullaire  ;  ce  malade  présente 
actuellement  des  troubles  moteurs  et  sensitifs  qui  ne  lais¬ 
sent  plus  aucun  doute  sur  l’existence  d’une  pachyméningite 
probablement  liée  à  un  mal  de  Pott. 

Grossesse  ectopique  rompue  dans  le  péritoine. 

M.  PicQuÉ  lit  un  rapport  sur  trois  cas  de  grossesse  ectopi¬ 
que, observées  parM.  Chevalier,  toutes  trois  rompues  dans  le 
péritoine  dont  deux  furent  diagnostiquées  avant  l’interven¬ 
tion,  les  symptômes  étant  classiques  ;  la  troisième  au  con¬ 
traire  ayant  simulé  une  appendicite  avec  phénomènes  péri¬ 
tonéaux  ;  les  trois  malades  ont  guéri  de  l  intervention  ; 
M.  Picqué  insiste  sur  la  rareté  des  hématocèles  avec  fœtus 
bien  développé. 

Greffe  hydatique  par  inoculation  directe. 

M.  Picqué  fait  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Oevé  qui 
a  prouvé  par  des  recherches  expérimentales  qu’il  était  possi¬ 
ble  de  greffer  au  milieu  des  tissus  vivants  non  seulement  les 
vésicules  hydatiques,  mais  même  les  scolex  ;  ceci  explique 
la  récidive  des  kystes  hydatiques  après  les  interventions.  Il 
est  d’ailleurs  possible  d’éviter  cette  récidive,  en  injectant 
dans  le  kyste,  avant  sou  ouverture,  une  solution  parasitici- 
de,  telle  que  du  sublimé  à  1  %  :  cependant  de  nouvelles  re¬ 
cherches  paraissent  nécessaires  à  M.  Devé. 

Calculs  vésicaux  ch' z  les  enfants hovas. 

M.  Picqué  fait  un  rapport  sur  une  note  adressée  par  M. 
Fontoynont  (Tananarive)  qui,  en  2  ans,  a  observé  17  cas  de 
calculs  vésicaux  chez  des  enfants,  dont  lâchez  des  garçons 
et2chez  des  filles.  14  furent  traités  parla  taille  hypogastri¬ 
que,  avec  2  morts,  2  par  la  taille  vaginale  et  1  par  simple 
débridement  de  l’urètre,  ces  3  derniers  avec  succès. 
Enfonceinent  du  crâne  sans  fracture.  Epilepsie  jaeksonnienne, 
trépanation,  guérison. 

M.  Picqué  fait  un  dernier  rapport  sur  une  observation  de 
M.  Fontoynont  concernant  un  enfoncement  du  pariétal  chez 
un  enfant  de  4  ans,  avec  épilepsie  jaeksonnienne  ;  il  trépana 
fit  la  résection  de  la  partie  défoncée  et  le  succès  fut  parfait. 

Anesthésie  générale  au  chlorure  d'éthyle. 

M.  Le  Dentu  fait  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.Girard 
médecin  de  la  marine,  qui  a  fait  78  anesthésies  au  chloru¬ 
re  d’éthyle  et  73  expériences  sur  les  animaux  ;  cet  anesthé- 
tique  donnerait  comme  avantages  la  rapidité  de  l’anesthési’e 
le  peu  d’intensité  de  la  période  d’excitation, le  réveil  presque 
instantané  après  suppression  de  l’anesthésique  ;  l’absence 
de  malaise,  de  céphalalgie,  le  peu  de  dur<.'e  de  l’anesthésie, 
si  on  ne  prolonge  pas  l’inhalation,  puis  que  ce  mode  est 
surtout  indiqué  pour  les  petites  interventions,  administré 
avant  l’opération,  il  supprime  la  période  d’excitation. 

Corps  étrangers  du  genou. 

M.  BAzvprcsente  12  corps  étrangers  qu’il  a  extraits  du  ge¬ 
nou  d’une  malade  ;  quoique  constitués  par  desenchondroses, 
il  a  été  impossible  d’en  trouver  le  point  de  départ  sur  les 
cartilages. 


Expressions  populaires.  —  Parlant  de  sa  fille  qui  avait  fait 
une  fausse  couche,  une  blanchisseuse  disait  :  «  Elle  aeuune  bles¬ 
sure.  » 


REVUE  DES  MALADIES  DU  SYSTÈME  NERVEUX 

Rédacteur  spécial  :  Ch.  MlUACLIÉ 

XIX.  —  La  Syringotnyélie.  Monogr.aphie  par  Schlesinger, 2*  édi¬ 
tion.  (Librairie  Franz  Deucticke.  Leipzig  et  Vienne,  19  •2. ) 

En  1895,  Schlesinger  publiait  la  première  édition  de  sa 
monographie  :  la  Syringomyélie.  Depuis  celte  époque,  de 
nombreux  travaux  ont  été  publiés  sur  ce  sujet,  certains  cha¬ 
pitres  ont  été  complètement  remaniés  et  transformés.  Dans 
cette  seconde  édition,  qui  constitue  le  travail  d’ensemble  le 
plus  complet  et  le  meilleur  que  nous  connaissions,  l’auteur 
a  mis  à  profit  tous  ces  travaux,  discuté  toutes  les  questions 
actuelles,  et  par  ses  recherches  bibliographiques  et  person¬ 
nelles  apporté  dans  le  débat  des  éléments  de  première  im¬ 
portance.  -Analyser  une  pareille  œuvre  estimpossible.Qu’il 
nous  suffise  de  dire  que  l’on  peut  y  chercher  tout  renseigne¬ 
ment  sur  n’importe  quel  point  de  cette  question  si  vaste, 
on  le  trouvera,  exact,  détaillé,  avec  toute  sa  bibliographie 
parfaite.  Après  un  court  chapiire  historique,  l’auteur,  suivant 
le  plan  adopté  dans  sa  première  édition  et  rompant  avec  la 
classification  de  Charcot,  étudie  les  symptômes  d’après  leurs 
groupements  cliniques  : 

Troubles  moteurs  :  phénomènes  d’excitation  (mouvements 
spontanés,  contractures,  spasmes)  ;  phénomènes  de  déficit  ; 
parésie,  atrophie  musculaire,  altérations  électriques  et  his¬ 
tologiques  des  muscles,  troublesde  la  marche.  Les  troubles 
de  la  sensibilité  forment  un  chapitre  très  étudié  en  rapport 
avec  l’importance  actuelle  de  la  question.  Pour  ce  qui  con¬ 
cerne  la  topographie  des  troubles  sensitifs,  Schlesinger  ad¬ 
met  deux  types  :  le  type  radiculaire,  le  plus  fréquent,  le  type 
segmentaire,  de  beaucoup  le  plus  rare .  L’étude  de  la  trophi- 
cité  comprend  un  des  gros  chapitres  du.  volume.  Après  l’é¬ 
tude  des  troubles  trôphiques  cutanés.  Fauteur  décrit  long¬ 
temps  les  arthropathies  si  fréquentes  et  présentant  tous  les 
types  des  arthropathies  nerveuses,  les  fractures  spontanées, 
les  déformations  thoraciques.  Puis,  il  insiste  sur  les  hyper¬ 
trophies  par  atrophies  partielles  (macrosomie  et  microso¬ 
mie).  A  côté  de  la  cheiromégalie.  il  décrit  un  état  analogue 
des  membres  inférieurs  (podomégalie)  et  établit  le  diagnos¬ 
tic  différentiel  avec  l’acromégalie.  L’étude  de  Fhémiatrophie 
faciale,  avec  sa  bibliographie  complète,  termine  ce  chapitre. 

Après  l’étude  des  réflexes,  après  l’étude  de  l’appareil  uri¬ 
naire  (troubles  delà  miction  ;  à  signaler  trois  cas  de  néphro- 
lithiase)  etde  l’appareil  intestinal,  Schlesinger  passe  en  revue 
divers  symptômes  bulbaires  et  cérébraux  ;  sensoriels  (olfac¬ 
tion,  audition,  goût,  vision),  symptômes  donnés  par  diffé¬ 
rents  nerfs  (sympathique,  facial,  trijumeau),  troubles  de  la 
déglutition,  du  larynx,  de  la  parole;  dyspnée,  vomissement, 
vertige,  attaques  apoplectiformes,  exhalée,  convulsions,  sa¬ 
livation,  papille  de  congestion,  etc.  Tous  ces  processus  bul¬ 
baires  se  caractérisent  par  leur  bénignité  ordinaire  et  la 
lenteur  de  leur  évolution. 

Suivant  la  façon  dont  se  groupent  tous  ces  symptômes, ré¬ 
sultent  différents  types  cliniques.  Parmi  les  plus  fréquents, 
Schlesinger  distingue  :  I.  Syringomyélie  à  symptômes  clas¬ 
siques  (type  cervical,  type  dorso-lombaire,  type  sacro-lom¬ 
baire.  type  bulbo-médullaire  ou  syringobulbie).  IL  Syringo¬ 
myélie  avec  prédominance  de  signes  moteurs  (type  sclérose 
latérale  amyotrophique,  type  paralysie  spinale  spastique, 
type  huméro-scapulaire).  III  Syringomyélie  avec  prédomi¬ 
nance  de  signes  sensitifs  (type  hystérique,  type  à  anesthésie 
généralisée)  ;  IV.  Syringomyélie  avec  prédominance  des 
troubles  trophiques  (type  Morvan,type  ostéo-arthropathique); 
V  Syringomyélie  à  type  tabétique  ;VI  Syringomyélie  à  type 
pachyméningitique.  Vient  ensuite  le  diagnostic  ;  puis  Fau¬ 
teur  arrive  à  l’étiologie  qu’il  étudie  longuement  et  analyse 
le  rôle  du  sexe,  de  Fàge,  du  trauma.  Un  chapitre  entier  est 
consacré  aux  rapports  de  la  lèpre  et  de  la  syringomyélie,  que 
Schlesinger  sépare  l’une  de  l’autre.  L’anatomie  pathologique 
est  décrite  très  complètement  et  basée  sur  les  descriptions 
des  divers  auteurs  et  sur  les  nombreuses  recherches  person¬ 
nelles  de  Schlesinger.  De  ces  recherches.  Fauteur  conclut 
que  la  syringomyélie  est  une  affection  de  la  moelle  épinière 
non  univoque  au  point  de  vue  étiologique,  chroniquement 
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progressive  qui  aboutit  à  la  formation  de  cavités  allongées, 
affectant  avec  prédilection  la  zone  centrale  de  la  moelle, 
avec  prolifération  de  névroglie  au  voisinage  du  canal  central. 
Schlesinger  sépare  donc  la  syringomyélie  des  autres  forma¬ 
tions  cavitaires  de  la  moelle  épinière.  Ce  chapitre  se  ter¬ 
mine  par  l’étude  très  rapide  des  neurones  médullaires.  En 
discutant  la  pathogénie,  Schlesinger  insiste  sur  l'importance 
des  troubles  de  développement  de  la  moelle  épinière. 

L’ouvrage  se  termine  par  la  description  détaillée  de  56  ob¬ 
servations  personnelles  et  une  bibliographie  de  1.175  tra¬ 
vaux  qui  ontpermis  à  Schlesinger  d  écrire  cette  monographie 
la  plus  complète  et  la  plus  remarquable  sur  la  syringomyé¬ 
lie. 

XX.  —  i-eçons  sur  l’anatomie  pathologique  de  la  moelle  épi¬ 
nière,  par  MM.  H.  ScHMA.NS  et  S.  Sachi.  (Libr.  Bergmann  Wies- 

baden,  1901.) 

La  clinique  des  malades  de  la  moelle  épinière  a  été  l'ob¬ 
jet  de  nombreux  travaux  ;  mais  jusqu’ici  aucun  travail  d’en¬ 
semble  ne  s’était  proposé  pour  but  de  présenter  un  état 
actuel  de  la  question,  encore  en  pleine  évolution,  des  lésions 
anatomiques  qui  peuvent  atteindre  la  moelle  épinière  C’est 
le  but  que  se  sont  proposé  les  auteurs  et  leur  livre  est  la 
transcription  des  leçons  faites  à  l'Institut  pathologique  du 
professeur  Bollinger.  Les  différents  chapitres  sont  consa¬ 
crés  aux  questions  suivantes  :  dégénérescence  secon  daire  ; 
cellules  nerveuses,  formes  de  réaction  et  de  dégénérescence  ; 
généralités  sur  la  dégénérescence  des  fibres  nerveuses  ; 
tabes  dorsal  ;  dégénérescence  du  système  moteur  ;  troubles 
de  la  circulation  médullaire  ;  myélite  aiguë  ;  abcès  de  la 
moelle  ;  myélite  chronique  ;  sclérose  en  plaques  ;  dégéné¬ 
rescence  combinée  de  la  moelle  ;  affections  traumatiques  ; 
commotion  spinale  ;  compression  de  la  moelle  ;  tuberculose 
et  syphilis  de  la  moelle  ;  troubles  de  développement  et  ano¬ 
malies  congénitales  delà  moelle  épinière  ;  syringomyélie  et 
gliome  de  la  moelle  ;  lèpre  ;  tumeur  de  la  moelle  et  des  mé¬ 
ninges. 

Le  livre  se  termine  par  la  bibliographie  générale  des  dif¬ 
férents  sujets  traités,  et  par  une  table  des  matières  par  ordre 
alphabétique,  très  complète  et  très  bien  ordonnée,permettant 
de  retrouver  immédiatement  le  renseignement  cherché .  Cet 
ouvrage,  écrit  en  style  didactique,  illustré  de  nombreuses 
figures,  rendra  les  plus  grands  services  à  tous  ceux  qu’inté¬ 
resse  l’anatomie  pathologique  de  la  moelle  épinière. 

XXI.  —  L’aphasie  motrice,  par  F.  Behxheim.  (La  Pai-o/e,  1901). 

Dans  ce  travail,  Bernheim  présente  un  résumé  de  sa  très 

remarquable  thèse  sur  l’aphasie  motrice.  Depuis  les  pre¬ 
miers  travaux  de  Broca,  la  question  de  l’aphasie  motrice 
s’est  singulièrement  compliquée  ;  mais  bien  des  matériaux 
sont  inutilisables  :  tantôt  l’examen  clinique  du  malade  man¬ 
que  de  certaines  notions  indispensables,  tantôt  c’est  du  côté 
de  l’anatomie  pathologique  que  pèche  l’observation.  Tout  en 
utilisant  les  matériaux  de  ses  devanciers,  Bernheim  a  su 
mettre  à  profit  les  malades  du  service  de  son  maître,  M .  le 
professeur  Déjérine  et  examiner  les  pièces  de  son  riche  labo¬ 
ratoire  à  l’aide  des  coupes  microscopiques  sériées.  Ainsi  son 
travail,  de  toute  première  importance,  en  marquant  une 
étape  dans  l’étude  de  l’aphasie  motrice  apporte-t-il  une  con¬ 
tribution  des  plus  importantes  à  cette  question  de  la  neuro¬ 
pathologie.  Pour  résoudre  les  points  encore  discutés  de  cette 
étude,  il  faut  d’abord  présenter  des  observations  complètes, 
prises  en  détail  et  sur  le  même  plan,  par  suite  comparables. 
Aussi  Bernheim  commence-t-il  par  donner  les  points  sur 
lesquels  devra  porter  l’interrogatoire.C’est  en  suivant  ce  plan 
que  l’auteur  donne  le  tableau  clinique  de  l’aphasie  motrice. 
Après  cette  description  d’ensemble,  Bernheim  étudie  l’arti¬ 
culation  des  mots  réflexes,  la  paraphasie  et  la  jargonpha- 
sie  ;  l’intonation,  le  chant  et  l’amusie,  l’alexie,  l’audition  ver¬ 
bale,  l’agraphie.  Existe-t-il  ou  non  un  centre  de  l’agraphie  ? 
Discutant  les  diverses  observations  données  en  faveur  de 
l’existence  d’un  tel  centre,  et  en  particulier  les  plus  récentes 
dues  à  Gordinier.  Binswanger,  van  Gehuchten,  il  conclut  con¬ 
tre  l’hypothèse  de  l’existence  d’un  centre  des  images  graphi¬ 
ques. Puis  Bernheim,  après  avoir  étudié  ensuite  l’état  intellec¬ 
tuel  et  la  mimique  des  aphasiques  moteurs,  dresse  le  tableau 


del’apliasie  motrice  sous-corticale  ou  aphasie  motrice  pure  de 
Déjerine,variété  nettement  distincte  de  l’aphasie  motrice  cor¬ 
ticale,  malgré  l’affirmationcontraire  de  certains  auteurs.  Jus¬ 
qu’ici  l’aphasie  motrice  n’a  pas  été  étudiée  avec  des  données 
cliniques  et  anatomo-pathologiques  complètes,  permettant 
une  localisation  exacte  etune  topographie  précise  des  lésions. 
Il  faut  donc  rester  en  garde  contre  une  localisation  trop 
étroite.  La  localisation  de  l’aphasie  motrice  corticale  au  pied 
de  la  troisième  frontale  doit  être  désormais  "étudiée  par  la 
méthode  des  coupes  microscopiques  sériées.  Peut-être,  les 
limites  données  à  cette  localisjtion  devront-elles  s’étendre 
jusqu’au  pied  de  la  deuxième  frontale  et  aux  circonvolutions 
antérieurs  de  l’insula.  L’étude  des  dégénérescences  des 
faisceaux  d’association  et  des  fibres  de  projection  dans  cha¬ 
que  cas,  permettra  de  compléter  le  chapitre  d’anatomie  pa¬ 
thologique  de  l’aphasie  motrice.Ce  trava  il,  très  remarquable 
par  sa  grande  valeur  clinique,  par  l’importance  de  ses  re¬ 
cherches  anatomopathologiques  à  l’aide  des  coupes  micros¬ 
copiques  sériées,  établit  sur  des  bases  précises  la  question 
si  discutée  et  si  intéressante  de  l’aphasie  motrice. 

XXII.  —  Myélite  et  inflammation  du  nerf  optique,  par 
Bielchowsky.  (Lib.  Karger,  Berlin  1901.) 

Les  relations  entre  la  myélite  et  la  névrite  optique  sont 
encore  peu  connues.  Bielchowsky  a  eu  la  bonne  fortune  d’en 
étudier  quatre  cas,  tant  au  point  de  vue  clinique  qu’au  point 
de  vue  anatomique.  Dans  tous  ces  cas  il  s’agit  de  processus 
inflammatoire,  et  la  cause  infectieuse  a  porté  son  action  à 
la  fols  sur  la  moelle  et  sur  le  nerf  optique.  L^auteur  discute 
commenta  pu  se  faire  cette  double  localisation,  et  étudié  les 
différentes  conditions  étiologiques.  Chemin  faisant,  il  insiste 
sur  certaines  lésions  que  l’on  peut  considérer  comme  un 
stade  initial  de  la  sclérose  en  plaques.  Tous  ces  détails  doi¬ 
vent  être  lus  dans  le  travail  original  très  finement  et  très  ju¬ 
dicieusement  étudié  et  discuté. 

XXIII.  —  Hystérie  et  oreille,  par  Ghavanxe.  (Librairie  J. -B.  Bail¬ 
lière,  Paris  1901.) 

L’hystérie  auriculaire  comprend  tous  les  modes  de  réac¬ 
tion  de  l’oreille  sous  l’influence  de  la  névrose.  Quant  à  la 
nature  intime  de  cette  réaction, c’est  celle  de  l’hystérie  elle- 
même,  c’est  dire  que  l’on  assiste  à  l’un  de  ces  empiètements 
de  l’inconscient  sur  le  conscient  qui  forment  le  fond  du 
processus  psychique  de  l’hystérie.  Après  une  étude  très  com¬ 
plète  de  la  sensibilité  auditive, Chavanne  montre  sûr  quelles 
bases  fragiles  est  édifiée  l’opinion  de  Watson,  affirmant  que 
dans  l’hémianesthésie  hystérique,  l’anesthésie  de  l’oreille  et 
la  surdité  sont  parallèles  comme  apparition  et  intensité  à 
celle  des  autres  parties  du  corps. Etudiant  ensuite  toutes  les 
manifestations  auriculaires  de  la  névrose, l’auteur  établit  que, 
à  l’oreille,  l’hystérie  se  manifeste  sous  deux  aspects  :  1»  à 
l’état  d’épiphénomène  ;  2“  à  l’état  d’hystérie  auriculaire  mo¬ 
nosymptomatique,  relativement  rare.  Le  syndrome  otique 
de  l’hystérie,  qu’on  ne  peut  affirmer  qu’après  s’être  rendu 
compte  qu’il  n’existe  aucune  lésion  auriculaire  capable  de 
l’expliquer,  se  caractérise  ainsi  :  la  sensibilité  du  pavillon 
de  l’oreille  et  du  conduit  auditif  cartilagineux  suit  dans  ses 
variations  la  sensibilité  de  la  face  ;  la  sensibilité  du  conduit 
auditif  osseux  et  du  tympan  a  une  allure  autonome  ;  l’anes¬ 
thésie  absolue  du  tympan  est  exceptionnelle,  il  en  est  de 
même  de  celle  de  la  caisse  et  de  celle  de  la  trompe  ;  les  di¬ 
verses  parties  de  l’oreille  peuvent  présenter  des  points  d’hy¬ 
peresthésie  et  des  zones  hystérogènes,  l’existence  de  ces 
dernières  est  assez  rare.  La  sensibilité  acoustique,  contrai¬ 
rement  à  Walton,  n’a  pas  de  rapport  constant  avec  la  sensi¬ 
bilité  cutanée  ;  l’hémianesthésie  sensitivo-sensorielle  abso¬ 
lue  et  complète  est  d’une  exceptionnelle  rareté  ;  l’hémianes¬ 
thésie  sensitive  est  rarement  accompagnée  d’hémisurdité  ; 
avec  elle,  on  rencontre  d’ordinaire  de  l’hypoesthésie  acous¬ 
tique,  bi  ou  unilatérale.  Chez  les  hystériques  ne  présentant 
pas  de  troubles  de  la  sensibilité,  il  existe  presque  constam¬ 
ment  de  l’hyperesthésie  acoustique,  bilatérale  et  souvent 
plus  accentuée  d’un  côté.  La  diminution  de  la  perception 
crânio-tympanique  est,  d’une  façon  constante,  plus  considé¬ 
rable  que  celle  de  la  perception  aérienne.  Le  plus  souvent, 
les  hystériques  ne  s’aperçoivent  pas  de  leur  hyperesthésie 
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acoustique  ;  l’hystérie  ne  détermine  pas  d’ordinaire  de  phé¬ 
nomènes  auriculaires  subjectifs  (bourdonnements, vertigres)  ; 
bien  qu’ils  puissent  être  purement  hystériques,  ils  sont  gé¬ 
néralement  sous  la  dépendance  d’une  affection  de  l'oreille. 
L’hystérie  auriculaire  peut  être  la  seule  manifestation  de 
l’hystérie,  ou  la  manifestation  prédominante.  L’hystérie  se 
manifeste  par  la  surdité,  la  surdi-mutité,  la  surdi-cécité,  la 
surdi-muti-cécité,  par  des  liyperacousies  douloureuses  et 
hystérogènes,  des  zones  hystérogènes, le  vertige  de  Ménière 
hystérique,  l’otalgie  (le  plus  souvent  de  cause  locale,  mais 
exagérée  pur  la  névrose;,  l'algie  masto'idienne,  par  des  otor- 
tragies.  L’hystéro-traumatisme  existe  pour  l’oreille  comme 
pour  les  autres  appareils,,  il  y  réalise  les  diverses  manifes¬ 
tations  de  la  névrose.  Ce  très  intéressant  travail,  appuyé  de 
nombreuses  observations  personnelles,constitue  une  mono¬ 
graphie  des  plus  importantes  sur  les  manifestations  auri¬ 
culaires  de  l’hystérie. 

XXIV.  —  Les  paralysies  radiculaires  du  plexus  brachial,  par 

Duv.4t.  et  Guillain. (Librairie,  Steinheil,  Paris  1901.) 

Malgré  son  importance  pratique,  la  question  des  paraly¬ 
sies  radiculaires  du  plexus  brachial,  surtout  étudiée  dans 
les  périodiques  et  les  thèses,  est  encore  peu  connue  du  grand 
public  médical.  C’est  pour  remplir  cette  lacune  que  MM.  Du- 
val  et  Guillain  se  sont  efforcés  de  continuer  dans  cette  mono¬ 
graphie  les  travaux  de  leurs  devanciers  en  y  ajoutant  leurs 
recherches  personnelles.  Le  premier  chapitre  est  consacré 
à  l’étude  anatomique  du  plexus  :  constitution  générale, seg¬ 
ment  radiculaire,  segments  de  constitution  et  de  distribu¬ 
tion,  rapports  médico-chirurgicaux,  distribution  motrice  et 
sensitive,  nerf  vertébral.  Suit  une  étude  physiologique  très 
complète,  nous  donnant  l’évolution  des  idées  et  l’état  de  nos 
connaissances  actuelles,  de  par  la  clinique  et  l’expérimen¬ 
tation,  sur  les  localisations  motrices  radiculaires,  les  loca¬ 
lisations  sensitives  radiculaires,  les  localisations  médul¬ 
laires,  les  rameaux  sympathiques  du  plexus  brachial. 
Les  lésions  du  plexus  peuvent  être  traumatiques  ou  non 
traumatiques.  Tantôt  le  trauma  agit  directement  sur  le 
plexus  (section  accidentelle  ou  chirurgicale),  plus  souvent 
le  trauma  agit  indirectement  et  la  paralysie  duplexas  appa¬ 
raît  dans  un  trauma  de  l’épaule,  avec  ou  sans  lésion  des  os 
ou  de  l’article,  dans  les  fractures  du  rachis,  dans  l’anesthé¬ 
sie  chirurgicale  ;  mais  les  paralysies  obstétricales  forment  la 
variété  la  plus  importante  de  ce  groupe.  Les  lésions  non 
traumatiques  sont  plus  variées.  Elles  comprennent  les  né¬ 
vrites  (apoplectiforme,  ascendante,  infectieuse,  toxique),  les 
lésions  des  méninges  et  du  rachis  (pachyméningite  tubercu¬ 
leuse,  pachyméningite  cervicale  hypertrophique,  syphilis  et 
tumeurs  des  méninges  et  des  vertèbres),  les  lésions  extra¬ 
rachidiennes  ou  tumeurs  du  creux  sus-claviculaire. j 

La  pathogénie  des  paralysies  radiculaires  par  traumatisme 
indirect  est  encore  très  discutée  :  de  nombreuses  théories  ont 
été  émises,  de  nombreuses  expériences  ont  été  instituées  : 
les  auteurs  insistent  sur  la  répercussion  des  mouvements 
du  bras  sur  les  racines  du  plexus  brachial  et  démontrent  le 
mécanisme  de  l’élongation  nerveuse.  L’anatomie  pathologi¬ 
que  démontre  l'évidence  de  cette  théorie.  Le  mode  de  début 
de  l’affection  est  important  à  étudier,  car  il  permet  de  re¬ 
monter  à  la  cause  ;  l’état  du  malade  à  la  période  d’état  per¬ 
met  de  reconnaître  plusieurs  types  cliniques  :  type  radicu¬ 
laire  inférieur  ou  type  Klumpke  ;  type  radiculaire  supérieur 
ou  type  Erb  ;  type  radiculaire  total  ;  type  uniradiculaire  ; 
formes  complexes.  —  Cliniquement,  il  faut  aussi  tenir 
compte  de  la  cause  étiologique  et  séparer  les  paraly¬ 
sies  traumatiques  des  paralysies  obstétricales  et  des  para¬ 
lysies  par  lésions  rachi-méningées.  Le  traitement  varie  sui¬ 
vant  les  cas,  et  si  parfois  le  traitement  médical  suffit,  par¬ 
fois  au  contraire  l’intervention  chirurgicale  seule  pourra 
donner  un  bon  résultat. Ecrite  dans  un  style  clair  et  facile  à 
lire,  illustrée  de  nombreuses  figures,  cette  monographie 
offre  un  état  actuel  précis  et  complet  des  paralysies  radicu¬ 
laires  du  plexus  brachial. 

XXV.—  Un  cas  de  parésie  pseudo-spastique  avec  tremblement, 

par  'W.  Respinger.  {Jahresbericht  des  Atlegemeinen  Poliklinick 

in  Basel.  1902.) 

On  sait  que,sous  le  nom  de  parésiepseudo-spastique  avec 


tremblement,Nonneet  Fürstner  ont  essayé  d’isoler  un  trou¬ 
ble  de  motilité  de  nature  fonctionnelle  et  d’origine  trauma¬ 
tique.  Respinger  en  donne  une  nouvelle  observation  :  Une 
femme  de  63  ans,  sans  antécédents  personnels  ou  héréditai¬ 
res,  fait  une  chute  par  une  fenêtre.  Contusion  de  l’épaule 
droite,  fractures  des  Y  et  'VI  côtes  droites  :  guérison  de  ces 
lésions  en  3  semaines  ;  pendant  ce  temps,  la  malade  accuse 
de  l’inappétence,  une  grande  faiblesse,  des  palpitations,  et 
du  tremblement  du  bras  droit.  Plus  tard,  douleurs  persis¬ 
tantes  au  niveau  de  la  fracture  consolidée.  2  mois  après, 
phlébite  de  la  saphène  droite,  puis  de  la  saphène  gauche. 
Toujours  douleurs  dans  le  côté  droit  du  thorax,  faiblesse  et 
tremblement  du  bras  droit  ;  la  malade  redit  sans  cesse  que 
son  accident  l’a  rendue  impotente  et  désormais  incapable 
de  travailler.  —  Neuf  mois  environ  après  le  traumatisme,  l’é¬ 
tat  physique  est  satisfaisant  ;  l’intelligence  est  déprimée, 
pouls  100;  la  partie  supérieure  du  corps  est  inclinée  en  avant 
età  droite  ;la  marche  est  lente  et  raide,  les  articulations  du 
pied  et  dugenou  ne  se  plient  pas  ;  les  yeux  fermés,  la  marche 
est  plus  incertaine  mais  il  n’y  a  pas  d’oscillations.  Dans  la 
station  debout  tout  le  corps  est  secoué  rythmiquement  par 
un  tremblement  qui  diminue  par  la  station  à  cloche-pied 
sur  la  jambe  gauche  et  augmente  par  la  station  à  cloche- 
pied  sur  la  jambe  droite.  Les  yeux  fermés,  pas  de  tremble¬ 
ment.  Du  côté  droit,  les  mouvements  sont  lents,  mais 
tous  sont  possibles  ;  mouvements  passifs  génés  par  le 
spasme  musculaire  ;  force  musculaire  diminuée  au  bras 
droit,  moins  à  la  jambe.  Pas  de  trouble  de  coordination.  Le 
tremblement  occupe  les  deux  membres  droits,  il  est  cons¬ 
tant,  régulier,  à  grands  oscillations  (220  à  la  minute).  Pas 
d’atrophie  musculaire. Excitabilité  électrique  normale. Trou¬ 
bles  de  la  sensibilité  très  variables  suivant  les  examens  ; 
hémianesthésie  parfois.  Champ  visuel  rétréci  à  un  premier 
examen  des  deux  côtés, à  un  second  examen  plus  fortement 
à  droite. Douleurs  dans  la  moitié  droite  du  corps.  Le  pronos¬ 
tic  de  cette  forme  clinique  est  des  plus  graves. 

XXVI.  —  Physiologie  des  mouvements  au  point  de  vue  de  la 
clinique,  par  le  Professeur  Bénédikt.  (Soc.  Edit,  libraria,  Milano 
190?.) 

Sans.méconnaitre  en  rien  la  valeur  des  recherches  expé¬ 
rimentales  et  l’importance  des  travaux  de  laboratoire,  le 
Professeur  Bénédikt  démontre  que,  dans  un  certain  nombre 
de  cas,  la  clinique  vient  rectifier  ou  expliquer  les  expérien¬ 
ces  des  physiologistes  ;  qu’il  est  des  syndromesque  la  clini¬ 
que  seule  réalise  et  que  le  laboratoire  ne  peut  donner.  De 
nombreux  exemples  empruntés  à  la  clinique  servent  de  dé¬ 
monstration  à  cette  épigraphe  empruntée,  à  Cruveilhier  : 
«  N’oublions  pas  que  les  faits  pathologiques  sontsouventdes 
expériences  toutes  faites  sorties  de  la  main  de  la  nature  et 
quelquefois  bien  autrement  démonstratives  que  les  vivisec¬ 
tions  le  plus  habilement  instituées.  » 

XXVII. —  Contribution  à  l'étude  de  la  sclérose  cérébrale  Infan¬ 
tile,  par  Sanie  de  Sangtjs.  [Bulletin  délia  R.  Accademia  Medica 
di  Borna,  anno  XXVI,  1900,  fasci.  VII.) 

Un  enfant  à  tète  petite,  à  développement  corporel  arriéré, 
meurt  à  deux  mois  dans  le  marasme.  L’autopsie  montre  une 
microcéphalie  avec  dilatation  relativement  énorme  des  ca¬ 
vités  ventriculaires  qui  contiennent  un  liquide  transparent, 
citrin,  abondant.  Les  hémisphères  cérébraux  sont  réduits  à 
une  lame  d’une  épaisseur  qui  varie  de  1  à  2  1/2  millimètres  ; 
le  maximum  d’épaisseur  se  trouve  à  la  zone  frontale, 
le  minimum  à  la  région  occipitale.  La  substance  cérébrale 
est  de  couleur  normale, mais  molle.  Il  s’agit  en  somme  d’une 
forme  d’idiotie  microcéphalique,décrite  jadis  par  Cruveilhier 
sous  le  nom  d’anencéphalie  hydrocéphalique.  L’examen  mi¬ 
croscopique  fit  reconnaître  un  processus  de  leptoméningite 
et  de  méningoencéphalite  chronique,  dont  la  nature  est  dif¬ 
ficile  à  reconnaître,  mais  qui  ne  présente  pas  de  caractères 
certains  de  leptoméningite  syphilitique  ;  une  atrophie  des 
éléments  nerveux  et  un  manque  de  développement  de  leurs 
fibres  myéliniques  ;  une  hyperplasie  des  cellules  et  des  fi¬ 
bres  de  la  névroglie.  Santé  de  Sanctis  considère  cette  obser¬ 
vation  comme  un  cas  de  sclérose  diffuse  à  foyers  sclér  oti- 
ques  miliaires. 
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Un  fait  intéressant  est  la  topographie  et  la  disparition  de 
ces  foyers  sclérosiques,  symétriques,  en  bandes  parallèles 
à  la  surface  du  cerveau.  Le  processus  n’est  pas  uniquement 
inflammatoire.  L'arrêt  de  développement  des  éléments  ner¬ 
veux  constitue  la  lésion  primordiale  ;  la  sclérose  est  un  phé¬ 
nomène  secondaire. 

XXVItl.  —  Essai  anatomo-pathologique  sur  letude  du  lobe 
frontal  en  dehors  de  la  région  motrice,  par  F.  Lépi.x.w.  (Li- 
br.  L.  Roux,  Paris  1901.) 

La  pathologie  du  lobe  frontal,  la  frontale  ascendante  non 
comprise,  est  encore  bien  peu  connu  et  a  inspiré  peu  de  tra¬ 
vaux  d'ensemble  ;  c’est  cette  lacune  que  l’auteur  s’est  effor¬ 
cé  de  combler  dans  un  travail  très  substantiel.  Successive¬ 
ment,  Lépinay  étudie  l'atrophie  et  l’agénésie  dulobe  fron¬ 
tal,  le  ramollissement  et  l'hémorrhagie  des  lobes  frontaux, 
les  lésions  traumatiques  du  lobe  frontal,  les  tumeurs  du 
lobe  frontal. Dans  chacun  de  ces  chapi  très  sont  groupés  les 
observations  où  la  lésion  frappe  uniquement  le  lobe  frontal. 
Un  point  intéressant  est  le  négativisme  symptomatique  de 
cette  zone  ;  une  observation  de  paralytique  général  pré¬ 
sentant  une  hémiplégie  par  ramollissement  delà  zonefron- 
tale  sans  lésion  de  la  frontale  ascendante  est  intéressante  et 
à  rapprocher  de  la  communication  récente  du  D'-  Dieulafoy 
à  l’Académie  de  Médecine.  Mais,  outre  la  diffusion  des  lé¬ 
sions  microscopiques  qui  résulte  du  diagnostic  paralysie 
générale,  on  peut  objecter  à  cette  observation  l’absence 
des  coupes  microscopiques  sériées  ;  il  est  vrai  que  l’auteur 
invoque  pour  expliquer  cette  hémiplégie,  une  inhibition  de 
la  zone  motrice  par  action  à  distance.  D’autre  part,  l'auteur 
Insiste  sur  la  tolérance  du  lobefrontal  et  la  bénignité  secon¬ 
daire.  au  point  de  vue  du  fonctionnement  consécutif  du 
cerveau,  des  opérations  sur  cette  région,  quand  les  phéno¬ 
mènes  septiques  sont  évités. Un  dernier  chapitre  est  consacré 
à  l'étude  des  troubles  mentaux  ;  après  avoir  cité  les  cas  con¬ 
nus, Lépinay  conclut  que  l’état  mental  ne  permet  pas  d’affir¬ 
mer  le  diagnostic  de  la  lésion  du  lobe  frontal.  11  n’y  a  donc 
pas  de  syndrome  propre  aux  lésions  préfrontales. 

XXIX.  —  Maladies  du  système  nerveux,  chez  le  cheval  (Ataxie 
héréditaire),  parWATSON.  {V et erinary  Journal,  imn  1901.) 

Un  cheval  de  18  mois  présente  une  irrégularité  de  mouve¬ 
ments,  un  défaut  de  coordination  des  membres  postérieurs. 
Ce  défaut  de  coordination  se  .montre  à  la  marche,  mais  est 
plus  prononcé  quand  le  cheval  court.  Watson  rapproche 
son  observation  de  l’hérédo  ataxie  de  Friedreich,  L’exa¬ 
men  microscopique  montra  une  lésion  (ramollissement  ou 
hémorrhagie  ancienne)  dans  les  cornes  postérieures,  relevant 
d'une  altération  vasculaire  et  une  dégénérescence  systéma¬ 
tique  de  la  périphérie  de  la  moelle,  à  degrés  variables,  à 
siège  variable  ;  cette  dégénérescence  semble  en  relation 
avec  les  lésions  vasculaires.  Des  photographies  des  lésions 
médullaires  montrent  les  lésions  trouvées. 
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Causssdenotre  dépopulation,  parle  D'' Maurel.  (Paris. 

Octave  Doin  1902.) 

Le  Docteur  Maurel,  que  des  travaux  antérieurs  très  docu¬ 
mentés  sur  la  dépopulation  avaient  déjà  classé  parmi  les 
démographes  méritant  ce  nom,  nous  apporte  encore  des  pa¬ 
ges  intéressantes  sur  le  même  sujet.  En  voici  la  substance  : 
le  faible  accroissement  de  la  population  française  devient 
un  danger  au  point  de  vue  de  notre  défense,  de  notre 
commerce,  de  notre  industrie  et  ne  notregénic  national.  La 
cause  principale,  c’est  la  diminution  de  plus  en  plus  accen¬ 
tuée  de  la  fécondité  des  mariages.  Pourquoi  cette  diminution 
du  nombre  d’enfants  par  ménages  '!  Parmi  les  nombreux  mo¬ 
tifs  qui  entrent  en  ligne  de  compte, il  faut  placer  la  volonté  de 
ne  pas  avoir  d’enfants  soit  parce  qu’une  famille  a  toujours 
tendance  à  donner  à  ses  enfants  la  situation  la  plus  élevée 
possible,  soit  parce  que  les  ressources  delà  communauté 
suffisantes,  pour  fournir  l’instruction  à  un  oudeux  enfants  ne 
lè  sent  plus  pour  un  plus  grand  nombre.  L’auteur  espère  of¬ 


frir  un  moyen  d'augmenter  la  natalité  avec  la  pension  de 
famille.  Naturellement,  les  autres  systèmes  proposés  (impôt 
compensateur,  dégrèvemeut  des  nombreuses  familles,  modi¬ 
fications  du  droit  de  tester,  etc.),  existeraient  toujours.  La 
pension  de  famille  s’y  ajouterait.  Elle  consiste  en  une  pension 
payée  isolément  par  chaque  enfante!  dont  le  montant  serait 
en  rapport  avec  sa  situation.  Pour  le  fonctionnement,  la  jus¬ 
tification  pratique  de  ce  système,  je  renvoie  à  la  brochure, 
car  cela  ne  peut  se  résumer  sous  peine  d’être  incompréhen¬ 
sible.  Jeannin. 

De  la  détermination  des  pouvoirs  publics  en  matière 
d’hygiène,  par  A.  Filassier,  docteur  en  droit,  rédacteur 
principal  à  la  Préfecture  de  la  Seine,  (in-8”,  2'  édition 
revue  et  augmentée.  Paris,  J.  Rousset). 

Le  titre  de  cet  intéressant  volume  de  500  pages  indique 
bien  l'intérêt  des  matières  qui  y  sont  traitées.  Leur  con¬ 
naissance  s'impose,  et  il  faut  savoir  gré  à  l'auteur  d’avoir 
réuni  les  notions  acquises  à  ce  sujet.  11  faut  surtout  le  féli¬ 
citer  de  présenter  fétat  actuel  de  ces  questions  d’une  façon 
fort  complète  en  même  temps  que  très  claire  et  très  précise. 
On  constate  chaque  jour  que  les  pouvoirs  publics  commen- 
cent  à  se  préoccuper  moins  théoriquement  de  la  santé  des 
populations.  Les  commissions  créées  à  l’effet  de  rechercher 
les  causes  de  la  dépopulation  ou  de  la  tuberculose,  d’éviter 
certaines  maladies,  elc.,indiquent  nettement  cette  orientation 
et  le  désir  général  d’agir  efficacement.  Au  milieu  de  leurs 
occupations  journalières, les  médecins  ont  bien, par  la  lecture 
de  leurs  journaux, quelques  vagues  indications  sur  toutes  ces 
matières  :  cela  ne  suffit  pas.  Le  rôle  du  médecin  se  trans¬ 
forme,  il  devient  un  directeur  de  la  santé  et,  comme  tel,  il  ne 
lui  est  plus  permis  d'ignorer  les  règles  d'hygiène,  les  lois 
en  discussion  ou  volées,  les  devoirs  de  l’individu  et  des 
collectivités.  Le  livre  d  )  M.  Filassier,  dont  je  recommande 
la  lecture,  mettra  immédiatement  au  courant  du  fonctionne¬ 
ment  et  de  l’esprit  des  lois  concernant  l’hygiène. 

L’auteur  examine  tout  d'abord,  à  travers  l'histoire,  les  for¬ 
mes  successives  que  celte  perpétuelle  préoccupation  de  pro¬ 
téger  les  collectivités  a  revêtues.  Chemin  faisant,  il  s’efforce 
de  dégager  les  principes  dont  se  sont  inspirés  les  législa¬ 
teurs. 

Dans  la  deuxième  partie  du  volume,  on  rencontrera  les 
notions  relatives  à  l'administration  sanitaire  française.  Son 
fonctionnement  est  mis  en  évidence  et  les  critiques  qui  s’y 
rapportent  sont  judicieusement  faites.  La  troisième  partie 
traite  de  l'assainissement  des  villes  et  des  campagnes  etla 
quatrième  expose  les  lois  propres  aux  différentes  branches 
de  l’hygiène  (Hygiène  alimentaire,  hygiène  de  l’eufance,  hy¬ 
giène  scolaire,  hygiène  industrielle).  Dans  une  cinquième 
partie,  M.  Filassier  expose  l’état  actuel  des  loisdans  les  pays 
étrangers.  La  conclusion  d'une  œuvre  aussi  complète  et  aus¬ 
si  fouillée  est  ce  quelle  doit  être  :  on  a  beaucoup  fait,  mais 
il  reste  beaucoup  à  faire,  et  pour  cela  l’intervention  de  l'Etat 
en  matière  d’hygiènô  est  nécessaire. 

Climats  et  stations  balnéaires  de  la  Grande-Bretagne 
et  de  l’Irlande.  ('Volume  11.  Maximilian.  Londres  1902.) 
Ce  deuxième  volume  est  le  complément  de  l’œuvre  entre¬ 
prise  par  la  «  Royal  Medical  and  chirurgical  Society  ». 
Faire  connaître  à  tous  les  ressources  de  l’Angleterre  au 
point  de  vue  climatologique,  donner  sur  ce  point  des  ren¬ 
seignements  précis,  indiquer  les  propriétés  physiques  et 
chimiques  des  bains  et  des  climats,  tei  est  le  but  de  cette 
étude.  Chacune  des  régions  dont  il  est  fait  mention  a  donné 
lieu  à  une  enquête  dont  les  résultats  sont  classés  en  un 
certain  nombre  de  rubriques.  Non  seulement  le  médecin  y 
trouve  de  précieux  renseignements,  mais  aussi  les  agricul¬ 
teurs,  les  hurliculteurs,  les  ingénieurs,  etc.  Je  ne  puis  mieux 
donner  une  idée  de  l’importance  de  l’ouvrage  et  de  la  multi¬ 
tude  des  documents  qu’il  fournit  qu’en  indiquant  pour  la 
seule  région  de  Londres  la  nomenclature  des  principaux 
chapitres  ;  1“  l’aspect  physique  et  géologique  du  lieu,  son 
étude  au  point  de  vue  climatologique  et  météorologique  ; 
2®  une  étude  sur  les  brouillards  de  Londres  et  les  souillures 
atmosphériques  ;  3®  l’apport  de  l’eau  et  le  drainage  ;  4®  la 
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mortalité  ;  5“  la  santé  comparée  des  habitants  des  différents 
districts.  Cet  énoncé  indique  mieux  que  n'importe  quelle 
appréciation  la  richesse  des  documents  accumulés  dans  cet 
ouvrage,  auquel  sont  adjointes  de  nombreuses  cartes. 

Jeannin. 

Manuel  de  petite  chirurgie  de  A.  Jamain,  par  MM.  Ter¬ 
rier  et  PÉRAiRE.  8'  édition.  (Paris,  1 101,  Alcan,  éditeur.) 

11  est  bien  peu  d'ouvrages  classiques  qui  aient  fourni  une 
carrière  aussi  longue  et  aussi  honorable  que  la  Pelile  Chi¬ 
rurgie  de  Jamain,  dont  la  8*  édition  vient  de  paraître.  Il  y  a 
plus  de  trente-cinq  ans  que  ce  manuel  détient  la  faveur  du 
public  médical,  et  a  sa  place  marquée  dans  la  bibliothèque 
de  l’étudiant  et  du  praticien,  comme  un  de  ces  livres  qu’on 
est  heureux  de  retrouver  toujours  sous  sa  main  pour  les 
consulter  au  besoin,  après  les  avoir  utilisés  et  appréciés  pen¬ 
dant  les  années  d'études.  Il  doit  ce  légitime  succès  au  soin 
avec  lequel,  depuis  la  mort  prématurée  de  Jamain,  il  a  été 
remanié,  complété,  rajeuni,  en  un  mot,  maintenu  au  cou- 
rantdes  progrès  de  la  science,  par  M.  Terrier,—  seul  d’abord, 
et,  pour  les  deux  dernières  éditions  (P  et  8'),  avec  la  colla¬ 
boration  d'un  de  ses  élèves  les  plus  distingués,  M.  Péraire, 

—  de  telle  sorte  que  chacune  de  ses  éditions  successives 
a  été  une  œuvre  nô'uvelle,  meilleure  que  la  précédente.  Plus 
qu'aucune  de  ses  devancières,  la  8®  édition  justifie  cette  as¬ 
sertion  sur  la  valeur  toujours  croissante  de  ce  manuel. 
Elle  a  été  enrichie  de  nombreuses  additions,  avec  figures 
toutes  les  fois  que  cela  a  été  utile,  concernant  toutes  les 
nouveautés  les  plus  récentes  d’outillage  chirurgical  ;matériel 
des  salles  d’opérations,  tables,  lavabos,  autoclaves,  stérili¬ 
sateurs  pour  instruments  et  objets  de  pansement,  filtres  et 
stérilisateurs  d'eau  ;  modifications  et  modèles  nouveaux  de 
thermocautères,  d’aspirateurs,  stérilisateurs  pour  sondes, 
instrumentation  pour  la  suture  à  agrafes  du  D'  Michel,  ap¬ 
pareils  pour  injections  de  sérum,  etc,,  etc.  On  y  trouve  éga¬ 
lement  de  précieux  renseignements  sur  les  divers  procédés 
d’anesthésie  locale  par  le  froid,  stypage,  chlorure  d^éthyle, 
coryl,  anesthyle,  etc.  ;  sur  l'anesthésie  locale  par  les  injec¬ 
tions  hypodermiques  de  coca'ine  et  de  substances  succé¬ 
danées  de  la  cocaïne,  sur  la  ihéthode  de  Schleich,  ou  ahe«- 
thésie  par  infiltration,  sur  l'anesthésie  par  cocaïnisation  de 
la  moëlle. Enfin,  un  important  chapitre  est  consacré  à  l’étude 
de  l’aUesthésie  générale  et  des  divers  agents  avec  lesquels 
onia  réalise,  des  procédés,  instruments  ou  appareils  utilisés 
pour  son  application,  et,  ensuite,  des  accidents  produits  par 
les  anesthésiques  et  des  moyens  de  les  combattre.  Les  au¬ 
teurs  ont  fait  œuvre  aussi  utile  que  laborieuse  et  méritoire 
eu  rassemblant  dans  leur  ouvrage,  et  en  y  présentant,  avec 
autant  de  clarté  que  de  compétence,  une  foule  de  notions 
nouvelles  disséminées  dans  cent  publications  diversés,  et 
cette  8®  édition  de  leur  manuel,  véMtable  encyclopédie  de 
petite  chirurgie,  aussi  complètement  à  jour  que  possible, 
constitue  à  notre  avis  un  livre  indispensable  dans  toute  bi¬ 
bliothèque  médicale  bien  comprise  et  bien  composée. 

Ch.  h.  I>.  V. 

- - 

VARIA 

Exercices  spéciaux  du  Service  de  Santé 

(i4  au  i8  octobre  190'2) 

Programme  général  des  exercices.  —  1”  Journée,  mardi  14 
octobre.  —  8  h.  du  matin.  Réunion  des  Officiers  à  la  salle  des 
Rapports  de  la  Place  rcorridor  de  Lille,  Rôtcl  des  Invalides); 

—  S  h.  15,  Conférence  parle  directeur  techhique  (Salle  des 
Rapports  de  la  rtace);9h.  15,  Conférence  par  un  Officier 
d’Elât-Major  ;  10  h.  Présentation  des  chefs  de  service  au 
général  directeur  des  manœuvres.  —  2  h.  du  soir  Confé¬ 
rence  de  M.  le  médecin  divisionnaire.  Service  de  l’Avant. 
(Doclis  du  service  de  Santé,  53,  boulevard  Latour-Mau¬ 
bourg). 

2®  Journée,  mercredi  15  octobre  de  8  à  10  h.  du  matin.—  Visite 
du  matérièî  sanitaire  aux  Dochs  du  Service  de  Santé,  53, 


boulevard  Latour-Maubourg);  Chargement  des  voilures  des 
formations  sanitaires  ;  —  9  h.,  Départ  des  formations  sani¬ 
taires  pour  Joinville-le-Pont.  Service  de  marche  et  cantonne¬ 
ment. 

3®  Journée,  jeudi  i6  octobre,  8h.du  matin.  —  Combat  d’une 
division  sur  le  plateau  de  Champigny.  Fonctionnement  du 
service  de  santé  de  l’avant  pendant  et  après  le  combat. 
(Service  régimentaire,  ambulance  divisionnaire,  ambulance 
de  corps  et  hôpital  de  campagne). 

Journée,  vendredi  \i  octobre 8  h.  matin.  Exploration 
et  assainissement  du  champ  de  bataille  ;  Répartition  des 
blessés  entre  les  points  d’hospitalisation;  Itelève  de  l’ambu¬ 
lance  divisionnaire  par  l’hôpital  de  campagne.  3  h.  du  soir, 
Conférence  critique  sur  les  opérations  de  la  veille, 

5®  Journée,  samedi  8  octobre.  —  8  h.  du  matin.  Fonctionne¬ 
ment  de  l'hôpital  d'évacuation,  chargement  des  blessés  fen 
vagon(Gare  militaire  de  Champigny)  ;— 10  h.  Embarquement 
des  blessés  en  bateau,  quai  Beaubourg,  près  du  pont  de 
Joinville  ;  —  2  h.  du  soir.  Retour  à  leur  corps  des  blessés 
simulés  et  départ  des  formations  sanitaires  pour  les  Docks 
du  service  de  Santé.  Dislocation, 

Nota  ;  1®  La  tenue  militaire  (sans  sabre  le  matin,  avec 
sabre  l’après-midi)  est  de  rigueur  pour  les  officiers  du  corps 
de  santé  désireux  d’assister  à  ces  exercices  ;  2“  les  renseigne¬ 
ments  techniques  seront  donnés  par  M.M.  les  médecins  ma¬ 
jors  Marty  et  Risbecq  de  l’arméè  active. 

Un  rentier  à  l'Hospice  de  Bicêtre. 

M.  Louis  Maniiii,  dans  un  article  du  Malin  du  7  octobre 
intitulé  :  «  Charité  ingénieuse  »,  cite  le  fait  suivant: 

«  Il  y  a  quelques  mois,  un  pensionnaire  de  l’hoispice  de 
Bicêtre  s’est  retiré  dans  une  maison  qu’il  a  fait  construire 
en  Saône-et-Loire  avec  l’argent  qu’il  a  gagné  à  l'hospice.  Ce 
taux  indigent  a  réalisé  cinq  mille  francs  de  rente  dans  la 
fabrication  des  filets  pendant  vingt  arts.  Il  occupait  plus  de 
cinquante  pensionnaires  de  l’hospice  et  avait  loué  aux  envi¬ 
rons  de  l’hospice  un  vaste  local  qui  lui  servait  d’atelier.  R 
gagnait  de  douze  à  quinze  mille  francs  par  an  et  ne  payait 
aucune  patente,  bien  entendu.  » 

Ces  faits  ne  sont  pas  uniques  et  l’exploitation  de  l'Assis¬ 
tance  par  des  faux  pauvres  est  un  fait  banal.  Il  suffit  pour 
cela  de  faire  une  enquête  même  superficielle  sur  la  situation 
des  malades  admis  dans  les  services  hospitaliers. 

Le  record  des  accidents. 

M.  Pierre  Béffel,  ouvrier  industriel,  actuellement  à  Racî- 
ne-'Wis,  dans  l’Etat  de  New-York,  paraît  être  l’homme  le 
plus  malchanceux  du  monde,  tout  en  ayant  une  chance  ex¬ 
traordinaire.  C’est  lui,  en  effet,  qui  détient  le  peu  enviable 
record  des  accidents  graves.  A  l'âge  de  vingt  ans,  un  Jour 
qu  il  travaillait  dans  une  usine,  une  scie  circulaire  lui  cOrtlEïa 
aux  trois  quarts  les  deux  mains,  et  cè  fut  la  gloire  légen¬ 
daire  d’un  chirurgien  de  Buffalo  que  de  les  avoir  recousues 
de  façon  à  rendre  une  guérison  complète  possible,  il  «vait 
assez  des  usines,  et,  capable  de  travailler  de  nouvèâu,  Sentit 
couvreur  de  toits.  Fâcheuse  idée  !  Trois  jours  après,  iltombâ 
de  la  hauteur  d’un  troisième  étage  et  se  brisa  deux  tibias. 
Après  six  mois  d’hôpital,  il  ressortit  dans  laHieet  fat  écrasé 
par  un  fiacre.  Résultat  :  deux  côtes  fracturées.  Plus  ta'M,  il 
trouva  l'occasion  de  se  briser  d’abord  îè  bras  gauche,  puis 
le  bras  droit,  et  enfin  tomba  par  la  fenêtre  pour  se  fendre  le 
crâne.  Quelques  années  se  passèrent  :  déjà  une  inquiétude 
l’envahissait  à  la  pensée  que  rien  ne  lui  était  plus  arri^. 
Aussi,  pour  revenir  à  sa  saine  tradictioU,  se  fraictura-t-îllés 
deux  pieds  sous  un  bloc  d’acier,  et  accomplit-il,  un  an  pfns 
tard,  son  chef-d’œuVre.  Voire  de  se  faire  àpMlV  sous  un'ê 
charge  de  pierres  qui  ne  laissa  que  la  minorité  de  ses  os 
indemmés.  Cetexplo’it  lui  valût  deux  ans  d'hô’pitàl.  Le  jour 
de  sa  sortie,  il  roula  en  bas  d’un  escalier  et  eut  une  hernie 
grave.  Enfin,  il  ÿ  à  quelques  jours,  s’étant  fait  cantonnier, iî 
souleva  une  pierre,  tomba  et  se  cassa  encore  une  fois  le 
bras  droit.  On  l’a  fait  entrer  de  nouveau  à  l'hôîpitaî.  oh 
les  médecins  ont  été  émerveillés  par  les  états  de  ser'vîce  de 
cet  homme-phénix .  Jmrnal .  ) 
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Congrès  médical  du  CaiP3  [ixi  10  au  l't  décembre  190i). 
Pour  renseignements  concernant  le  voyage  du  Nil  jusqu’à 
Louqsor  et  les  cataractes,  avec  conditions  spéciales  pour  les 
délégués,  ainsi  que  les  routes  et  prix  jusqu’au  Caire,  s’a¬ 
dresser  :  à  l'Agence  Th.  Cobk  et  fils,  1,  place  dé  l’Opéra,  Pa- 


LES  ÉPIDÉMIES 

Le  choléra.—  Voici,  d’après  le  Times,  la  dernière  statis¬ 
tique  :  Le  3  octobre,  au  Caire,  1  décès,  1  nouveau  cas  :  à 
Alexandrie,  18  décès,  11  cas.  Dans  les  autres  districts,  148 
décès,  153  nouveaux  cas.  Le  4  octobre  :  au  Caire,  2  décès,  1 
nouveau  cas  ;  à  Alexandrie,  11  décès,  12  nouveaux  cas.  Dans 
les  autres  districts,  154  décès,  172  nouveaux  cas.  Les  chiffres 
totaux  de  la  semaine  ont  été  de  1,782  décès  et  1,809  nou¬ 
veaux  cas  ;  la  semaine  précédente,  ils  étaient  de  3.902  décès 
et  de  4.421  nouveaux  cas.Depüis  le  commencement  de  l’épi¬ 
démie,  il  y  a  eu  37,198  cas  et  31,  540  décès.  5,263  personnes  se 
sont  rétablies.  Les  chiffres  ci-dessus  démontrent  que  l’épi¬ 
démie  décroît  rapidement.  11  n’y  a  presque  plus  de  cas  à 
Luxor  et  Ramleh,  et  il  n’y  en  a  plus  du  tout  dans  la  ville  et 
la  province  d’Assouan. 


FORMULES 


XXVI.  —  Contre  la  laryngite  chronique. 

Extrait  de  belladone .  0  gr.  03 


Alun  pulvérisé. 
Sucre  blanc... 


0  gr.  35 


en  insufflation. 


XXVII.  —  Contre  le  spasme  du  larynx. 


Valérianate  de  zinc . I 

Assa  foetida . ( 

Poudre  de  gentiane . j 

Extrait  de  gentiane . i 


ââ  0  gr.  05 
ââ  Q.  S.  pour  1 
pilule. 


PU.  n»  20.  1  le  matin  et  1  le  soir.  (S.  Bernheim). 


NOUVELLES 


NATALiTiDE  PARIS.  —  Du  dimanche  21  septembre  au  samedi  27 
septembre  1902,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1076,  se  dé¬ 
composant  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  422.  illégitimes,  133. 
Total,  .555.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  389,  illégitimes,  132.  To¬ 
tal,  521. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 
1901  :  2.424.705  habitants,  y  compris  18.380  militaires.  Du  diman- 
che^21  sept,  au  samedi 27  sept.  1902,  les  décès  ont  été  au  nombre 
de  790,  savoir:  429  hommes  et  361  femmes.  Les  décès  sont  dus  aux 
causes  suivantes  :  Fièvre  typhoïde  (typhus  abdomin.)  :  M.  2,  F.  2, 
T:  4.  —  Typhus  exanthématique  :  M.  0,  F.  0,  T.  0.  —  Fièvre  in-- 
termittente  et  cachexie  palustre  :  M.  0,  F.  0,  T.  0.  —  Variole  : 
M.  1,  F,  0,  T.  1.  —  Rougeole  :  M.  0,  F.  2,  T.  2.  —  Scarlatine  : 
M.O,  F,  1,  T.  1.  —  Coqueluche  :  M.3,  F.  3,  T.  6.  —  Diphtérie  et 
Croup  :  M.  2,  F.  7,  T.  9.  —  Grippe  :  M.  0,  F.  0,  T.  0.  —  Cho¬ 
léra  asiatique  :  M.  0,  F.  0,  T.  0.  —  Choléra  nostras  :  M.  0,  F.  1, 
T.  1.  —  Autres  maladies  épidémiques  :  M.  1,  F.  0,  T.  1.  —  Tu¬ 
berculose  des  poumons  :  M.  123,  F.  85,  T.  208.  —  Tuberculose 
des  méninges:  M.  8,  F.  5,  T.  13.  —  Antres  tuberculoses  :  M.  3, 
F.  3,  T.  6.  —  Cancer  et  autres  tumeurs  malignes  :  M.  13,  F,  32, 
T»  45.  —  Méningite  simple  :  M.  6,  F.  13,  T.  19.  —  Congestion  hé¬ 
morrhagique  et  ramollissement  du  cerveau  :  M.  25,  F.  20,  T.  45. 
— ;  Maladies  organiques  du  cœur  :  M.  30,  F.  26,  T.  56.  —  Bron¬ 
chite  aiguë  :  M.  4,  F.  2,  T.  6.  —  Bronchite  chronique,  M.  3, 
F.  5,  T.  8.  —  Pneumonie  :  M.  5,  F.  9,  T.  14.  —  Autres  affec¬ 
tions  de  l’appareil  respiratoire  :  M.  28,  F.  18,  T.  46.  —  Diarrhée 
et  entérite  de  0  à  1  an  :  sein  :  M.  2,  F.  0,  T,  2  ;  autre  alimenta¬ 
tion  :  M.  42,  F.  21,  T.  63.  —  Affections  de  l’estomac  (cancer  exe.)  : 
M.  1,  F.  1,  T.  2.  —  Diarrhée  et  entérite  de  1  à  2  ans  :  M.  2,  F.  1, 
T.  3.  —  Hernies,  obstruction  intestinale  :  M.  7,  F.  1,  T.  8.  — 
Cirrhose  du  foie  :  M.  8,  F.  5,  T.  13. —  Néphrite  et  mal  de  Bright  : 
M,  16,  F.  8,  T.  24.  —  Tumeurs  non  cancéreuses  et  autres  mala¬ 
dies  des  organes  génitaux  (femmes)  :  M.  0,  F.  2,  T.  2.  —  Septicémie 
puerpérale  (fièvre,péritonite,phlébite  puerpérale)  :  M.  0,  F.  6,  T.  6. 
—  Autres  accidents  puerpéraux  de  la  grossesse  et  de  l’accouche¬ 


ment  :  M.  0,  F.  2,  T.  2.  —  Débilité  congénitale  et  vices  de 
conformation  :  M.  19,  F.  15,  T.  34. —  Débilité  sénile  :  M.  6,  F.  11 , 
T.  17. —  Morts  violentes  :  M.  10,  F.  14,  T.  24. —  Suicides  :  M.  7, 
F.  4,  T.  11.  —  Autres  maladies  :  M.  51.  F.  36,  T.  87.  —  Maladies 
inconnues  ou  mal  définies:  M.  8,  F.  2,  T.  10. 

Morts-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  57,  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  19,  illégitimes,  11. Total: 
30.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  19,  illégitimes,  8.  Total  :  27. 

Ecole  municipale  d’infirmières  de  Lariboisière.  —  Directeur 
de  l’enseignement  :  D''  Bournbville.  —  L’école  municipale  d’in¬ 
firmiers  et  d’infirmières  de  Lariboisière  a  ouvert  ses  cours  profes¬ 
sionnels  le  lundi  6  octobre,  à  8  heures  du  soir.  L’enseignement 
comprend  les  cours  suivants  :  Cours  d’administration  :  M.  Faure, 
directeur  de  Lariboisière.  —  Eléments  d’anatomie  :  M.  le  docteur 
Dauriac,  ex  interne  des  hôpitaux.  —  Eléments  de  physiologie  : 
Mme  le  D'  Pilliet-Edwards,  ex-inte  rne  provisoire  des  hôpitaux. 

—  Pansements:  M.  le  docteur  Isch-Wall, ex-interne  des  hôpitaux. 

—  Soins  à  donner  aux  femmes  en  couches  et  aux  nouveau-nés  : 
M.  le  docteur  L.  'Fissier,  accoucheur  des  hôpitaux.  —  Hygiène  : 
M.  le  docteur  Cornet,  ex-interne  en  pharmacie  des  hôpitaux.  — 
Petite  pharmacie  :  Mlle  L.  Napias,  lauréate  de  l’école  de  j-har- 
macie.  —  Massage  (cours  auxiliaire)  :  M.  le  docteur  De  Frumerie. 

Les  personnes  qui  veulent  suivre  les  cours  professionnels  de 
l’école  de  Lariboisière  doivent  se  faire  inscrire  à  l’hôpital  Lariboi¬ 
sière,  rue  Ambroise-Paré,  n”  2,  bureau  de  la  Direction,  de  8  heu¬ 
res  du  matin  à  5  heures  du  soir.  Les  cours  sont  publics  et  gratuits. 

Disitnction  honorifique.  —  A  l’occasion  de  l’inauguration  de 
nouveaux  bâtiments  scolaires  et  de  nouvelles  voies  communales 
à  Vitry-sur-Seine,  la  médaille  d’argent  des  services  d’hygiène  a 
été  décernée,  au  nom  de  M.  le  ministre  de  l’intérieur,  à  M.  le  Dr 
Capdeville,  conseiller  d’arrondissement  du  canton  de  Gharenton- 
le-Pont,  membre  du  comité  d’hygiène  de  l’arrondissement  de 
Sceaux. 

Corps  de  santé  des  troupes  coloniales.  Nominations.  — 
Par  décret  en  date  du  l'r  octobre  1902,  ont  été  promus  :  Au  grade 
de  médecin  principal  de  f"  classe  :  M.  le  médecin  principal' de  2“ 
classe,  Hénaff.  —  Au  grade  de  médecin  principal  de  2“  classe  : 
MM.  les  médecins-majors  de  P®  classe  :  André  dit  Duvignaud, 
Gouzien.  —  Au  grade  de  médecin-major  de  i'®  classe  :  MM.  les 
médecins-majors  de  2®  classe  :  Grognier,  Carrière,  Recoules,  Sa- 
lanoue-Ipin,  Touin,  Bousquet,  Portel,  Vivien,  Texier,  Rimbert, 
Carmouze,  Sévère.  —  Au  grade  de  médecin-major  de  2®  classe  : 
Les  médecins  aide-majors  de  P®  classe.:  Coulogner,  Escande  de 
Messières,  Augier,  Bouet,  Pannetier,  de  la  Barrière,  Marotte,  Lan- 
teaume,  Nielsen,  Roquemaure,  Dubruel,  Deschamps,  Dourne, 
Rencurel,  Marzin,  Rul,  Brachet. — Au  grade  de  pharmacien-major 
de  fr®  classe  :  M.  le  pharmacien-major  de  2'  classe  Loste.  —  Au 
grade  de  pharmacien-major  de  2®  classe  :  Les  pharmaciens  aide- 
majorsde  P®  classe  :  Pichaud  et  Duval. 

Corps  de  santé  militaire.  Nominations.  —  Par  décret,  en 
date  du  P®  octobre  1902,  ont  été  promus  :  Au  grade  de  médecin 
principal  de  classe  :  MM.  les  médecins  principaux  de  2®  classe 
Schneider  et  Mussat.  —  Au  grade  de  médecin  principal  de  2® 
classe  :  MM.  les  médecins-majors  de  P®  classe  Barois,  Richard, 
de  Schuttelaère.  —  Au  grade  de  médecin-major  dé  f®®  classe  : 
MM.  les  médecins-majors  de  2®  classe,  Grnsôn,  Trédos,  Vincent, 
Tricot,  Gauvin,  Eymeri,  Artigues,  Lalitte,  Lajoue.  —  Au  grade 
de  médecin-major  de  2°  classe  :  MM.  les  médecins  aides-majors 
de  P®  classe,  Danis,  Capmas,  Dopter,  Langlois,  Finck,  Schelïeler, 
Ardoih,  Masson,  Costa,  Brun,  Berthelé,  Conte. 

Le  régime  des  études  médicales.  —  Aux  termes  du  décret  du 
16  janvier  1898,  le  régime  d’études  médicales  institué  par  le  décret 
du  31  juillet  1893  sera  seul  en  vigueur  à  dater  du  P®  octobre  1903. 
En  conséquence,  le  ministre,  dans  une  circulaire  qu’il  adresse  aux 
recteurs,  a  déterminé  quelle  sera  la  situation  des  étudiants  ins¬ 
crits  sous  l’ancien  régime  et  qui  n’auront  pas  terminé  leurs  études 
au  P®  octobre  1903,  date  à  laquelle  toutes  les  épreuves  seront  su¬ 
bies  en  conformité  des  programmes  établis  par  les  décrets  du  31 
juillet  1893  et  du  24  juillet  1899. 

Voleurs  DE  cadavres.  — Chicago,  2  octobre.  —  Prés  de  raille 
tombeaux  ont  été  violés  pendant  les  trois  derniers  mois  à  India- 
nopolis.  Un  mandat  d’arrêt  a  été  lancé  contre  un  professeur  d’a¬ 
natomie  et  ses  employés  subalternes  du  collège  de  cette  ville. 
Sept  nègres  ont  été  arrêtés  comme  complices  et  l’un  d’eux  aurait 
avoué  qu’il  était  employé  par  le  professeur  pour  voler  les  cada¬ 
vres  ;  le  professeur  les  aurait  accompagnés  dans  plusieurs  expé¬ 
ditions. 

Cette  étrange  dépêche,  que  publie  Le  Journal  du  3  octobre 
1902,  nous  rappelle  le  moyen-âge  où  la  dissection  du  corps  hu¬ 
main  était  considérée  comme  sacrilège  et  où  les  anatomistes 
1  étaièni  tenus  de  demander  une  permission  au  pape. 
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Service  de  santé  de  la  marine.  —  Le  jury  des  deux  concours 
qui  auront  lieu  à  llochefort  le  20  octobre  courant  pour  deux  em¬ 
plois  de  professeur  dans  les  écoles  de  médecine  navale  sera 
composé  comme  suit  :  l'inspecteur  général  du  service  de  santé, 
président  ;  le  médecin  en  chef  de  2“  classe  Chevalier  et  le  méde¬ 
cin  principal  Gorron,  membres.  Les  noms  des  ofQciers  du  corps 
de  santé  ae  la  marine  désireux  de  prendre  part  à  ces  concours 
devront  être  télégraphiés  au  ministère  cinq  jours  avant  la  date 
d’ouverture  des  épreuves. 

La  désinfection  des  mains.  —  Un  médecin  italien,  le  docteur 
Calvello,  a  cherché  récemment  un  moyen  d’assurer  la  désinfection 
des  mains  des  opérateurs,  autrement  qu’avec  le  sublimé,  qui  offre 
tant  d’inconvénients.  Après  de  nombreuses  expériences,  il  a 
reconnu  que  les  mains  sont  aseptisées  complètement  par  un  lavage 
prolongé  dans  une  émulsion  contenant  9  %  d'essence  de  cannelle, 
12  %  d’essence  de  thym  et  18  96  d’essence  de  géranium.  Les 
mains  des  expérimentateurs  avaient  été  souillées  de  semences  de 
staphylocoQues  et  de  coli-bacUles,  dont  on  n’a  plus  retrouvé  trace 
après  l'opération.  Gomme  les  essences  dont  il  s’agit  entrent  dans 
la  composition  de  l'eau  de  Cologne,  il  faut  en  conclure  que  ce 
parfum  usuel  est  un  excellent  antiseptique.  (Le  Journal.) 

Faculté  de  médecine  de  Lille.  —  M.  le  Dr  Besson  est  nom¬ 
mé  chef  de  clinique  chirurgicale. 

Ecole  de  médecine  de  Limoges.  —  M.  G.vrraud,  suppléant 
de  la  chaire  de  pharmacie  et  matière  médicale,  est  chargé  du^ours 
de  physique  pondant  l’année  scolaire  1902-1903. 

Ecole  de  médecine  de  Tours.  —  M.  Barnsbv,  professeur 
d’histoire  naturelle,  est  mis  -i,  la  retraite  et  nommé  professeur  ho¬ 
noraire. 

Nomination.  —  M.  le  Dr  Louis  Ouvrier  a  été  nommé  médecin 
adjoint  au  ministère  des  travaux  publics. 

Hospices  civils  de  Marseille.  —  Concours  d'élèves  en  méde¬ 
cine  et  en  chirurgie  pour  le  sei'vice  des  hôpitaux.  —  Le  lundi  8 


décembre  1902,  à  8  heures  du  matin,  il  sera  ouvert  à  l’Hôtel-bieu 
un  concours  pour  5  places  d’élèves  internes.  Le  lundi  15  décem¬ 
bre  1902,  à  8  heures  du  matin,  un  autre  concours  sera  ouvert  dans 
le  même  hôpital  pour  10  places  d’élèves  externes.  Ces  deux  con¬ 
cours  auront  lieu  devant  la  commission  administrative  assistée  du 
jury  médical.  Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  au  Secréta¬ 
riat  de  l’Administration  des  hospices,  à  l’Hôtel-Dieu,  et  produire 
un  certificat  de  moralité  récemment  délivré  par  le  Maire  du  lieu 
de  leur  résidence.  Les  candidats  pour  le  premier  concours  auront, 
de  plus,  à  justifier  du  nombre  de  douze  inscriptions  (ancien  ré¬ 
gime), ou  de  huit  inscriptions  de  médecine  (nouveau  régime), et  d’un 
an  de  service  actif  dans  un  hôpital  comme  externes  ou  comme  sta¬ 
giaires. 

Concours  pour  la  nomination  à  six  places  d’élèves  internes  en 
pharmacie  des  hospices  civils  de  Marseille.  —  Un  concourspour 
la  nomination  à  six  places  d’élèves  en  pharmacie  des  hôpitaux 
civils  de  Marseille  sera  ouvert  le  lundi  !•''  décembre  1902,  à 
trois  heures  de  l'après-midi,  dans  l’amphithéâtre  des  concours 
de  l’Hôtel-Dieu  de  Marseille.  Les  élèves  qui  voudront  concourir 
devront  se  faire  inscrire  au  secrétariat  de  l'Administration  des 
hospices,  à  l’Hôtel-Dieu,  de  9  heures  à  midi  et  de  3  heures  à  5 
heures  du  soir,  jusqu’au  24  novembre  inclusivement. 

Copie  d’une  iNSTRUcnos  écrite  et  donnée  par  m.ls  directeur 
GÉNÉRAL  LE  28  NOVEMBRE  1863  A  5  H.  1/2  DU  SOIR.  —  1»  Interdire 
l’affichage  et  toute  autre  manifestation  dans  l’intérieur  de  l’hospice. 
2*  Défendre  aux  élèves  de  se  mêler  de  l’élection^  d’entrer  dans  les 
dortoirs  et  réfectoires,  d’aborder  les  vieillards  dans  les  cours,  etc. 
3*  Faire  surveiller  les  individus  qui  viennent  dans  l’hospice  les 
jours  d’entrée  publique,  et  qui  ne  déclinent  pas  nettement  à  la 
porte  le  nom  et  la  salle  d’un  administré.  4“  Recommander  aux  sur¬ 
veillants  de  signaler  les  vieillards  qui  feraient  de  la  propagande, 
de  les  raisonner,  et, au  moment  du  vote,  de  leur  offrir  des  bulletins. 
5“  Faire  venir  individuellement  tous  les  serviteurs,  sous-employés 
et  employés  dont  le  dévouement  serait  incertain,  et  les  inviter  à 
voter  selon  leur  devoir. 


IKINEURINEMONCOURI 


AFFECTIOIS  CARDIAQUES  I  |  ANESTHÉSIE 


CONVALLARIA  HAIALIS 


SIROP  :  2  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jour. 
I  PILULES  :  6  par  jour. 

6RAIULES  d(  COIVALUIARIIE  :  4  par  jour. 


CHLOROFORME  IDRIAN 

I  en  flacons  de  et  6o  gt,  fermés  à  la  lampe* 

BROMURE  D’ETHYLE  ADRIAN 

en  ^on  de  30  gr.  fermé  à  la  lampe. 

ETHER  ANESTHÉSIQUE  ADRIAN 

à  66- 

RidisHUésurrHuiled’omaeides  douces» 


£TABUSSEMENT  dB  SAINT-SALMfER  (Loire) 


L.  tau  qe  Table  : 

X^a.  pliiâ  t-tégère 


Table  sansRîvafe 

jéCTêro  â  THstomî 


^  OEBlldelaSOURCS: 

I  *  PAR  AN 

SOMILUONS 

Û9  Boute^ilks 


I  .niVaie  Séolarëe  aintèrit  Publie 

Hstomao  Oécrêe  du  t»  AoOS 


Eaux  Min''*  Hat'"  admises  dans  les  Hôpitaux* 

Saint-Jean.  Maux  d’estomac,  appétit,  digestions. 
Précieuse.  Foie,  calculs,  bile,  diabète,  goutte. 
Dominigue.  Asthme,  cWorose,  débilllôs. 
AAs/rÀe.Caicüis.coliques.  magtlelelne.  Rclns.graveife 
Rlgolette.  Anémie.  Impératrice.  Maux  d’estomac. 
toOIÉTi  SÉNÉRAL-  dés  EAUX.  VALS  (ArdSchs). 

Pour  les  annonces  s’adresser 
à  M.  ROUZAUD 
14,  rue  des  Carmes. 


D’après  l’opinion  des  Professeurs 

BOUCHARDAT  GUBLER  TROUSSEAU  CHARCOT 

Tr,  PAaroi.  pige  300.  CommenPduCodexpigeiiZ.  Thérapeutique  ptgetU.  Cllniq.  Salpétrière. 

LE  VALERUNATEUTPIERLOT 

est  un  névrosthénique  et  un  puissant  sédatif 

•euNEURASTHÉNIE.doNÉVROSES.doNÉVRALGIES 

Une  à  deux  enillerées  i  café,  matin  et  soir,  dans  nn  demi  verre  d'ean  ancrée. 

THÉ  St-GERMAIN  (Codeip.  Purgatif  sûr  et  agréable 

C.  KAJrCB&OT  Ui  *.  C",  nue  St«CIaade,  Varia  et  tontes  pbarmtcies. 
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CdNGRÈS  INTERNATIONAL  POUR  LA  PRÉVENTION  ET  LA  GURE  DES 

MALADIES  DU  TRAVAIL  (Milan,  1904).  —  C’est  d’après  l’initiativo  de 
î^qnsieur  le  Docteur  M.  De  Cristoforis,  Député  au  Parlement  ita¬ 
lien,  que  ce  Congrès  aura  lieu,  en  1904,  à  l’occasion  dos  ïôtes  pour 
i’auTCrture  du  Simjplon .  Il  aura  pour  but  : 

1»  D’étude,  la  prévention  et  la  cure  des  maladies  du  travail  et 
les  lois  relatives  ;  2»  une  exposition  d’hygiène  industrielle  et  pro¬ 
fessionnelle. 

iJne  pemière  énumération  des  questions  que  l’on  réputé  plus 
dignes  o’étude  et  de  discussion,  et  le  programme  de  l'exposition 
set'ont  epvoyés  prochainement  aux  Chambres  de  travail,  aux  cor¬ 
porations  qni  s’occupent  d’assister  les  travailleurs,  aux  médecins, 
aux  philanthropes,  aux  industriels  et  à  toutes  les  personnes  qui 
étudient  cette  matière  si  importante  au  point  de  vue  scientifique, 
social  et  industriel . 

Je,  moi  ou  nous,  —  «  C’est  à  lui  (Pascal)  que  les  Jansénistes 
ont  dû  l’usage  de  ne  jainais  parler  de  soi  qu’à  la  troisième  per¬ 
sonne,  et  de  substituer  l’o»  au  JUOî,  —  comme  s’il  n’y  avait  pas 
bien  plus  de  véritable  modestie  à  parler  de  soi  avec  simplicité  qu’à 
rechercher  des  tournures  pour  avoir  Pair  de  n’en  point  parler  — 
p'était  surtout  à  la  vanité  des  auteurs  que  Pascal  imposait  cette  loi  ; 
il  ne  pouvait  souffrir  qu’on  dit  mon  discouis,  mon  livre,  et  il  disait 
plaisamment  à  ce  sujet:  que  ne  disent-ils  notre  discours,  notre  livre, 
vu  que  d’ordinaire  il  y  a  plus  en  cela  du  bien  d’autrui  que  du  leur  '{)> 
(Condorcet,  Eloge  de  Biaise  Pascal,  p.  183,  Bibl.  nationale.) 


Chronique  des  hôpitaux. 

Radiologie  médicale.  Cours  de  vacances  par  le  Docteur  A. 
BÉCLiRE,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Antoine.  —  Du  dimanche  19 
au  dimanche  2èociobre.  —  A  \0  heures  dumatin  :  Enseignement  des 
notions  théoriques  et  techniques  indispensables  à  la  pratique  de  la 
Radioscopie,  de  la  Radiographie  et  de  la  Radiothérapie.  A  1 1  heu¬ 
res  du  malin  :  Exercices  pratiques  de  radioscopie,  particuliére¬ 
ment  appliqués  à  l’exploration  des  organes  thoraciques.  A  2  heu¬ 
res  de  l’après-midi  :  Exercices  pratiques  de  radiographie,  simple 
et  stéréoscopique  des  diverses  régions. 

Le  cours  théorique  est  librement  ouvert  à  tous  les  étudiants  et 
docteurs  en  médecine,  il  commencera  le  dimanche  19  octobre  à 
10  heures  du  matin  dans  la  sa(le  des  conférences  de  l’hôpital 
Saint- Antoine.  — •  Le  droit  d’inscription  pour  lç§  exercices  prati¬ 
ques  est  de  100  francs,  ils  auront  Heu,  à  partir  du  lundi  20  octo¬ 
bre  dans  le  laboratoire  du  docteur  Béclère.  (En  raison  du  nombre 
forcéipent  très  restreint  des  personnes  qui  pouvrqqt  y  partieiper, 
qp  est  prié  (Je  qHniçrire  le  plus  tôt  poggihle. 

Ch3iiF|;qEN(:E  PRIVÉE  p’Internat.  —  MM.  Paul  Bouchet,  aide 
d’anatemie  à  la  Faculté  et  Alfred  Wagon,  interne  des  hôpitaux, 
commenceront,  le  samedi  15  novembre,  une  conférence  privée 
(J’Internat,  g’atjresser  tous  les  matins  à  l’hôpital  Cochin. 

Hôpital  Tenon.  —  Conférences  dé  pratique  médicale.  —  Le 
D' P,  De  QEijpRE  recomipénceva  ses  leçons  le  samedi  11  octobre 
à  10  h.  1/2,  à  l'amphithéâtre,  et  les  continuera  les  samedis  suivants. 


BULLETIN  BI^IOGRAPHIQUE 
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Baratoux.  —  Des  injections  de  paraffine  dans  lescas  de  dé¬ 
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Bbck.  —  Congénitale  malformations  of  the  upper  extremity. 
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Marchais  est  la  meilleure  préparation  créosotée.  Élle  di¬ 
minue  la  toux,  la  fièvre  et  l'expectoration.  De  3  à  6  cuil¬ 
lerées  à  café  par  jour  dans  lait,  bouillon  ou  tisane. 

(D’’  Ferrand.  —  Trait,  de  méd.) 
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SOMMAIRE  :  Clinique  interne  :  Contribution  &  l’étude  de  la 
fièvre  typhoïde.  De  ses  rapports  avec  l’aliénation  mentale,  par 
A.  Paris.  —  Bulletin  :  L’hygiène  des  bureaux  de  poste,  par 
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sesse  tphaire  et  appendice,  par  Legueu  ;  Hernie  obturatrice,  par 
Denucé  ;  Prostatectomie,  par  Guinard  (c.  r.  de  Schwartz).  — 
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Contribution  à  l’étude  de  la  fièvre  typhoïde.  De 
ses  rapports  avec  l’aliénation  mentale  ; 

[Quelques  enseignements  de  nature  à  éclairer  la  pa¬ 
thogénie  et  la  thérapeutique  de  certaines  maladies 
mentales,  des  états  mentaux  post-typhiques,  etc.,) 

Par  le  D'  Alexandre  PARIS 

Médecin  de  l’asile  de  Maréville-Nancy. 

Il  peut  sembler  téméraire  de  commencer  aujourd’hui 
par  cet  intitulé  une  relation  de  (Quelques  cas  de  fièvre 
typhoïde,  alors  (jue  celte  maladie  a  donné  lieu  à  tant 
de  travaux  si  judicieusement  documentés,  que  la  ques¬ 
tion  paraît  magistralement  et  complètement  mise  au 
point  par  tant  de  maîtres  éminents.  Cependant  un  côté 
de  l’histoire  de  celte  affection  a  été,  comme  je  l’établi¬ 
rai,  un  peu  négligé;  l’observation  de  la  fièvre  typhoïde 
dans  les  asiles  d’aliénés  n’a  pas  été  faite  avec  toute  la 
précision  désirable  et  on  ne  lui  a  pas  demandé  tous  les 
enseignements  qu’elle  pouvait  donner.  A  quoi  cela 
tient-il  ’?  Tout  simplement  à,  ce  que  la  fièvre  typhoïde 
est  tellement  rare  dans  les  asiles  d’aliénés  que  l’on  a  cru 
longtemps  que  l’aliéné  était  réfractaire  ;  c’est  une  er¬ 
reur  qui  aété  affirmée  par  la  plupart  de  nosprédéces- 
seurs,  qui  avait  encore  cours  il  y  a  quelques  années  à 
eine  etqui  était  dueà  ce  que  Ion  ne  connaissait  pas 
ien  l’origine  hydrique  de  la  fièvre  typhoïde  et  à  ce 
que,  par  suite,  on  ignorait  les  conditions  particulière¬ 
ment  favorables  dans  lesquelles  se  trouvent  la  plupart 
des  asiles  d’aliénés,  situés  généralement  en  dehors  des 
viljes,  le  plus  souvent  en  pleine  campagne  et  presque 
toujours  abondamment  alimentés  d’eaux  de  source,  ou, 
dans  tous  les  cas,  d’eaux  de  meilleure  qualité  que  celles 
ueconsommeut  les  populations  urbaines.  J’essaierai 
onc  de  combler  un  peu  cette  lacune  et  de  contribuer 
à  compléter  l’histoire  de  la  fièvre  typhoïde  en  mon¬ 
trant  ses  conséquences  possibles  et  les  enseignements 
qu’elle  semble  laisser  lorsqu’elle  atteint  l’aliéné, —  con¬ 
séquences  et  enseignements  que  nous  verrons  diffé¬ 
rents  suivant  l’étiologie,  la  forme,  la  durée  antérieure 
de  l’aliénation  mentale,  etc.  Je  tenterai  de  mettre  en 
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relief,  grâce  à  mes  observations,  ce  qu’il  peut  y  avoir 
de  particulier  dans  la  pathogénie  de  tels  ou  tels  cas  de 
folie  cependant  à  peu  près  identiquement  caractérisés 
au  point  de  vue  delà  symptomatologie, mais  différem- 
rement  influencés  par  la  fièvre  typhoïde  et  je  ferai 
ressortir  le  rapport  de  cette  pathogénie  avec  le  pronos^ 
tic  et  la  thérapeutique. 

Je  prendrai  d’abord  l’histoire  de  nos  épidémies  do 
fièvre  typhoïde,  puisque  c’est  à  elle  que  je  demanderai 
les  enseignements  qu’il  me  semble  utile  de  mettre  en 
relief  :  la  fièvre  typhoïde  est,  je  le  répète,  tellement 
rare  dans  les  services  d’aliénés  que  l’on  a  pensé  long¬ 
temps  que  les  aliénés  étaient  réfractaires  ;  il  n’estdonc 
pas  banal  d’observer  une  épidémie  dans  un  asile  d'alié¬ 
nés.  Dans  notre  asile,  dont  la  population  malade  est 
généralement  de  Î.050  à  1.700  aliénés,  mous  n’avons 
jusqu’à  l’année  1898  observé  que  des  cas  isolés  de 
dothiénentérie,  et  de  loin  en  loin  ;  en  général  même, 
ce  sont  plutôt  des  infirmiers  ou  des  infirmières  qui  ont 
été  atteints,  probablement  parce  qu’ils  sortent  de  temps 
en  temps  et  qu’ils  sont  plus  exposés  à  être  infectés  hors 
de  l’établissement. 

A  l’automne  de  1897,  sept  cas  furent  observés  dans 
le  service  des  hommes  (en  octobre  et  dans  la  première 
quinzaine  de  novembre,  alors  qiieto  pression  atmos¬ 
phérique  était  relativement  très  basse,  le  temps  bru¬ 
meux  et  l'eau  peu  abondante)  :  le  service  des  femmes 
n’en  fournit  que  deux  cas  dans  toute  cette  année  1897, 
l’un  en  avril,  l’autre  fin  décembre.  Les  analyses  bacté¬ 
riologiques  des  eaux  de  Maré  ville  faites  à  l’automne  de 
1897  (dans  le  laboratoire  d’hygiène  de  la  Faculté  de 
médecine  et  à  l’Institut  chimique)  nedonnèrent  aucune 
indication  relativement  à  l’origine  de  cette  petite  épidé¬ 
mie  limitée  au  service  des  hommes  seulement. Du  reste 
toute  la  population  de  l’établissement  (deux  mille  per¬ 
sonnes  environ)  consommant  la  même  eau,  il  était,» 
priori,  évident  que  l’eau  ne  pouvait  pas  être  incrimi¬ 
née,  car,  si  elle  avait  été  contaminée,  il  eût  été  étrange 
que  l’épidémie  ne  prît  pas  plus  d’extension,  n’atteignît 
pas  davantage  le  service  des  hommes  et  ne  s’étendît 
pas  au  service  des  femmes  et  au  personnel  de  l’asile 
(tout  le  monde  prenant  l’eau  au  même  point). 

A  l’automne  de  1898,  nous  trouvons,  au  contraire, 
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une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  dans  le  service  des  fem¬ 
mes  (cinq  cas  nettement  caractérisés,  six  cas  relative¬ 
ment  frustes  et  un  assez  grand  nombre  d’embarras  gas¬ 
triques  avec  céphalalgie,  abattement,  mouvement  fé¬ 
brile  de  quelques  jours  de  durée)  et  un  cas  seulement 
est  observé  dans  le  service  des  hommes.  Les  analyses 
d’eau,  faites  àcette  occasion  encore,  sont  négativesetil 
serait  surprenant,  ainsi  que  je  l’ai  déjà  dit,  que  l’épidé¬ 
mie  eût  été  aussi  limitée  dans  une  telle  agglomération 
(2.000  habitants)  si  l’eau  d’alimentation  pouvait  être 
mise  en  cause.  Il  fallaitdonc  chercher  la  cause  ailleurs; 
c’est  ce  que  nous  avons  fait,  plus  particulièreiûent 
pour  l’épidémie  de  1898  ;  je  suis  arrivé  à  un  résultat 
négatif  en  envisageant  successivement  les  questions 
«  eau,  lait,  alimentation,  engrais  des  corbeilles  de  fleurs 
et  des  jardins,  courants  atmosphériques  ;  je  passe  sur 
tous  les  détails  des  discussions  et  des  recherches  que 
je  fis  à  ce  sujet.  Mon  attention  sè  porta  naturellement 
alors  sur  la  question  «égouts»  et  je  crois  avoir  trouvé 
là  la  seule  cause  de  l’épidémie  et  de  sa  localisation  dans 
un  point  du  service.  La  situation  topographique,  en  aval 
du  service  des  femmes,  du  pavillon  quia  fourni  les  cas 
de  fièvre  typhoïde,  l’exposaitspécialemenl,,  si  l’irriga¬ 
tion  des  égouts  du  service  n’était  pas  largement  faite 
par  de  grandes  chasses  d’eau.  Il  était  d’autant  plus  ex¬ 
posé  que  s’ouvraient  dans  ses  cours  et  jardins  des  bou¬ 
ches  d’égouts  non  munies  d’obturateurs  à  bascule  et 
que  ses  jardins,  fréquentés  à  toute  époque  de  l’année, 
sont  en  talus  sillonnés  d’allées  serpentant  de  telle  fa¬ 
çon  que  les  personnes  qui  se  promenaient  en  bas  avaient 
la  tête  au  niveau  et  même  en  dessous  de  la  surface  du 
sol  voisin  du  bâtiment,  et  c’est  précisément  sur  cette 
partie  relativement  élevée  que  se  trouvaient  bouches 
d’égouts  .et  cabinets  d’aisances  à  tinettes  mobiles.  A 
cette  époque  de  l’année,  et  depuis  quelque  temps  déjà, 
nous  n’avions  qu’une  quantité  d’eau  insignifiante  pour 
l’irrigation  des  égouts,  et  la  pression  atmosphérique  était 
tellement  faible,  surtout  le  malin  et  le  soir,  que  l'on 
voyait  s’échapper  des  égouts  des  vapeurs  sales,  extrê¬ 
mement  denses  et  nauséabondes.  C’est  là  que  j’ai  cru 
trouver  lacause  des  fièvres  typhoïdes.  (Faut-il  ajouter 
que  je  fis  déplacer  les  cabinets  d’aisances  et  suppri¬ 
mer  les  bouches  d’égouts.  L’état  sanitaire  de  ce  service 
est  redevenu  excellent). 

Cette  interprétation  n’est- elle  pas  appuyée  par  M.  le 
professeur  agrégé  Zilgien,  de  Nancy,  lorsqu’il  démon¬ 
tre,  par  des  expériences  pratiquées  dans  le  laboratoire 
de  M.  le  professeur  Macé,  que,  «  contrairement  aux  as¬ 
sertions  de  Ptlugge,  des  micro-organismes  peuvent  quit¬ 
ter  un  miliéu  humide  sans  courant  d’air  et  par  suite 
sans  projection  de  gouttelettes  liquides, .........  que 

des  bactéries  peuvent  quitter  un  milieu  humide  sansle 

secours  du  vent,. . . .  que  l’évaporation  de  l’eau 

à  la  surface  du  sol  doit  contribuer  à  la  dissémination 
des  bactéries  dans  l’atmosphère  »(1).  Aplus  forte  rai¬ 
son,  les  vapeurs  lourdes  et  nauséabondes  qui  s’échap¬ 
pent  des  égouts  lorsque  la  pression  atmosphérique  est 
très  faible,  lorsque  les  égouts  sont  mal  irrigués,  peu¬ 
vent-elles  disséminer  au  dehors  des  micro-organismes 
nuisibles,  en  déposer  directement  dans  les  cavités  buc¬ 
cales,  nasales  ou  sur  lesaliments,  ou  surles  vêtements, 
sur  des  meublesoù  ils  viennent  se  mélanger  aux  pous¬ 
sières,  etc.,  etc.  On  comprend  facilement  que  ces  va¬ 
peurs  peuvent  trèsbien  nousapporler  ainsi  des  maladies 
infectieuses  et  notamment  la  fièvre  typhoïde.  Mais  les 
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expériences  de  M.  Zilgien  nous  montrent  aussi  que  les 
micro-organismes  infectieux,  en  raison  du  défautd’ir- 
rigation  des  égouts,  de  la  situation  d'une  bouche  d’é¬ 
gout  sur  un  point  culminant,  n’avaient  même  pas  be¬ 
soin  d’une  aspiration  par  abaissement  de  la  pression 
atmosphérique  pour  arriver  jusqu’à  la  surface  du  sol 
et  se  mélanger  aux  poussières,  se  répandre  dans  l’at¬ 
mosphère.  Cependant  l’abaissement  de  la  pression  at¬ 
mosphérique,  comme  circonstance  aggravante,  mérite¬ 
rait  peut-être  plus  d’attention  qu’on  ne  lui  en  a  accordé 
généralement,  puisqu’elle  indiquerait  quelques  mesures 
hygiéniques  à  prendre  pour  prévenir*  l’infection  parles 
émanations  d’égouts.  L’inlluence  de  cette  cause  n’est- 
elle  pas  encore  attestée  par  ce  fait  que  c’e.st  l’automne 
qui  fournit  presque  partout  le  plus  grand  nombre  de 
cas  de  lièvre  typhoïde  et  que  c’est  précisément  l’époque 
des  plus  faibles  pressions  atmosphériques. 

J’arrive  aux  cas  de  fièvre  typhoïde  qui  m’ont  semblé 
laisser  quelques  enseignements  particuliers  ;  jemebor- 
nerai  à  donner  quelque  développement  aux  faits  les 
plus  saillants  : 

Voici  d’abord  une  jeune  fllle  (27  ans),  entrée  à  Maréville 
atteinte  de  mélancolie  ayant  pour  causes  : 

1°  Prédisposantes  :  hérédité  directe,  fllle  d’alcoolique,  cons¬ 
titution  débile  ;  2°  déterminantes  ;  misère  physiologique  par 
suite  d’alimentation  insuffisante  à  la  suite  de  chagrins  et  de 
contrariétés,  mariage  manqué,  etc. 

A  l'arrivée,  elle  est  extrêmement  déprimée,  prononce  à 
peine  quelques  mots  lorsqu’on  la  presse  de  questions, -elle  est 
dominée  par  des  idées  mystiques,  des  idées  de  persécution, 
d’indignité,  de  culpabilité  avec  tendances  au  suicide,  hallu-- 
cinations  accusatrices  de  l’ouie.  Elle  refuse  presque  toute 
alimentation.  Elle  est  maigre,  ne  dort  pas  ;  sa  constitution 
semble  complètement  délabrée.  Peau  sèche,  terreuse,  etc. 
Pas  de  fièvre. 

Nous  instituons  immédiatement  un  traitement  ayant  pour 
objet  de  combattre  l’aliénation  méntàle  en  ramenantle  som¬ 
meil  et  en  améliorant  l’état  physique.  Mais,  en  raison  des  ré¬ 
sistances  que  nous  rencontrons  chez  la  malade,  de  la  diffi¬ 
culté  de  l’alimenter,  de  lui  faire  accepter  nos  prescriptions, 
un  mois  e{ demi  s’écoule  sans  que  nous  arrivions  à  un  résultat 
bien  appréciable  ;  cependant  l’alimentation  devenait  plus 
facile,  les  tendances  au  suicide  étalent  un  peu  moins  accu- 

Notre  mélancolique  est,  à  ce  moment',  atteinte  de  fièvre 
typhoïde  caractérisée  par  tous  les  symptômes  physiques 
classiques  (céphalalgie,  élévation  progressive  de  la  tempéra¬ 
ture,  épistaxis,taches  rosées  lenticulaires,  etc.)  Lorsque  l’af- , 
fection  fébrile  arrive  à  la  période  d’état,  que  la  température^ 
vespérale  atteint  chaque  jour  40°,  les  idées  délirantes  anté-  ( 
rieures  qui,  dans  la  première  phase,  s’atténuaient  progres¬ 
sivement,  disparaissent  totalement  et  nous  ne  constatons 
plus  que  de  la  dépression  mentale. 

La  fièvre  typhoïde  évoiue  normalement,  sans  accidents  in¬ 
tercurrents  ;  la  dépression  mentale  diminue  à  mesure  que 
la  convalescence  s’affirmeet,  peu  à  peu,  notre  maladearrive  à 
serendre  compte  de  sasituation, à  sourire  des  préoccupations' 
délirantes  qui  l’ont  amenée  dans  une  maison  de  santé. 

Un  mois  après  le  début  de  la  dothiénentérie,  nous  rédi-, 
gions  le  bulletin  de  santé  suivant  :  Etat  mental  très  satis¬ 
faisant.  Se  rend  compte  de  sa  situation.  Nous  ne  saurons  si 
cette  amélioration  est  sérieuse  que  lorsque  la  lièvre  sera 
complètement  tombée  (un  peu  de  fièvre  persistait  encore, 
entretenue  par  de  la  bronchite). 

A  trois  semaines  d’intervalle,  nouveau  bulletin  :  «  Etat 
mental  très  satisfaisant,  Mlle D..,  pourra  rentrer  dans  sa 
famille  dès  que  sa  santé  physique  le  permettra.  Santé  phy¬ 
sique  s’améliorant  franchement  depuis  quelques  jours  ;  ce¬ 
pendant  malade  encore  alitée,  ne  pourra  guère  se  lever  avant 
1  quelques  jours.  »  (Elle  présentait  quelques  accidents  qui  fai- 
1  saient  redouter  une  tuberculose  pulmonaire.) 
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Nous  avons  conservé  Mlle  D...,  encore  un  mois  dans  le 
service,  jusqu’à  ce  que  sa  santé  physique,  que  nous  avons 
vue  si  mauvaise  à  l’entrée  et  cause  déterminante  de  sa  mé¬ 
lancolie,  soit  absolument  satisfaisante,  afin  de  n’avoir  pas  à 
craindre  un  retour  à  brève  échéance  des  troubles  intellec¬ 
tuels.  Elle  est  rentrée  absolument  normale  dans  sa  famille 
et  la  guérison  se  maintient  bien. 

■  Voilà  donc  un  cas  d’aliénation  mentale  très  certai¬ 
nement  guérie  sous  l’influence  d’une  fièvre  typhoïde  ; 
l’amélioration  franche  de  l'élat  mental  s’est  produite 
en  pleine  fièvre  typhoïde  et  s’est  affirmée  pendant  la 
convalescence  de  l’affection  bacillaire.  Je  reviendrai 
plus  loin  sur  cette  guérison.  On  pourrait  m’objecter 
qu’il  s’agissait  peut-être  d’un  cas  de  folie  par  auto¬ 
intoxication  et  que  c’est  le  traitement  institué  pour 
combattre  l’infection  typhoïde  qui  a  amené  la  guéri¬ 
son  ;  je  discu  tcrai  plus  loin  aussi  la  valeur  de  cette  objec¬ 
tion. 

Autre  cas  analogue  :  R..,  35  ans,  religieuse.  Intelligence 
habituellement  débile,  paresseuse.  Placée  à  la  tête  d’un  ser¬ 
vice  hospitalier  spécial,  assez  chargé  ;  mais,  insuffisante, 
doit  peiner  beaucoup  pour  arriver  à  faire,  par  exemple,  en 
une  journée  ce  qu’une  religieuse  intelligente  ferait  en  quel¬ 
ques  heures,  elle  prend  même  sur  ses  nuits.  Toujours  in¬ 
quiète,  craignant  de  ne. pas  faire  assez,  de  ne  pas  donner 
toute  satisfaction  à  ses  supérieures,  elle  se  fatigue,  perd 
l’appétit,  le  sommeil,  maigrit.  A  mesure  que  sa  santé  phy¬ 
sique  s’altère,  ses  scrupules  augmentent,  elle  se  figure 
qu  elle  n’est  pas  apte  à  remplir  sa  mission,  qu’elle  ne  fait 
rien  de  bien  ;  peu  à  peu,  en  raison  de  sa  débilité  mentale  et 
de  son  éducation  religieuse  spéciale,  elle  arrive  à  des  idées 
de  culpabilité,  de  damnation  ;  elle  se  croit  cause  de  tous  les 
malheurs  qui  doivent  fondre  sur  sa  communauté,  sur  l’hos¬ 
pice,  etc.,  et  elle  manifeste  bientôt  des  tendances  au  sui¬ 
cide,  refuse  toute  alimentation  et  par  pénitence  et  pour  se 
laisser  mourir.  Elle  est  constamment  déprimée  et  anxieuse. 

Elle  arrive  dans  le  service  dans  ces  conditions,  atteinte 
de  mélancolie  ayant,  par  conséquent,  pour  causes  : 

i»  Prédisposantes  de  la  débilité  mentale  et  une  éducation 
religieuse  exagérée  ; 

2*  Déterminante,  une  altération  de  la  santé  physique  par 
suite  de  fatigues,  de  préoccupations  : 

Elle  est  maigre, ta  peau  est  sèche,  terreuse, la  langue  sale  ; 
elle  refuse  les  aliments  et  doit  être  nourrie  à  la  sondé  œso¬ 
phagienne.  Pas  de  fièvre. 

Nous  prescrivons  :  repos  absolu,  laxatifs,  antisepsie  du 
tube  digestif,  toniques,  alimentation  forcée,  hypnotiques, 
etc.  Ce  traitement  ne  donne  pas  encore  de  résultats  bien  ap¬ 
préciables  de  juin  à  octobre^  1898, époque  à  laquelle  Mlle  R., 
est  atteinte  de  fièvre  typhoïde.  Voici,  du  reste,  nos  princi¬ 
pales  notes  concernant  cette  malade  : 

■  19  juillet  :  S’occupe  assez  régulièrement,  s’alimente  plus 
volontiers  ;  les  tendances  au  suicide  semblent  diminuées 
ou  tout  au  moins  sont  dissimulées  ;  la  malade  est  cependant 
toujours  très  déprimée,  concentrée,  vit  à  l’écart  et  les  idées 
de  culpabilité  persistent  nettement  accusées  :  «  Après  tous 
«  les  crimes  que  j’ai  commis,  après  tout  le  mal  que  j’ai  fait, 
'<  comment  voutez-vous  que  j’aille  mieux,  pourquoi  s’occupe- 
«  t-on  de  moi  »,  dit-elle  lorsque  l’on  cherche  à  savoir  si  les 
nuits  sont  bonnes,  si  le  traitement  hydrothérapique  ne  lui 
est  pas  désagréable,  etc.  L’état  physique  est  un  peu  meil¬ 
leur,  bien  que  laissant  toujours  à  désirer. 

Août  et  septembre  :  Etat  corhplètemeht  stationnaire. 

'  Octobre  :  Fièvre  typhoïde  ;  symptôrhes  classiques,  mais 
température  relativement  modérée,  dépassant  rarement 
38>>5.  ■  ■  ■  ,  •  ,  ^  .  . 

.  La  défervescence  ne  commence  que  le  7  novembre.-',  jusqu’à 
cette  époque,  les  idées  de  culpabilité  persistent,  bien  què 
beaucoup  moins  accentuées,  manifestées  moins  spontané¬ 
ment, mais, à  partir  du  14  novembre, on  voit  la  santé  physique 
s’améliorer  très  franchement  et  les  idées  délirantes  se  dissi¬ 
pent  assez  rapidement,  en  quelques  jours;  la  malade  se  rend 


de  jour  en  jour  mieux  compte  de  sa  situation.  Le  parallélisme 
des  deux  améliorations,  amélioration  de  l’état  physique,  amé¬ 
lioration  de  l’état  mental,  est  très  frappant  en  raison  de  sa 
netteté  et  de  l’évolution  rapide  des  changements  favorables. 

Le  27  novembre,  Mlle  R..,  quittait  le  service,  guérie.  Nous 
savons  que  la  guérison  se  maintient  parfaite. 

Cette  guérison  rapide  a  été  manifestement  amenée 
par  l’amélioration  de  l’état  physique,  et  cette  améliora¬ 
tion  de  l’état  physique  à  la  suite  de  la  fièvre  typhoïde 
a  été  beaucoup  plus  rapide  qu’elle  ne  l'aurait  été  sous 
l’influence  du  traitement  reconstituant  le  mieux  con¬ 
duit.  Il  semble  que  la  fièvre  typhoïde  a  donné  une  im¬ 
pulsion  spéciale  aux  fonctions  d’assimilation,  impul¬ 
sion  qui  a  hâté  la  guérison  de  l’aliénation  mentale.  Ne 
remarque-t-on  pas,  du  reste,  que  des  convalescents  de 
fièvre  typhoïde,  jusque-là  chétifs  et  maigres  prennent 
en  quelques  semaines  un  certain  embonpoint  à  la  suite 
de  la  fièvre  typhoïde  ?  A  noter  aussi  que,  dans  ce  cas, 
l’aliénation  mentale  n’a  pas  été  suspendue,  comme  cela 
se  produit  généralement  dans  la  fièvre  typhoïde  pen¬ 
dant  la  période  d’état  ;  le  délire  n’a  été  qu’atténué 
mais  aussi  la  fièvre  n’a  pas  été  très  forte, la  température 
ayant  rarement  dépassé  38®  et  quelques  dixièmes. 

A  ces  deux  observations  susceptibles  de  rapproche^ 
ment,  j’opposerai  immédiatement  deux  cas  d’aliénation 
mentale  à  peu  près  identiquement  caractérisés,  mais 
sur  lesquels  la  fièvre  typhoïde  n’exerce  qu’une  influence 
passagère  : 

G..,  domestique  de  curés,  âgée  de  49  ans,  entre  dans  le 
service  le  ...  novembre  1898,  atteinte  d’aliénation  mentale  re¬ 
montant  à  quelques  semaines  et  ayant  pour  causes  : 

Prédisposantes  :  état  nerveux  hystériforme  antérieur  (sen¬ 
sation  de  boule),  genre  de  vie  habituel,  religiosité  et  âge 
critique  ; 

20 Déterminantes  :  Ménopause,  modifications  de  la  circula¬ 
tion,  de  sécrétions,  d’cmonctoires... 

Chez  elle,  des  scrupules,  des  idées  de  culpabilité,  de  dam¬ 
nation,  des  hallucinations  accusatrices,  amènent  des  idées 
de  pénitence,  puis  de  suicide,  le  refus  des  aliments,  etc.,  et 
l’alimentation  insuifisaiile,  l'anxiété  continuelle  ont  pour 
conséquences  l’altération  de  la  santé  physique,  l’amaigris¬ 
sement,  l’insomnie,  de  sorte  que,  dans  ce  cas,  ce  sont  les 
troubles  intellectuels  qui  causent  l’altération  manifeste  de 
la  santé  physique.  Le  mauvais  état  physique  favorise  évi¬ 
demment  à  son  tour  l’accentuation  de  tohs  les  troubles  dé¬ 
lirants  ou  hallucinatoires. 

G..,  est  placée  à  Maréville  après  quelques  semaines  de  trai¬ 
tement  à  domicile.  Dix  jours  après  l’admission,  le  15  novem¬ 
bre,  apparaît  de  la  fièvre  avec  embarras  gastrique,  prostra¬ 
tion,  céphalalgie,  etc.,  et  nous  constatons  en  même  temps 
que  la  malade  accepte  plus  volontiers  les  prescriptions,  que 
les  tendances  au  suicide  diminuent. 

Le  25  novembre,  la  fièvre  persiste  toujours  (T.m.  37"5  à37''8, 
T. S;  38°  à  38°5)  avec  céphalalgie,  état  saburral  de  la  langue, 
fuliginosités,  etc..  Les  idées  de  suicide  sont  toujours  moins 
accusées,  bien  que  la  malade  soit  toujours  dominée  par  des 
idées  de  culpabilité  et  des  interprétations  fausses  en  rapport 
avec  des  hallucinations  de  nature  pénible. 

Le  1"  décembre,  la  malade  est,  comme  la  veille,  moins  in¬ 
quiète,  le  fond  délirant  persiste,  bien  qu’un  peu  moins  in¬ 
tense  ;  la  température  diminue  de  quelques  dixièmes  matin 
et  soir-  L’état  mental  reste  ainsi  un  peu  modifié  jusqu’au 
16  décembre,  bien  que  la  santé  physique  s’améliore  encore 
un  peu. 

;  Le  19  décembre,  nous  notons  :  «  De  nouveau  très  troublée, 
refusant  la  plupart  des  prescriptions  par  suite  de  scrupules, 
d’interprétations  fausses,  s’excitant  lorsqu’on  veut  lui  faire 
accepter  lait  ou  médicaments.  Santé  physique  s’améliorant 
lentement  ;  cependant  température  normale  ». 

Mais  ce  retour  des  troubles  intellectuels  à  leur  intensité 
première,'avec  excitation  àous  l’influence  de  contrariétés 
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légères,  nous  permet  d'annoncer  la  convalescence  de  celle 
fièvre  typhoïde. 

En  effet,  dès  ce  moment,  la  santé  physique  s’améliore  peu 
à  peu,  bien  que  très  lentement. 

Malgré  cela,  l’état  mental  ne  se  modifie  pas  parallèlement 
à  l’état  physique.  Comme  dans  le  s  deux  cas  précédents.  Il 
ne  commence  à  s’améliorer  qu’en  février  et  ce  n’est  qu’en 
mars  que  Mlle  G...  sort  guérie.  Mais  cette  guérison  est  évi¬ 
demment  sans  rapport  avec  la  fièvre  typhoïde,  qui  ti’a  fait 
qu’amender  légèrement  et  passagèrement  la  folie; 

Autre  cas  à  rapprocher  de  celui-ci.  —  G..,  âgée  de  60  ans. 
Fièvre  typhoïde  grave  à  l’âge  de  six  ans.  Arthritisme. 
Caractère  plus  impressionnable  depuis  la  ménopause.  Cha¬ 
grins  domestiques.  Préoccupations  non  motivées  accusées 
dès  décembl’è  1897  ;  se  croit  cause  de  là  maladie  d’un  de 
ses  enfàhts.  A  partir  d'avril  1898,  les  troublés  psychiques 
s’étendent  et  s’accompagnent  de  troubles  physiques  : 
langue  saburrale,  haleine  fétide,  dilatation  des  pupilles. 
Faciès  vultueux.  Bruit  de  galop  au  cœur,  légère  arythmie. 
Œdème  des  membres  inférieurs,  anurie.  La  malade  ne 
s’alimente  presque  pas  par  suite  d’idées  de  ruine,  se 
croyant  menacée  de  la  plus  profonde  misère.  Elle  se  figure 
qu’on  doit  la  guillotiner,  s’accuse  de  crimes  imaginaires. 
Il  est  à  noter  déjà  que  le  développement  des  troubles 
physiques  signalés  par  lé  médecin  de  là  famille  est  pos¬ 
térieur  au  début  de  l’aliénation  mentale,  bien  que  Cés 
troubles  semblent  jouer  Un  rôle  sut  l’évolution  du  délire, 
qu’ils  paraissent  augmenter  (auto-infection).  Celle  femme 
nous  arrive  fin  août  189H,  atteinte  de  mélancolie  avec  un 
peu  d’affablissement  intellectuel,  se  croyant  coupable  de 
diverses  fautes,  de  crimes,  ne  cessant  de  répéter  que  sa 
famille  est  ruinée,  que  son  mari  est  réduit  à  la  mendicité, 
qu’elle  ne  doit  pas  manger  parce  que  personne  ne  peut 
payer  ses  dépenses,  qu)elle  doit  finir  sur  l’échafaud,  etc. 
Sa  santé  physique  est  de  nouveau  bonne  malgré  une  cons¬ 
tipation  habituelle.  Deux  mois  s'écoulent  sans  changement 
du  côté  de  l’état  mental,  sans  altération  de  la  santé 
physique. 

Le  14  novembre,  Mme  G.,  est  alitée,  elle  a  de  la  fièvre,  de 
a  céphalée,  de  l’embarras  gastrique  avec  constipation, 
douleur  dans  la  fosse  Iliaque  droite.  Les  idées  délirantes 
sont  les  mêhies. 

2U  novembre.  Température  élevée  depuis  quelques  jours  ; 
T.  m.  38°  à  38°5,T.s.  39’  à  40>. Céphalalgie.  Enduit  blanc  épais 
sur  la  langue.  Nausées.  Constipation.  L’anxiété  sous  l’in- 
lluéllce  d'idées  délirantes  est  un  peu  moindre. 

26  novenibre.  Mêmes  préoccupations  liées  à  des  idées  de 
ruine,  mais  manifestées  seulement  lorsque  I  on  questionne 
la  malade.  La  température  diminue  de  quelques  dixièmes 
matin  et  soir.  Langue  saburrale,  nausées,  constipation 
habituelle. 

10  décembre.  Là  malade  rhàhlfesle  sponlânément  ses  idées 
délirantes,  sans  que  nous  lui  airessions  la  parole,  elle 
pléure  sous  l’influence  de  ses  idées  de  ruine,  de  la  crainte 
de  la  misëré  etc..  En  constatant  cette  recrudescence  du 
délire  de  l’aliériatlon  mentale,  ce  retour  à  l’état  mental  an¬ 
térieur,  aux  troubles  physiques,  nous  l’indiquons  aux  per- 
Soitnés  qui  nous  accompagnent  comme  l’indice  de  la  con¬ 
valescence  de  l’affection  physique.  En  effet,  dès  ce  j  our,  la 
température  dii  rhatin  est  normale,  la  température  du  soir 
se  maintenant  seule  de  quelques  dixièmes  supérieure  à 
la  normale  pendant  quelques  jours  encore,  la  langue  se 
nettoie,  bien  que  la  conslipalldn  reste  habituelle. 

Voilà  quatre  faits  pris  comme  ils  se  sont  présentés 
et  non  choisis  pour  les  besoins  d’une  cause  ;  dans 
aucun,  noiis  ne  trouvons  de  délire  fébrile  ;  les  deux 
premiers  nous  montrent  une  influence  favorable  et 
durable  de  la  fièvre  typhoïde  sur  l’aliénation  mentale  ; 
les  deux  suivants,  au  contraire,  ne  montrent  qu'une 
atténuation  passagère  des  symptômes  de  folie. 

Dans  les  deux  premiers  cas,  c’est  manifestement  la 
fièvre  typhoïde  qui  a  conduit  si  rapidement  à  la  gué¬ 
rison  de  la  maladie  mentale.  Et  l’on  ne  saurait  pré¬ 


tendre  que  c’est  le  traitement  opposé  à  la  fièvre 
typhoïde  (les  antiseptiques,  par  exemple)  qui  a  déter¬ 
miné  ces  guérisons,  car  le  môme  traitement  a  été 
prescrit  dans  les  quatre  cas,  car  lorsque  le  traitement 
antiseptique  associé  aux  traitements  reconstituant, 
hypnotique,  etc.,  donne  des  résultats  heureux  dans 
des  cas  d’aliénation  mentale  par  auto-infection,  il 
n'agit  jamais  aussi  rapidement,  ses  effets  se  pro¬ 
duisent  beaucoup  plus  lentement.  Du  reste,  nous 
avons  vu,  en  une  vingtaine  d’années,  divers  cas 
de  maladies  mentales  guéries  sdus  l’influence  de 
fièvres  typhoïdes,  caractérisées  par  tous  les  symptômes 
classiques,  traitées  tout  simplement  par  des  purgatifs 
salins  au  début  et  du  sulfate  de  quinine  pendant  toute 
la  durée  des  phases  d’ascension  et  d'état  de  l’affection 
bacillaire.  Et  puis,  il  est  d’observation  courante  qu’après 
une  fièvre  typhoïde,  l’état  physique  se  modifie  fré¬ 
quemment  beaucoup  et  rapidement,  que  des  femmeë 
jusque-là  chétives,  malingres,  maigres,  acquièrent  en 
quelques  semaines  un  embonpoint  que  ne  donnerait 
pas  ôn  plusieurs  mois  le  traitement  alimentaire  et 
pharmaceutique  le  mieux  conduit.  Il  faut  donc  bien 
admettre  que  la  fièvre  typhoïde  détermine  une  mo¬ 
dification  spéciale  et  que  si  c’est  à  cette  modification 
spéciale  que  nous  devons  nos  guérisons  de  maladies 
mentales,  c’est  à  elle  aussi  que  nous  devons  demander 
des  renseignements  sur  l’étiologie  de  ces  maladies 
mentales  ou  tout  au  moins  la  confirmation  de  la 
pathogénie  que  nous  leur  avons  trouvée. 

Eh  bien  !  si  nous  analysons  les  périodes  de  début 
de  ces  quatre  cas  d’aliénation  mentale,  nous  consta¬ 
tons  que,  bien  qu’identiquement  caractérisés,  ils  dif¬ 
fèrent,  en  effet,  très  sensiblement  quant  à  l'étiologie 
et  à  la  pathogénie  ;  les  troubles  intellectuels,  dans 
les  deux  premiers,  sont  manifestement  conséquences 
de  ttoubles  physiques  en  quelque  sorte  accidentels, 
diminution  de  l’assimilation,  diminution  des  échanges 
nutritifs  ou  dépense  disproportionnée,  tandis  que, 
dans  les  deux  dernieis,  ils  résultent  surtout  d’uné 
tare  nérveuse  et  de  troubles  physiologiques,  âge  criti¬ 
que,  troubles  circulatoires  et  de  sensibilité  de  la  méno¬ 
pause  ;  nous  voyons  que  l’altération  de  la  santé  physi¬ 
que,  dans  les  derniers  cas,  notamment  chez  l’une  de 
nos  malades,  est  plutôt  conséquence  de  l’aliénation 
mentale,  qui  résulte  elle-même  de  modifications  fatales 
dans  les  fonctions  d’un  système  nerveux  anormalement 
cohstitué  sous  l’influence  d’Utië  des  grandes  cHséS 
vitales.  Nos  aliénées  relativement  jeunes,  devant  leurs 
troubles  intellectuels  surtout  à  des  accidents  fortuits, 
fatigues,  réparations  organiques  insuffisantes,  sont  gué¬ 
ries  par  une  fièvre  typhoïde  qui  donne  impulsion  à  la  nu¬ 
trition,  à  la  reconstitution  de  l’organisme  délabré,  à 
l’amélioration  de  l’état  physique  ;  nos  malades  à  l’âge 
critique  devant,  au  contraire,  leurs  troubles  intellectuels 
à  une  organisation  congénitale  particulière  et  à  urie  crise 
physiologique  (âge  critique,  ménopause)  dont  il  n’eSt 
pas  possible  de  limiter  aussi  facilement  l’évolution,  ne 
sont,  relativement,  que  peu  influencées  par  la  fièvre 
typhoïde  en  ce  qui  concerne  leur  état  mental.  Ainsi 
s’explique  pourquoi  la  fièvre  typhoïde  guérit  telles 
maladies  mentales  et  ne  guérit  pas  telles  autres.  C’est 
bien  là  un  côté  intéressant  de  l’histoire  de  la  fièvre 
typhoïde.  Ces  interprétations  sont  absolument  confir¬ 
mées  par  une  expérience  de  plus  de  vingt  années  de 
pratique  dans  les  asiles  publics  d’aliénés.  Il  ressort  de 
là  aussi  la  Confirmation  et  l’utilité  d’application  en 
médecine  mentale  d’un  principe  général  de  thérapeu- 
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tique  :  à  savoir  que  toutes  les  malades  alteinles  d’une 
même  forme  d’aliénation  mentale  (au  point  de  vue  de 
la  symptomatologie)  ne  sont  pas  passibles  du  même 
traitement,  que  c’est  à  l’étiologie  qu’il  faut  demander 
les  indications  thérapeutiques  convenant  à  tels  ou  tels 
cas. 

Nous  venons  de  voir  ce  qui  se  passe  généralement 
chez  les  mélancoliques  sous  l’influence  de  la  dothié- 
nenterie  ;  j’indiquerai  sommairement,  pour  compléter 
l’histoire  de  la  fièvre  typhoïde,  et  d’après  nos  obser¬ 
vations,  anciennes  et  récentes,  ce  que  l’on  remarque 
ordinairement  lorsque  la  fièvre  typhoïde  frappe  d’au¬ 
tres  aliénés  : 

Lorsque  la  fièvre  typhoïde  atteint  un  maniaque  aigu, 
elle  atténue  même  presque  toujours  l'aliénation  men¬ 
tale,  elle  l’efface  souvent  complètement  pendant  toute 
la  période  d’état  ;  mais  généralement  tous  les  troubles 
antérieurs  reparaissent  peu  à  peu  à  mesure  que  l’af¬ 
fection  bacillaire  tend  à  la  guérison,  dès  que  la  tem¬ 
pérature  tombe.  Si  les  cas  de  manie  aiguë  franche  ne 
sont  habituellement  modifiés  que  passagèrement  sous 
l’influence  de  la  fièvre  typhoïde,  cela  semble  résulter 
de  ce  que,  dans  la  manie,  la  lare  héréditaire  est  plus 
intense  que  dans  les  formes  mélancoliques  de  l'alié¬ 
nation  mentale,  de  ce  que  l’influence  de-  l’hérédité 
joue  parmi  les  causes  un  plus  grand  rôle  que  la  débili¬ 
tation  de  l’organisme,  que  les  troubles  de  nutrition, 
etc.,  qui,  au  contraire,  sont  causes  puissantes  dans 
l’étiologie  des  folies  dépressives.  J’ai  vu  parfois  la 
raison  revenir,  absolument  normale,  chez  des  ma¬ 
niaques  atteints  de  fièvre  typhoïde,  pendant  les  phases 
d’ascension  et  d’état  de  l’affection  bacillaire,  mais, 
presque  toujours,  l’aliénation  mentale  a  reparu,  avec 
son  intensité  antérieure,  dès  que  la  convalescence  de 
dothiénenterie  s’est  affirmée.  Et,  si  j’ai  vu  une  ou 
deux  jeunes  maniaques  (pas  davantage)  guérir  grâce 
à  une  fièvre  typhoïde,  elles  n’étaient  pas  atteintes  de 
manie  franche,  mais  d’excitation  maniaquê  liée  à  de 
l’hérédité  et  déterminée  par  la  débauche,  alcoolisme, 
syphilis  et  genre  de  vie  spécial,  c’est-à-dire  par  une 
altération  manifeste  de  la  santé  physique,  et  la  fièvre 
typhoïde,  dans  ces  cas,  semblait  avoir  agi  comme 
chez  nos  jeunes  mélancoliques. 

J’ai  observé  aussi  quelques  cas  de  fièvre  typhoïde 
chez  des  épileptiques  aliénés  ;  l’influence  sur  l’alié-  i 
nation  mentale  était  parfois  moins  évidente  que  chez 
les  autres  aliénés  mais  aucune  crise  convulsive  n’écla¬ 
tait  pendant  les  phases  d’ascension  et  d’état  et  l’on 
pouvait  presque  affirmer  sans  crainte  de  se  tromper 
ue  les  premières  crises  qui  se  produisaient  au  cours 
e  la  défervescence  marquaient  le  début  de  la  conva¬ 
lescence  définitive.  A  ce  propos,  je  crois  devoir  signaler 
un  fait  assez  intéressant  :  une  jeune  fille  épileptique, 
sujette  à  des  crises  quotidiennes,  sur  les  antécé¬ 
dents  de  laquelle  nous  n’avions  pas  le  moindre  ren¬ 
seignement,  était  dans  le  service  depuis  près  de  deux 
ans  ;  nous  ne  l’avions  jamais  entendue  prononcer  une 
parole,  elle  était  habituellement  indifférente,  ne  s’in- 
Jéressait  absolument  à  rien  ;  nous  la  considérions 
.comme  muette.  Elle  est  atteinte  d’une  fièvre  typhoïde 
(type  classique)  :  quelques  jours  après  le  début,  elle 
se  met  à  parler  spontanément  et,  interrogée,  parle  de 
sa  famille,  fait  preuve  de  sentiments  affectifs,  est 
lucide  ;  elle  reste  ainsi,  sans  avoir  une  seule  crise 
d’épilepsie,  jusqu’à  la  convalescence.  Mais  à  mesure 
que  la  guérison  de  la  fièvre  typhoïde  s’affirme,  la 
raison  sombre,  l’indifférence  reparaît  ;  finalement  la 


jeune  L  ...  retombe  dans  l’état  antérieur  :  inertie  céré¬ 
brale  absolue,  mutisme  continuel,  absolu,  crises  con¬ 
vulsives  fréquentes.  En  somme,  la  fièvre  typhoïde 
n’aurait  une  influence  heureuse  et  durable  que  chez 
les  aliénés  dont  la  maladie  mentale  aurait  surtout  été 
déterminée  par  des  troubles  physiques  accidentels. 

Mais  il  est  encore  une  particularité  sur  laquelle  il  peut 
être  utile  d’appeler  l’attention  ;  jusqu’à  présent,  nous 
n’avons  pas  encore  fait  allusion  à  un  délire  fébrile  occa¬ 
sionné  par  la  dothiénentérie  frappant  un  aliéné  ;  c’est 
que  les  individus  atteints  de  formes  bien  tranchées  d’a¬ 
liénation  mentale  recouvrent  plus  ou  moins  la  raison, 
au  moins  momentanément,  et  n’ont  généralement  pas 
de  délire  fébrile  lorsqu’ils  sont  victimes  de  cette  intoxi¬ 
cation  bacillaire.  Mais  il  n’en  est  plus  de  même  lors¬ 
que  la  fièvre  typhoïde  frappe  une  autre  catégorie  d’a¬ 
liénés,  les  aliénés  originels  ou  de  naissance,  les  hérédi¬ 
taires,  les  déséquilibrés  simples,  ceux  dont  le  système 
nerveux  fonctionnera  toujours  de  l’enfance  a  la  vieil¬ 
lesse  de  telle  façon  qu’ils  seront  toujours  considérés 
comme  anormaux,  dégénérés  simples,  ou  instinctifs, 
sans  délire  fixe,  sans  hallucinations  coordonnées  ;  ceux- 
là  sont  influencés  par  la  fièvre  typhoïde  comme  les  indi¬ 
vidus  normaux  ;  au  lieu  de  déterminer  une  sorte  d’a¬ 
mélioration  de  l’état  mental,  la  fièvre  typhoïde  amène 
chez  eux  du  délire,  des  hallucinations  terrifiantes,  etc., 
comme  chez  les  individus  normaux.  Il  ressort  delà  un 
enseignement  qui  pourrait  servir  de  base  à  une  élude 
différentielle  de  la  physiologie  du  système  nerveux  et 
de  l’organisation  des  dégénérés  proprement  dits  et  des 
aliénés  délirants  ;  le  dégénéré  doit  avoir  une  organisa¬ 
tion  congénitale  essentiellement  différente  (1)  de  celte 
de  l’aliéné  présentant  une  des  grandes  formes  vésani- 
ques  franches  et  typiques,  manie,  mélancolie,  etc.,  et 
l’hygiène  ou  la  thérapeutique  devront  toujours  donner 
plus  de  résultats  chez  le  second  que  chez  le  premier. 

Voici  un  exemple  fourni  par  notre  épidémie  de  1898 
à  l’appui  de  ce  que  je  viens  de  dire  en  me  basant  déjà 
sur  mes  observations  anciennes  : 

Il  s'agit  d’une  jeune  femme  qui  n’a  jamais  présenté  trace 
de  troubles  délirants  ou  hallucinatoires,  mais  qui  est  cepen¬ 
dant  séquestrée  depuis  quelques  années  par  suite  de  rupture 
telle  de  l’équilibre  des  facultés  que  la  volonté,  le  sens  moral 
sont  absolument  subjugués  par  des  tendances  instinctives, 
par  un  érotisme  extraordinaire  et  des  manifestations  éroti¬ 
ques  complètement  en  opposition  avec  l’éducation  qu’elle  a 
reçue. 

Elle  est  atteinte,  fin  novembre  1898, de  fièvre  typhoïde  (type 
absolument  classique,  avec  tous  les  symptômes  qui  permet¬ 
tent  un  diagnostic  certain)  ;  tout  d’abord,  la  maladie  évolue 
normalement,  sans  délire,  la  température  oscillant  habituel¬ 
lement  de  38“5  à  Le  16  décembre,  nous  notons  «  un 

peu  d’amélioration,  céphalalgie  moindre,  défervescence  sen¬ 
sible  ». 

20  décembre.  Etat  stationnaire.  Mais  il  faut  surveiller  la 
malade  de  près,  car,  se  trouvant  elle-même  un  peu  mieux, 
elle  est  tentée  de  se  lever. 

22  décembre.  Défervescence  s’accentuant  peu  à  peu,  matin 
et  soir;  pas  de  céphalalgie  depuis  deux  jours.  Quelques  dou¬ 
leurs  abdominales  persistent. 


(1)  Et,  comme  je  l’ai  déjà  indiqué  ailleurs,  beaucoup  d’ob¬ 
servations  me  portent  à  croire  que  c’est  l’étude  non  de  l’ana¬ 
tomie  ou  de  l’histologie  du  système  nerveux,  mais  de  l'anato¬ 
mie  et  de  la  physiologie  des  glandes  à  sécrétion  interne,  alté¬ 
rations  de  leur  constitution  intime,  de  leurs  fonctions  (corps 
thyro'ïde  notamment),  de  leurs  dégénérescences,  en  somme,  qui 
établira  la  différenciation  à  laquelle  je  fais  allusion,  qui 
expliquera  telle  ou  telle  réaction  nerveuse,  ses  rémittences, 
etc.,  et  qui  permettra  enfin  de  les  combattre  plus  rationnel¬ 
lement. 
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27  décembre.  Rechute  ;  la  température  remonte  à  38“8  le 
matin,  à  40°  le  soir  ;  mais  nousapprenons  que  la  malade  s'est 
levée  la  veille,  qu’elle  a  manjçé  une  partie  du  repas  de  sa  gar¬ 
dienne,  choux  et  viande. 

2^  décembre.  Céphalalgie,  nausées,  douleurs  abdominales. 
Urines  rares.  Constipation,  etc..  Température  toujours  éle¬ 
vée. 

2  janvier  1893.  Hallucinations  territlantes.  Délire  fébrile. 
Parfois  agitation  violente,  bonds  de  deux  à  trois  mètres  pour 
fuir  les  causes  de  ses  terreurs,  —  crises  se  terminant  tou¬ 
jours  par  des  syncopes  de  longue  durée,  etc..  Ces  troubles  se 
reproduisent,  en  diminuant  progressivement  d'intensité, 
jusqu’au  dix  janvier,  époque  à  laquelle  les  règles  coulent  et 
la  température  commence  à  diminuer  sensiblement. 

Enfin,  la  malade  entre  en  convalescence,  mais  elle  ne  gué¬ 
rira  qu’après  avoir  présenté  en  outre  divers  accidents  au 
cours  de  la  convalescence,  appendicite,  métrite,  etc.. 

Il  est  à  noter  que  cette  malade  a  conservé  ses  tendan¬ 
ces  érotiques  presque  aussi  intenses  à  toutes  les  phases 
de  sa  fièvre  typhoïde  et  qu’elle  s’est  môme,  elle  nous 
l’a  avoué,  livrée  plusieurs  fois  à  ses  pratiques  variées 
d’onanisme,  malgré  son  état  de  faiblesse. 

De  ce  fait  et  des  commentairesqui  le  précèdent  et  qui 
s’appuient  sur  une  expérience  d’une  vingtaine  d’années, 
il  résulte  qu’un  malade  atteint  de  lièvre  typhoïde  chez 
lequel  on  constate  du  délire  fébrile  ne  peut  être  qu’un 
individu  antérieurement  normal  ou  dégénéré  simple 
mais  qu’il  n’est  pas  un  aliéné  proprement  dit,  un  vésa- 
nique,  —  d’où  la  nécessité  défaire  une  enquête  sérieuse 
avant  de  proposer  la  séquestration  dans  un  asile  d’a¬ 
liénés  d’un  typhique  délirant  et  de  lui  imposer,  ainsi 
qu’à  sa  famille,  une  tare  qui  peut,  au  point  de  vue  social, 
être  préjudiciable  pour  les  siens,  autant,  sinon  plus,  que 
pour  lui-même.  Il  n’est  pas  extrêmement  rare  de  voir 
placer  dans  les  asiles  d’aliénés  des  typhiques  qui  n’ont 
pas  autre  chose  que  du  délire  fébrile  et  pour  lesquels 
le  voyage  est  trop  souvent  désastreux.  C’est  une  erreur 
grave  que  l’on  évitera  en  se  rappelant  qu’il  semble  y 
avoir  un  antagonisme  absolu  entre  la  lièvre  typhoïde  et 
le  délire  de  l’aliénation  mentale  ;  ainsi,  on  voit  presque 
toujours  les  troubles  délirants  ou  hallucinatoires  symp¬ 
tomatiques  de  l’aliénation  mentale  proprement  dite  dimi¬ 
nuer  très  sensiblement  d’intensité,  parfois  même  s’ef¬ 
facer  totalement  sous  l’intlucnce  de  la  fièvre  typhoïde 
à  ses  périodes  d’ascension  et  d’état.  On  devra  se  rap¬ 
peler  aussi,  en  face  de  crises  convulsives  chez  un  fébri¬ 
citant,  que  la  fièvre  typhoïde  suspend  généralement, 
pendant  ses  phases  d’ascension  et  d’état,  les  manifes¬ 
tations  convulsives  de  l’épilepsie  et  qu’elle  en  atténue 
presque  toujours  les  troubles  psychiques  (momentané¬ 
ment  bien  entendu).  En  somme,  par  l’analyse  attentive 
d’une  épidémie  et  d’un  nombre  relativement  élevé  de 
cas  isolés,  j’ai  peut-être  mis  au  point  quelques  notions 
qui  avaient  échappé  jusqu’à  présent  ou  auxquelles  on 
n’avait  pas  accordé  une  attention  suffisante.  C’est  ainsi 
que  Calmeil,  et  son  opinion  n’a  pas  encore  été  contes¬ 
tée,  déclare,  dans  le  Dictionnaire  de  Dechambre  (art. 
Aliénés,  p.  183),  sans  chercher  une  explication,  que  la 
fièvre  typhoïde  est  extrêmement  rare  chez  les  aliénés, 
qu’elle  ne  frappe  jamais  que  des  sujets  jeunes,  récem¬ 
ment  entrés  dans  l’établissement,  et  il  en  arrive  à  dire 
que,  vraisemblablement,  l’aliénation  mentale  de  ces 
malades  doit  être  «  provoquée  par  l’invasion  de  laphleg- 
masie  intestinale  ».  Calmeil  n’avait  donc  pas  remarqué 
l’influencedifférente  de  la  fièvre  typhoïde  suivantqu’elle 
atteint  un  aliéné  proprement  dit  ou  délirant  ou  un  dégé¬ 
néré,  un  déséquilibré,  etc..  Il  ne  tenait  pas  compte  de 
la  situation  (Charenton,  Paris  et  eaux)  de  l’établisse- 


[  ment  dont  il  dirigeait  le  service  médical  et  il  ne  s’était 
pas  arrêté,  je  le  répète,  à  observer  avec  une  attention 
particulière  l’influence  de  la  fièvre  tyhoïde  sur  l’aliéna¬ 
tion  mentale,  puisqu’il  écrivait  {loc.  cit.  p.  182).  «  Quel¬ 
ques  aliénés  ont  succombé  ;  quelques-uns  sont  restés 
fous  après  et  depuis  leur  convalescence  ;  d’autres  sont 
guéris  sans  qu’il  ait  été  possible  d’apprécier  au  juste  si 
l’affeetion  typhoïde  a  contribué  ou  non  à  cette  guéri¬ 
son  ».  La  rémission  ou  l’amélioration  de  l’aliénation 
mentale  qni  se  produit  dans  presque  tous  les  cas  de  fièvre 
typhoïde  et  qui  atteste  une  influence  de  celte  dernière 
sur  l’aliénation  mentale  paraissent  lui  avoir  échappé, 
et  cependant  elle  est  incontestable  ;  nous  avons 
même  vu  que,  lorsqu’elle  se  dissipe,  chez  les  mala¬ 
des  qui  doivent  rester  aliénés,  elle  permet  d’annoncer  la 
convalescence  dé  la  fièvre  typhoïde. 

Nous  avons  vu  que  le  délire  fébrile  ne  vient  pas,  en 
général,  se  greffer  sur  les  grandes  formes  franches  d’a¬ 
liénation  mentale.  La  connaissance  de  cette  sorte  d’an¬ 
tagonisme  entre  la  fièvre  typhoïde  et  les  folies  déli¬ 
rantes,  dépressives  ou  exubérantes,  nous  permet  môme 
de  mieux  apprécier  la  nature  des  troubles  intellectuels 
que  laisse  parfois  après  elle  la  fièvre  typhoïde  lors- 
u’elle  a  atteinteertains  individus  jusque-là  normaux, 
es  cas  sont  habituellement  caractérisés  par  de  l’ob¬ 
nubilation  intellectuelle,  des  amnésies,  une  diminution 
de  l’activité  cérébrale,  de  la  pénurie  d’idées  (1)  ;  ils 
représentent  donc  plutôt  des  symptômes  d’une  altéra¬ 
tion  organique  de  l'encéphale,  d’une  dégénérescence 
cellulaire  du  système  nerveux  supérieur  (dégénéres¬ 
cence  graisseuse  probablement),  que  des  symptômes 
d’une  aliénation  mentale  proprement  dite,  d’une  vésa¬ 
nie,  qui  ne  débuterait  pas,  quelle  qu’elle  soit,  par  un 
état  d’inertie  mentale  analogue  à  celui  qui  suit  parfois 
la  fièvre  typhoïde.  D’où  il  semble  résulter,  remarque 
importante  au  point  de  vue  de  l’hérédité  et  au  point  de 
vue  social,  que  les  états  démentiels  consécutifs  à  la  fiè¬ 
vre  typhoïdfe  ne  constituent  pas  de  l’aliénation  mentale 
proprement  dite,  que  la  fièvre  typhoïde  ne  donnerait 
pas  la  folie  vésanique  mais  un  état  mental  qui  serait, 
par  rapport  à  l’aliénation  mentale  proprement  dite,  ce 

Î[u’est,  par  exemple,  la  débilité  mentale  de  certains 
lémiplégiques,  de  certains  syphilitiques,  etc...  Ce  qui 
revient  à  dire  que  la  fièvre  typhoïde  amenderait  passa¬ 
gèrement,  guérirait  parfois  des  maladies  mentales  que, 
contrairement  à  la  croyance  générale,  elle  ne  détermi¬ 
nerait  jamais. 

Peut-être  ai-je  apporté  ici  quelques  documents,  quel¬ 
ques  commentaires  qui  contribueront  à  compléter  l’his¬ 
toire  de  la  fièvre  typhoïde,  qui  aideront  à  mieux  con¬ 
naître  les  pathogénies  différentes  des  troubles  vésani- 
ques  et  des  troubles  mentaux  liés  à  la  dégénérescence 
ou  symptomatiques  de  dégénérescence  et,  par  suite,  leur 
thérapeutique  ? 


NUMÉRO  DES  ÉTUDIANTS 

Nous  prions  instamment  toutes  les  personnes  aux¬ 
quelles  nous  avons  demandé  des  renseignements,  des¬ 
tinés  au  Numéro  des  Etudiants,  de  nous  les  adresser 
avant  le  30  Octobre,  ce  numéro  devant  paraître  le 
8  novembre. 


(1)  Lorsqu’il  se  produit  un  peu  dedélire,  il  est  toujours  très 
vague. 
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L’hygiène  des  bureaux  de  poste. 

L’Administration  des  Postes  et  Télégraphes  fait  de 
louables  efforts  pour  améliorer  Thygiène  de  ses  services. 
Le  Journal  du  9  octobre  1902  nous  apprend  que  M.  Bé- 
rard,  sous-secrétaire  d’Etat  des  Postes  et  Télégra¬ 
phes,  a  l’intention  de  demander  sur  divers  points  à  ce 
sujet  Tavis  du  Comité  consultatif.  A  ce  propos,  le  Jour¬ 
nal  insiste  sur  les  mesures  prises  déjà  par  l'adminis¬ 
tration  belge  qui  fait  désinfecter  périodiquement  les 
sacs  à  dépêches,  les  considérant  comme  des  véhicules 
de  germes  infectieux,  et  parmi  ces  derniers  le  bacille  de 
la  tuberculose  tient,  bien  entendu,  le  premier  rang.  Sans 
nier  la  possibilité  d’un  contage  par  ce  mécanisme, 
nous  nous  permettrons  de  croire  qu’il  est  exceptionnel. 
Nous  pensons  que  l'Administration  française  est  mieux 
inspirée  quand  elle  songe  à  l’amélioration  de  Thygiène 
des  bureaux  de  poste. 

A  Paris,  et  surtout  dans  les  quartiers  les  plus  popu¬ 
leux,  l’installation  de  ces  bureaux  est  des  plus  défec¬ 
tueuses.  La  partie  réservée  au  public  y  est  toujours  en¬ 
combrée,  le  parquet  ne  tarde  pas  à  y  devenir  poussié¬ 
reux,  Tair  s’y  altère  rapidement,  les  gens,  qui  entrent 
et  sortent,  expectorent  à  terre  malgré  les  recomman¬ 
dations  des  affiches.  Veut-on  aérer  ?  Ce  sont  des  cou¬ 
rants  d’air  glacés  qui  s’établissent.  Le  public  en  pâtit 
indiscutablement,  mais  il  ne  séjourne  guère  dans  ce 
milieu  délétère  ;  la  véritable  victime  est  l’employé  qui 
toute  la  journée  respire  en  un  pareil  milieu.  Aussi, 
bien  d’autres  causes  aidant,  la  tuberculose  frappe  avec 
une  certaine  prédilection  les  agents  des  postes.  On 
s’en  inquiète  au  point  de  songer  à  l’édification  d’un 
sanatorium  spécial.  Et  pourtant,  avant  son  admission 
définitive  dans  l’Administration  des  Postes,  chaque  em¬ 
ployé  subit  une  visite  médicale  et,  dans  le  certificat 
du  médecin,  il  doit  être  nettement  spécifié  qu’il  n’existe 
chez  lui  aucun  symptôme  de  tuberculose. 

Nous  ne  saurions  donc  qu’approuver  toutes  les  ten¬ 
tatives  d’amélioration  de  Thygiène  des  bureaux  de  poste. 
Commençons  par  constater  que  ces  améliorations  ne 
seront  pas  toujours  faciles.  Le  bureau  de  poste  n’est  pas 
construit  sur  un  plan  donné  ;  il  est  aménagé  dans  fine 
maison  quelconque,  au  point  le  plus  central  d’un  quar¬ 
tier,  où  les  affaires  nécessitent  le  plus  sa  présence.  Il 
faut  qu’il  s’adapte  à  la  maison  où  on  l’installe,  bien 
plus  que  cette  dernière  n’adapte  son  rez-de-chaussée  à 
la  destination  qu’on  lui  donne.  Il  serait  néanmoins 
possible  d’éviter  le  stationnement  de  la  foule  dans  les 
bureaux.  C’est  surtout  à  sa  p-ésence  prolongée  aux 
guichets  que  sont  dus  la  viciation  de  Tair,  l’apport  des 
poussières  extérieures,  la  contamination  par  expec¬ 
torations  dangereuses.  Ne  pourrait-on  pas,  en  multi¬ 
pliant  des  distributeurs  automatiques  pour  les  tim¬ 
bres  elles  cartes,  en  imaginant  des  balances  automa¬ 
tiques  pour  les  paquets,  éviter  dans  une  bonne  mesure 
ce  stationnement  ;  la  pièce  désencombrée  pourrait  être 
alors  pourvue  de  crachoirs  utilisables,  les  portes  actuel¬ 
les  pourraient  encore  être  remplacées  par  ces  vastes 
portes  à  tour  telles  qu’il  en  existe  dans  certains  grands 


cafés  des  boulevards  qui  facilitent  l’entrée  et  la  sortie 
sans  permettre  les  courants  d’air.  Aux  planchers  on 
pourrait  substituer  un  carrelage  ou  un  simple  béton 
dont  le  lavage  au  moyen  d’une  lance  serait  un  jeu 
qu’on  pourrait  renouveler  au  besoin  plusieurs  fois  par 
jour.  Des  appareils  de  ventilation  et  de  chauffage  pour¬ 
raient  encore  êtie  mieux  aménagés.  La  multiplication 
des  cabines  téléphoniques,  leur  aération  directe  sur  la 
rue  seraient  encore  à  souhaiter. 

Nous  ne  doutons  pas  qu’avec  ces  simples  modifica¬ 
tions  Ton  n’arrive  à  améliorer  sérieusement  Tétat  sani¬ 
taire  du  personnel  des  postes.  La  création  des  bureaux 
auxiliaires  a  été  déjà  un  grand  pas  dans  la  voie  du 
désencombrement.  Le  succès  de  cette  dernière  mesure 
fait  bien  augurer  de  celles  qui  ne  tarderont  pas  à  être 
prises. 

N’étant  plus  surmené  et  bousculé,  respirant  un  air 
pur,  à  une  température  constante  et  à  Tabri  des  cou¬ 
rants  d’air,  l’employé  des  postes  sera  aimable  et  cour¬ 
tois,  il  recommandera  vos  lettres  avec  empressement 
et  paiera  vos  mandats  le  sourire  sur  les  lèvres.  Les 
demoiselles  du  téléphone  seront  seules  dans  leur  admi¬ 
nistration  à  témoigner  quelque  mauvaise  humeur  et  à 
brouiller  nerveusement  le^fil  de  votre  conversation,  car 
pour  elles,  hygiénistes,  mes  confrères,  vous  ne  pour¬ 
rez  rien  indiquer,  n’ayant  pas  pénétré  dans  les  secrets 
de  leur  vie  professionnelle.  Mais  M.  Bérard  ne  s’arrê¬ 
tera  pas  en  aussi  bon  chemin.  Son  prédécesseur  a  mis 
en  accord  avec  le  sens  commun  le  costume  des  fac¬ 
teurs  en  été  ;  il  mettra  en  règle  avec  la  propreté  et 
Thygiène  les  commis  et  employés  de  bureaux  et  cou¬ 
ronnera  son  œuvre  en  rendant  facile  et  aimable  la 
tâche  de  ses  téléphonistes.  D’  Frsemann. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  8  octobre  1902. 

Grossesse  tubaire  et  appendicite. 

M.  Legueu,  à  l’occasion  du  rapport  de  M.  Walther  sur  les 
erreurs  de  diagnostic  auxquelles  exposent  les  grossesses 
extra-utérines,  présente  deux  cas  personnels  fort  intéres¬ 
sants  et  instructifs  ;  une  femme,  âgée  de  48  ans,  a  une  crise 
violente  de  douleur,  surtout  localisée  à  la  fosse  iliaque  droite, 
avec  phénomènes  péritonéaux,  élévation  de  la  température  ; 
on  fait  le  diagnostic  d'appendicite  et  on  fait  une  intervention 
dans  ce  sens  ;  on  trouve  une  hématocèle  due  à  une  rupture 
de  la  immpe  gauche. 

Quelque  temps  après,  quoique  instruit  par  cet  exemple, 
dans  un  cas  à  peu  près  semblable,  chez  une  femme  de  28 
ans,  on  fait  la  même  erreur. 

M.  Legueu  fait  suivre  ces  observations  de  quelques  con¬ 
sidérations  cliniques  qui  doivent,  à  l'avenir,  mettre  en  éveil  : 
il  n’y  avait  pas,  au  moment  de  l’accident,  ces  hémorragies 
prémonitoires  delà  rupture  tubaire,  mais  la  contracture  de 
la  paroi,  signe  si  important  dans  l’appendicite,  manquait  ; 
il  y  avait,  en  l’absence  de  l’effondrement  si  caractéristique 
de  Thématocèle,  une  tendance  à  la  syncope  et  une  pâleur  de 
la  face,  qu’on  n’a  pas  coutume  devoir  dans  l’appendicite. 

Hernie  obturatrice. 

M.  Denucb  présente  une  observation  de  hernie  obturatrice 
interstitielle  étranglée  et  diagnostiquée  seulement  à  l’inter¬ 
vention  ;  mais  l'interrogatoire  de  l’entourage  permit  de  re¬ 
trouver  de  la  façon  la  plus  nette  l’existence  antérieure  du 
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signe  de  Romberg,  dont  l’importance  ne  doit  plus  faire  de 
doute. 

Prostatectomie. 

M.  Guinari)  fait  un  rapport  sur  un  cas  de  prostatectomie 
périnéale  subtotale,  pratiquée  par  M.  Proust  sur  un  malade 
du  service  de  M.  Guinard  ;  âgé  de  70  ans,  il  souffrait  de  la 
prostate  depuis  8  ans  et  était,  au  moment  de-  l’intervention, 
en  rétention  d’urine  complète.  Sa  prostate  était  très  volu¬ 
mineuse. 

L’opération  fut  très  simple  et  la  guérison  rapide  ;  fait  inté¬ 
ressant,  le  malade  avait  un  énorme  prolapsus  hémorroïdaire 
qui  disparut  spontanément  après  l’ablation  de  la  prostate. 

MM.  Routier  etBAzv  font  observer  qu’une  seule  crise  de 
rétention  ne  doit  pas  suffire  pour  justifier  le  prostatectomie. 

SCHV'ARTZ. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du,  10  octobre  1902.  —  Présidence  de  M.  du  Castel. 

M.  DU  Castel  exprime  ses  regrets  de  la  mort  de  M.  Mou- 
rier,qui  entretenait  d’excellents  rapports  avec  les  médecins 
des  hôpitaux.  Il  a  adressé  ses  condoléances  au  nom  de  la 
Société  à  Madame  Mourier. 

Azoturie  polyphagiqite. 

M.  Achard  donne  les  antécédents  d’une  malade  azoturique 
présentée  à  la  Société.  Fille  d’alcoolique  et  d’hystérique, 
elle-même  est  atteinte  de  troubles  mentaux  (idées  de  suicide, 
manie  épistolaire).  Il  n’est  pas  douteux  que  l’azoturie  de  la 
malade  provenait  de  la  polyphagie. 

Arachnodactylic. 

M.  Achard  présente  une  malade  de  18  ans  dont  les  doigts 
et  les  orteils  sont  longs  et  effilés,  d’où  le  nom  d’arachnodac- 
tylie  qu’il  donne  à  cette  infirmité.  Cette  jeune  fille  offre,  en 
outre,  une  disproportion  très  accentuée  entre  le  développe¬ 
ment  très  faible  de  la  face  et  celui  du  crâne.  Ni  la  syphilis, 
ni  le  rachitisme  ne  peuvent  être  ici  incriminés.  L’allongement 
des  doigts  ne  porte  que  sur  les  phalangettes,  ce  qui  distin¬ 
gue  l’arachnodaclylie  de  la  dolichosténomélie,  et  les  radio-  i 
graphies  ont  bien  démontré  que  le  développement  des  os 
était  complet  et  qu’il  n’y  avait  rien  de  commun  entre  ce  cas 
et  l’hyperchondroplasie  telle  que  l’ont  décrite  MM.  Marfan 
et  Méry. 

Emphysème  sous  cutané  chez  un  tuberculeux . 

M.  L.  Rénon  expose  l’observation  d’un  tuberculeux  atteint 
d’emphysème  sous-cutané.  Ce  malade  est  guéri  sans  accident 
de  son  emphysème.  Il  suppose  que  des  adhérences  de  la  plè¬ 
vre  ont  empêché  l’invasion  du  médiastin  par  l’emphysème  et 
qu'ainsi  la  guérison  a  pu  se  produire.  La  dyspnée  du  malade 
avait  été  notablement  calmée  par  des  injections  hypodermi¬ 
ques  de  chlorhydrate  d’héroïne. 

Appendicite  pneumococcique . 

M.  Ferrier  a  constaté,  à  l’autopsie  d'un  malade  mort  de 
pneumonie,  une  appendicite  suppurée.  L’examen  bactério¬ 
logique  du  pus  entourant  l’appendice  permit  d'y  constater 
l’association  du  pneumocoque  et  du  coli-bacille. 

Epilepsie jacksonienne  et  hémianesthésie  hystérique. 

M .  Ferrier  a  observé  un  malade  ayant  subi  lors  de  sa  nais¬ 
sance  un  enfoncement  de  la  région  frontale  droite  par  le  fait 
d’une  application  de  forceps  qui,  à  partir  de  12  ans,  fut  at¬ 
teint  de  crises  d’épilepsie  jacksonienne  portant  sur  la  face  à 
gauche.  Le  même  côté  est  atteint  d’une  hémianesthésie  qui  a 
bien  les  caractères  de  l’hémianesthésie  hystérique.  J.  N. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
Séance  du  1 1  octobre  igo2.  —  Présidence  de 
M.  PiCQUÉ. 

La  séance  est  ouverte  <à  4  h.  40.  —  Le  procès-verbal  de 
la  dernière  séance  est  adopté 

Correspondance  imprimée.  — Revues  et  journau.x  ha¬ 
bituels.  —  Plan  pour  l'étude  de  l'homme,  parle  D'A. 
Mac  Donald,  de  Washington.  Travaux  de  la  Faculté  de 
Médecine  de  l’université  Japonaise,  Tokio,  5*  volume 


n“  4.  —  La  myasténie,  Tarthrife  ankylosante  ;  par  le 
prof.  J.  Massalongo.  —  Etude  sur  les  eaux  de  Châtel- 
Guyon  par  le  D'  L.  Bartoli.  — La  cure  de  pomme  de 
terre  dans  le  diabète  sucré,  par  A.  Mossé. 

Correspondance  manuscrite  :  1°  Lettre  du  D'  Arthur 
Mac  Donald,  de  Washington,  demandant  un  vœu  d’en¬ 
couragement  de  la  Société  pour  qu’il  soit  institué  des 
laboratoires  sous  le  contrôle  du  Gouvernement,  pour  l’é 
tude  des  classes  criminelles,  pauvres  et  dégénérées. 

2"  Lettre  du  D'  Henri  Roché  s’excusant  de  ne  pouvoir 
assister  à  la  séance. 

Le  Secrétaire  général  adjoint  soumet  à  la  Société  une 
enveloppe  portant  le  timbre  «  Société  de  Médecine  dePa- 
ris  >;  revenue  de  Chicago  au  siège  dqla  Société  avec  la 
mention  «  retour  à  l'envoyeur  »  et  contenant  une  offre  de 
publicité  émanant  d’un  nommé  L.  Dugit,  secrétaire  géné¬ 
ral.  Cette  usurpation  du  nom  de  la  Société  comme  cou¬ 
verture  commerciale  constituant  un  acte  de  mauvaise 
foi  pouvant  jeter  une  défaveur  sur  la  Société,  celle-ci  dé¬ 
cide  de  faire  une  enquête  à  ce  sujet,  pour  prendre  en¬ 
suite  les  mesures  nu  ellejugera  convenables,  la  question 
intéressant  toutes  les  Sociétés  médicales. 

M .  Christian  présente  à  la  Société  une  brochure  impri¬ 
mée  <à  l’occasion  du  cinquantenaire  de  la  Société  médico- 
psychologique.  On  y  trouve  l’historique  très  complet  des 
travaux  de  cette  Société,  rédigé  par  son  éminent  secré¬ 
taire  général,  le  D' Ritti.  M.  Ritti,  qui  depuis  plus  de 
vingt  ans  occupe  ces  fonctions  avec  une  rare  distinction 
et  un  dévouement  absolu,  a  su  faire  revivre  tout  notre 

Ï lassé  scientifique  dans  des  pages  remplies  de  vie,  dans 
esquelles  ilu  su  impartialement  faire  la  part  de  chacun. 
Il  a  montré  quel  riche  héritage  de  tradition  et  de  labeur 
nous  ont  laissé  ceux  qui  nous  ont  précédés,  et  il  espère 
que  lorsque  la  Société  médico-psychologique  fêtera  son 
centenaire,  elle  pourra,  à  son  tour,  honorer  notre  mé¬ 
moire, et  dire  que  nous  n’avons  pas  travaillé  en  vain. 

M .  CouDRAY  reprend  la  discussion,  toujours  ouverte, 
sur  le  traitement  de  Tappendicite. 

Discussion  sur  l'appendicite  {Suite]. 

M.  Paul  CouDRAY.  —  La  communication  que  j’ai  faite  ici 
en  mars  dernier  (1)  a  amené  notre  président,  M.  Picqué,  à 
formuler  son  avis  sur  la  question. 

J’ai  très  brièvement  r  épondu  à  son  argumentation  et  les 
vacances  nous  ont  empêchés  de  terminer  la  discussion.  Au¬ 
jourd’hui,  je  désire  donner  la  réplique  à  son  dernier  dis¬ 
cours  et  dire  aussi  quelques  mots  à  nos  collègues  Roulou- 
mié  et  Vidal,  qui  ont  pris  part  au  débat. 

1»  Réponse  à  .17.  Picqué.  —  Les  deux  points  qui  restent  en 
discussion  sont,  d  une  part,  l’intervention  tout  à  fait  au  dé¬ 
but  de  l’appendicite,  d’autre  part  l’intervention  à  chaud  et 
hâtive  dans  les  cas  de  moyenne  gravité. 

En  effet,  nous  sommes  complètement  d’accord  sur  l’uti¬ 
lité  de  l’opération  à  froid  après  une  seule  crise  caractérisée, 
de  même  que  sur  la  nécessité  de  l’intervention  hâtive,  d’ur¬ 
gence,  dans  les  cas  très  graves  faisant  redouter  la  péritonite 
généralisée  ou  la  péritonite  diffuse.  Il  y  a  cependant  utilité, 
même  dans  ces  cas  très  graves,  à  surseoir  de  quelques  heu¬ 
res  à  l’intervention,  quand  les  malades  sont  en  véritable  état 
de  choc,  sidérés  en  quelque  sorte,  froids,  avec  un  pouls  fili¬ 
forme.  Il  faut,  avant  de  les  opérer,  réchauffer  ces  malades, 
remonter  le  pouls  et  la  température.  On  a  ainsi  plus  de  cha¬ 
nces  de  les  guérir. 

Il  y  a  encore  une  remarque  importante  à  faire  au  sujet  du 
diagnostic  de  ces  formes  très  graves  d’emblée  ;  il  faut  ser- 
ser  de  près  les  symptômes.  Telles  péritonites  qui  peuvent 
paraître  généralisées  ne  sont  pas  pour  cela  d’un  pronostic 
fatal,  et  Reynier  a  insisté,  justement  à  mon  avis, sur  ces  for¬ 
mes  graves  d’un  diagnostic  douteux,  et  qui,  d’après  son 
expérience  guériraient  mieux  par  le  traitement  médical  que 
par  le  bistouri .  Il  y  a  là  des  nuances,  très  délicates  sans 
doute,  mais  qui  ne  sont  pas  au-dessus  des  ressources  de  la 
clinique.  J’atteste  à  ce  sujet,  en  dehors  des  principaux  tra- 


(1)  Progrès  Médical,  29  mars  1902. 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


2i9 


vaux  de  Roux,  de  Jalaguier,  etc..,  connus  de  tous,  la  der¬ 
nière  communication  de  Sonnenburg,qui  a  précisémentmon- 
tré  qu’on  pouvait  aller  très  loin  dans  le  diagnostic  de  la  lé¬ 
sion  anatomique. 

Relativement  à  l’opération  dans  les  premières  heures 
pour  les  formes  communes  de  l’appendicite,  M.  Picqué  m’a 
reproché  d’en  avoir  parlé  avec  une  certaine  complaisance. 
Théoriquement,  c’est  une  excellente  opération  que  cette 
cueillette  de  l’appendice  avant  la  naissance  des  adhérences 
péritonéales.  Théoriquement  aussi,  tous  les  partisans  de 
l’intervention  à  froid  après  une  seule  crise  caractérisée  —et 
c’est  aujourd’hui  la  presque  unanimité  —  doivent  accepter 
cette  opération.  J’y  mets  cependant  une  condition,  c’est  que 
le  diagnostic  soit  évident. 

Comme  M.  Picqué,  je  sais  que  les  erreurs  de  diagnostic 
sont  possibles  en  pareil  cas,  mais  ce  n’est  pas  une  raison  suf¬ 
fisante  pour  rejeter  l’opération,  car  on  pourrait  aller  très 
loin  avec  ce  raisonnement  qui  est  d’ordre  général.  Quand  «1 
y  a  doute,  on  s’abstient,  voilà  tout.  Il  m’a  été  très  facile  de 
faire  le  diagnostic  dans  deux  cas  où  j’ai  observé  les  phéno¬ 
mènes  du  premier  début.  Je  n’ai  pas  de  raison  personnelle 
pour  préconiser,  ni  pour  rejeter  l’opération  en  question  ;  je 
me  contente  de  dire  qu  elle  est  acceptée  par  Roux, par  Quénu 
par  Walther  qui  ne  sont  pas  des  chirurgiens  aventureux. 
Je  dis  simplement  qu’à  l’heure  actuelle,  nous  ne  sommes 
pas  encore  très  documentés  à  ce  sujet,  par  la  raison  que 
les  chirurgiens  sont  rarement  appelés  dès  le  début  des  ac¬ 
cidents  de  l’appendicite. 

Mais  si  l’opération  faite  dans  les  24  premières  heures 
parait  bénigne  puisque  Walther  a  eu  16  succès  sur  16  cas  et 
Springel  (1)  (de  Brunswick)  16  succès  sur  17  cas  pour  des 
opérations  dans  les  30  premières  heures,  cette  opération 
devient  singulièrement  plus  grave  quand  elle  est  pratiquée 
au  boni  de  48  heures. 

Springel,  relevant  47  opérations  faites  dans  ces  conditions 
a  trouvé  8  décès,  soit  une  mortalité  de  17  p.  100.  Dans  un 
tiers  des  cas  déjà  il  y  avait  de  la  péritonite. 

Au  troisième  et  au  quatrième  jours,  l’intervention  reste 
grave.  En  lisant  les  observations  publiées,  on  trouve  un  bon 
nombre  de  décès  consécutifs  à  des  opérations  faites  à  cette 
période.  C'est  à  cause  de  cela  que  Roux,  dès  1890,  s'était 
attaché  à  établir  cette  doctrine  qu’il  fallait,  autant  que  pos¬ 
sible,  reculer  l'opération  au  5“  jour,  c'est-à-dire  jusqu’au 
moment  où  des  adhérences  péritonéales  déjà  fermes  se  sont 
constituées,  qui  isolent  le  foyer  appendiculaire  et  permet¬ 
tent  d’opérer  en  quelque  sorte  en  dehors  de  la  grande 
cavité  péritonéale.  Dans  la  suite,  Sonnenburg  a  soutenu  la 
même  opinion  et  tout  récemment  s’est  converti  complète¬ 
ment  à  la  temporisation  armée. 

,  Terrier  (2)  lui-même,  qui  est  très  interventionniste,  a  si¬ 
gnalé  l’inconvénient  des  opérations  dans  les  premiers  jours, 
car  on  tombe  sur  des  adhérences  molles  et  très  fragiles.  On 
conçoit  bien  que  la  déchirure,  que  l’hémorragie  de  ces 
fausses  membranes  péritonéales  imprégnées  d’agents  in¬ 
fectieux,  puissent  facilement  devenir  l’origine  d’une  conta¬ 
mination  du  péritoine  voisin  resté  relativement  sain.  Aussi 
le  professeur  Terrier,  qui  dans  la  circonstance  parlait  aux 
élèves  de  son  cours  de  la  Faculté,  a-t-il  eu  la  précaution 
louable  de  leur  dire  que  cçs  opérations-là  étaient  fort  déli¬ 
cates,  et  que  seuls  devaient  les  aborder,  les  chirurgiens 
ayant  une  grande  expérience  de  la  chirurgie  abdominale  et 
opérant  dans  un  bon  milieu.  On  ne  saurait  déclarer  avec 
plus  d’autorité  que  dans  la  pratique,  la  grande  majorité  des 
appendicites  seront  soumises  au  traitement  médical,  au 
moins  dans  les  premiers  jours. 

J’en  arrive  à  un  gros  reproche  qui  m’a  été  fait  par 
M.  Picqué,  à  savoir  la  valeur  attribuée  par  moi  au  plastron 
abdominal.  J’avais  dit  que  l’existence  du  plastron  était  l’un 
des  éléments  qui  permettaient  la  temporisation,  et  je  m’étais 
en  partie  basé  sur  ce  signe  dans  deux  cas  que  j’avais  rela¬ 
tés  en  particulier.  M.  Picqué  dénie  toute  valeur  à  ce  symp¬ 
tôme.  Je  persiste  néanmoins  à  croire  que  cette  tuméfaction 


(1)  Congrès  allemand  de  chirurgie,  1902. 
'  (2)  Revue  de  ehirurejie,  1900. 


profonde  plus  ou  moins  étendue,  étudiée  avec  le  plus  grand 
soin  par  Roux  et  ensuite  par  Sonnenburg,  traduit  le  plus 
souvent  l’inflammation  défensive  du  péritoine.  C’est  du 
moins  la  signification  qu’elle  a  dans  les  premiers  jours. 
Mais  si,  après  une  existence  de  quelques  jours,  le  plastron 
ne  diminue  pas,  qu’au  contraire  il  augmente,  en  même 
temps  que  la  température  —  qui  s’était  abaissée  —  remonte, 
alors  je  suis  d’accord  avec  M.  Picqué,  sa  signification 
change  ;  le  plastron  devient  un  élément  qui  engage  à  l’in¬ 
tervention,  à  l’ouverture  du  foyer  suppuré.  Je  n’avais  eu  en 
vue  que  la  première  phase,  et  M.  Picqué  n’a  parlé  que  de 
la  seconde,  de  telle  sorte  que  nous  ne  nous  comprenions 
pas. 

J’ai  maintenant  à  faire  moi-même  une  objection  à  M.  Pic¬ 
qué,  visant  la  manière  dont  il  entend  la  temporisation.  Le 
traitement  médical,  nous  dit-il,  est  bon  à  essayer  pendant 
24  heures  ;  lorsqu’au  bout  de  ce  temps,  il  n’y  a  pas  défer¬ 
vescence  complète,  une  transformation  radicale  dans  l’état 
du  malade,  M.  Picquéopère.  J'avoue  que  c’est  montrer  vis-à- 
vis  de  ce  traitement  qui,  sans  doute,  est  très  puissant,  une 
exigence  exorbitante.  Comment,  voilà  un  malade  atteint  d’une 
appendicite  datant  déjà  de  plusieurs  jours,  avec  une  réac¬ 
tion  péritonéale  plus  ou  moins  intense,  une  température  de 
à  39»,  un  pouls  de  100  à  106, 110,  des  vomissements  por- 
racés  fréquents,  la  malade  de  ma  première  observation  pré¬ 
sentait  cet  ensemble,  et  vous  voulez  qu’en  vingt-quatre  heures 
toute  symptomatologie  se  soit  évanouie.  C’est  demander 
l’impossible.  Ce  qu’on  observe  au  bout  de  vingt-quatre 
heures,  c’est  une  détente,  une  amélioration  déjà  sensible  ; 
diminution  de  la  température,  de  la  fréquence  du  pouls  et 
du  météorisme,  espacement  des  vomissements,  amélioration 
qui  permet  de  continuer  le  traitement  et  d'en  espérer  le 
succès.  M.  Picqué  nous  affirme  qu’il  a  amélioré  sa  statis¬ 
tique  en  devenant  plus  radical.  Je  veux  bien  le  croire,  mais 
je  lui  ferai  cependant  observer  que  c'est  à  un  résultat  dia¬ 
métralement  opposé  que  sont  arrivés  des  chirurgiens  qui 
de  radicaux  sont  devenus  opportunistes  ou  temporisateurs 
armés,  et  ces  chirurgiens  nous  ont  donné  des  renseigne¬ 
ments  très  précis  sur  les  modifications  de  leurs  statistiques. 
Voici  A.  Broca  qui  avait  une  mortalité  de  33  %  pour  les 
opérations  à  chaud  alors  qu'il  était  radical,  et  qui  mainte¬ 
nant,  devenu  opportuniste,  n’a  plus  qu’une  mortalité  de 
10  % .  Michaux,  ancien  radical  aussi,  avait  une  mortalité  de 
18  %  ;  il  a  annoncé  au  récent  congrès  belge  sa  conversion  à 
l’opportunisme  qui  a  abaissé  sa  mortalité  à  8  % .  Je  ne  cite 
que  ces  statistiques  parce  qu’elles  ont,  dans  ce  point  que 
nous  examinons,  une  signification  particulière.  Avant  do 
terminer  ce  chapitre  des  résultats  obtenus  par  les  mêmes 
chirurgiens  avec  des  pratiques  opposées,  je  ne  puis  pas  ne 
pas  revenir  sur  l’évolution  de  Sonnenburg. 

Dans  son  remarquable  rapport  devant  le  dernier  congrès 
belge  (septembre  1902)  —  rapport  qui,  pour  le  dire  en  passant, 
conclut,  comme  ceux  de  Broca  et  de  Gallet  à  la  temporisa¬ 
tion  armée,  et  dont  les  conclusions  ont  été  adoptées  par  la 
presque  unanimité  des  chirurgiens  présents  :  Verchère.Téde- 
nat,  Michaux,  Monprofit,  Morestin,pour  n’en  citer  que  quel¬ 
ques-uns  —  Sonnenburg,  dis-je,  a  indiqué  par  les  chiffres 
suivants  le  caractère  de  son  évolution.  Dans  la  période  de 
1890-1897,  il  a  opéré  presque  toujours  à  chaud,  soit  dans 
84  %  des  cas.  Depuis  1900,  il  n’opère  plus  à  chaud  que  dans 
42  %  des  cas.  C’est  encore  une  trop  forte  proportion  pour  les 
opérations  à  chaud,  et  il  ne  faut  pas  en  conclure  qu’on  est 
obligé  d’opérer  à  chaud  42  %  des  cas  d’appendicite.  Cela 
signifie  simplement  que  dans  un  grand  service  hospitalier 
arrivent  surtout  les  cas  graves,  un  bon  nombre  de  cas  légers 
étant  soignés  à  domicile  par  les  médecins.  Si,  en  effet,  nous 
prenons  la  statistique  de  Jalaguier,  qui  n’est  plus  une  sta¬ 
tistique  d'hôpital  à  proprement  parler,  nous  voyons  que 
l’intervention  à  chaud  n’a  été  nécessaire  que  10  fois  sur  136 
cas  traités  médicalement,  soit  dans  une  proportion  de  7  à  8 
p.  100.  Mais,  ici,  il  ne  faut  pas  oublier  qu'il  n’est  pas  tenu 
compte  des  formes  graves,  diffuses,  de  telle  sorte  que  si 
nous  évaluons,  arbitrairement  d’ailleurs, à  4  ou  5  %  le  nom¬ 
bre  des  cas  très  graves  d’emblée, nous  arrivons  à  fixer  à  peu 
près  à  12  «,  le  chiffre  des  cas  d’appendicite  qu’il  y  a  lieu 
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d’opérer  à  chaud.  Enfin  je  dois  ajouter  que  la  statistique  de 
Sonnenburg  porte  sur  I.ÎOO  cas  environ. 

Un  mot  maintenant  au  sujet  d  une  autre  critique  de  M.  Pic- 
qué.  Au  cours  de  mon  improvisation. à  la  suite  de  la  commu¬ 
nication  de  M.  Picqué,  j'avais  parlé  ^'appendicite  perforante 
dans  des  termes  qui  pouvaient  laisser  supposer  que  j’en 
faisais  une  variété  clinique  à  symptômes  définis.  J’avais  sim¬ 
plement  voulu  dire  que  les  formes  graves,  diffuses,  répon¬ 
daient  généralement  à  la  perforation  de  l’appendice  dans  un 
péritoine  libre  d’adhérences.  D'ailleurs,  je  m’empresse  de 
reconnaître  avecM.  Picqué  que  la  perforation  de  l’appendice 
ne  possède  pas  de  signes  certains. 

2®  Ma  réponse  à  notre  collègue  .U.  iîoutowiiHV  ne  saurait  être 
douteuse.  Commelui,j’ai  été  frappé  delà  situation  dans  la¬ 
quelle  se  trouvent  les  praticiens  entre  des  affirmations  op¬ 
posées.  J'ai  dit, en  effet,  dans  ma  communication,  que  leur 
conduite  pouvait  résulter  des  hasards  de  la  dernière  lecture. 
M.  Bouïoumié  a  demandé  si  l'on  était  vraiment  autorisé  à 
faire  le  traitement  médical.  M.  Picqué  lui  a  répondu  un  oui, 
assez  faible.  Je  crois  fermement,  quant  à  moi, qu’on  doit  l’es¬ 
sayer  dans  une  très  large  mesure.  Cette  conduite  est  cou¬ 
verte  par  des  noms  comme  ceux  de  Roux,  de  Jalaguier,  de 
Sonnenburg,  de' Brun,  etc.,  c'est-à-dire  par  des  chirurgiens 
qui  ont  manié  les  gros  bataillons  de  l’appendicite,  sans  comp¬ 
ter  beaucoup  de  maîtres  de  la  Faculté  qui  ont  dit  leur  avis 
à  l’Académie^de  médecine.  Je  parle  en  ce  moment  simple¬ 
ment,  n’est-ce  pas,  de  la  responsabilité  morale  du  médecin 
en  face  d'un  traitement  discuté. 

3°  Je  suis  d’accord  avec  .)/.  Vidai  au  sujet  des  bons  effets 
du  traitement  médical,  je  l’ai  assez  dit,  je  crois.  Mais,  si  je 
suis  très  ami  de  la  temporisation,  je  le  suis  encore  plus  de 
l’exactitude.  Or  je  crois  que  la  statistique  de  M.  'Vidal, d’après 
laquelle  98  des  cas  d’appendicite  guériraient  par  le  traite¬ 
ment  médical,  ne  répond  pas  à  la  réalité  des  faits.  Je  ne 
connais  pas  cette  statistique,  et  si  M.  'Vidal  peut  mêla  mon¬ 
trer,  je  la  discuterai.  Je  me  suis  déjà  expliqué  plus  haut 
sur  ce  point  ;  je  crois  que  10  ou  12  cas  pour  100  nécessitent 
encore  l’opération  à  chaud.  Les  statistiques  exclusivement 
médicales  ne  peuvent  donner  qu’une  idée  incomplète  de  la 
question.  Je  m'en  rapporte  à  celle  de  Jalaguier  qui  est  mé¬ 
dico-chirurgicale,  puisque  Jalaguier,  est,  je  crois,  le  plus 
temporisateur  des  chirurgiens,  à  bon  escient  d’ailleurs. 

Je  reste  également  avec  tous  les  chirurgiens  au  sujet  du 
modus  faciendi  du  traitement  médical  :  glace,  diète,  opium, 
injections  de  sérum  artificiel  pendant  la  période  de  vo¬ 
missements.  Maisje  me  défie  des  purgatifs,  même  légers, 
comme  des  lavements.  J'ai  eu  plusieurs  fois  ces  pratiques 
aggraver  manifestement  la  situation  des  malades.  Quant  à 
l’opium,  je  ne  l'emploie  que  quand  il  y  a  une  douleur  vive 
et  constipation  naturelle,  mais  je  sais  que  des  chirurgiens 
très  autorisés  y  tiennent  beaucoup. 

[A  suivre.)  Le  secrétaire  :  E.  'Vidal. 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  DE  PROPHYLAXIE  SANITAIRE  ET 
MORALE 

La  Société  fondée  par  M.  le  P''  Fournier  a  repris  séance  le 
10  octobre  sous  la  présidence  effective  de  l’éminent  maître, 
qu'un  peu  de  ce  surmenage  médical  si  bien  décrit  par  lui 
avait  tenu  éloigné  de  ses  débats  pendant  les  mois  de  juillet 
et  d’août  derniers  ;  l’Assemblée  a  salué  de  ses  applaudisse¬ 
ments  unanimes  le  retour  de  M.  A.  Fournier,  plus  actif, 
plus  jeune  et  éloquent  que  jamais. 

La  Société  a  été  saisie  de  deux  documents  intéressants 
dont  la  lecture  constituait  la  partie  capitale  de  son  ordre  du 
jour. 

Le  premier  de  ces  documents  a  été  le  compte  rendu  de  la 
Conférence  internationale  de  Bruxelles  dont  nous  avons 
nous-roême  récemment  résumé  les  travaux  dans  leurs  gran¬ 
des  lignes,  par  le  D''  Burlureaux,  ancien  agrégé  du  ’Val-de- 
Grâce.  Le  savant  rapporteur  avait,  avec  un  soin  minutieux, 
noté  la  plupart  des  communications  faites  à  la  Conférence, 
sans  omettre  le  nom  de  leurs  auteurs  et  présenté  ainsi  une 
sorte  de  chronique  quasi-journalière  de  la  huitaine  scienti¬ 
fique  vécue  par  la  Conférence  bruxelloise  ;  mais,  tout  en 


rendant  hommage  au  labeur  de  M.  Burlureaux,  nous  croyons 
qu’il  aurait  donné  de  l'œuvre  de  Seconde  Conférence  de  pro¬ 
phylaxie  une  idée  à  la  fois  plus  saisissante  et  plus  complète 
en  dégageant  nettement  les  faits  majeurs,  ceux  qui  indi¬ 
quent  une  orientation  ;  or,  que  l’on  prenne  le  vœu  et  les 
discours  de  MM.  les  P™  Landouzy,  Gaucher  et  Gailleton,  de 
M.  le  D*-  Queyrat,  que  l’on  prenne  les  vœux  et  les  discours 
de  MM.  les  P''®  Neisser  et  Jadassohn,  la  pensée  qui  se  dé¬ 
gage  très  claire  et  môme  très  absolue  de  la  Conférence  est 
la  condamnation  du  système  actuel  de  la  Police  des  mœurs, 
au  triple  point  de  vue  de  l’ordre,  du  droit  et  de  l’hygiène. 
L’examen  génital  obligatoire  des  nourrices  mercenaires  et 
la  question  du  secret  médical  gardé  ou  non  par  le  médecin 
du  fiancé  en  floraison  sypliilitique  soiÿ assurément  des  cha¬ 
pitres  très  intéressants  d’une  discussion  sur  la  prophylaxie 
spécifique,  mais  on  conviendra  généralement  qu'ils  cèdent 
le  pas  à  une  déclaration  comme  celle  des  maîtres  de  l’Ecole 
de  Paris  et  de  Lyon,  qui  ne  tend  à  rien  moins  qu’à  faire  une 
révolution  dans  l'hygiène  sexuelle  publique  et,  en  tout  cas, 
démolit  la  police  des  mœurs  actuelles. 

En  terminant,  M.  Burlureaux  a  demandé  aux  membres  de 
la  Société  d’oublier  leurs  opinions  a  priori  ou  a  posteriori 
d’abolitionnistes  et  de  réglementaristes  et  de  se  consacrer 
uniquement  à  l’étude  des  problèmes  sociaux  ou  médicaux 
qui  peuvent  réunir  l’unanimité  des  suffrages.  Nombre  de 
ces  problèmes  sont  de  nature  en  effet  a  être  heureusement 
résolus  par  le  concours  des  esprits  les  plus  opposés  ;  ça  été, 
comme  on  l'a  vu  à  Bruxelles,  le  cas  des  mesures  adoptées 
pour  la  préservation  des  filles  mineures  :  mais  il  est  bien 
difficile  que  chacun  ne  s’inspire  point  de  ses  principes,  de 
ses  conceptions  particulières  sur  la  sociologie  intersexuelle 
sur  le  rôle  de  l’Etat  étendu  ou  restreint,  sur  l’égalisation  ou 
la  subordination  des  sexes,  sur  la  morale  elle-même,  enten¬ 
due  dans  un  sens  idéaliste  ou  utilitaire  pour  aborder  ce  pro¬ 
blème  de  la  conservation  du  système  arbitraire  ou  de  son 
abolition. 

Le  second  document  communiqué  a  été  l’important  mé- 
muire  de  M.  le  D''  Queyrat,  chirurgien  des  hôpitaux,  préci¬ 
sément  sur  l’abolition  de  la  police  des  mœurs  actuelle  et 
son  remplacement  par  le  système  de  moralité,  d’équité  et 
d'hygiène  dont  la  formule  a  été  donné  à  Bruxelles  par  le 
Landouzy.  La  lecture  du  mémoire  de  M.  Queyrat,  animé 
d'un  beau  souffle  novateur  et  plein  de  vues  originales,  sou¬ 
vent  hardies,  a  été  écoutée  avec  un  vif  intérêt  :  le  chirurgien 
de  l'hôpital  Ricord  a  pris  à  partie  tous  les  préjugés  qui  ont 
fait  à  la  débauche  masculine  et  aux  maladies  spécifiques  un 
champ  si  large  et  si  facile  :  il  a  admirablement  fait  ressortir 
ce  fait  qu'il  n’y  a  ni  ordre,  ni  hygiène  possibles  dans  la  ma¬ 
tière,  si  l’on  crée  pour  la  débauche  et  la  maladie  des  hom¬ 
mes  le  privilège  de  la  liberté  sans  responsabilité  et  de  la 
contamination  avec  impunité.  La  réunion  qui  avait  approuvé 
toute  cette  partie  du  mémoire  de  M.  Queyrat  s’est  montrée 
un  peu  rétive  quand  la  lecture  a  incriminé  la  confession  ca¬ 
tholique  comme  une  école  de  démoralisation  sexuelle,  ou 
tont  au  moins  d'initiation  sexuelle  prématurée  ;  il  est  vrai 
que  M.  Queyrat  a  cité  sur  le  rapport  de  nombre  de  ses  clien¬ 
tes,  des  propos  de  prêtres,  c’est-à-dire  d’éducateurs  qui, 
tenus  au  confessionnal  sont  d’une  condamnable  et  stupi¬ 
de  inconvenance  ;  mais  peut-être  eùt-il  mieux  valu  laisser 
de  côté  ce  point  de  vue,  qui  soulève  tout  un  monde  de  con¬ 
sidérations,  de  polémiques,  de  vues  sociologiques,  et  paraît 
introduire  systématiquement  dans  une  société  au  demeu¬ 
rant  surtout  médicale  le  tumulte  des  controverses  religieu¬ 
ses...  comtemporaines.  G’est  aux  père  et  mère  à  choisir 
puis  à  surveiller  les  directeurs  intellectuels  et  moraux  qu’ils 
donnent  à  leurs  enfants  aussi  bien  que  leurs  compagnies 
ancillaires. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  ce  curieux  incident  et  des  commen¬ 
taires  qu’il  a  suscités  dans  la  société,  le  sérieux  de  ces  déli¬ 
cats  débats,  le  caractère  des  solutions  proposées,  la  matu¬ 
rité  des  études  apportées,  montraient  à  quel  point  M.  le  D” 
Dubois-Havenîlh  à  Bruxelles,  M.  le  Fournier  à  Paris  ont 
été  heureusement  inspirés  en  provoquant  des  groupements 
scientifiques  actifs  comme  la  Conférence  internationale  et 
la  Société  française  de  prophylaxie.Les  discussions  de  l’an- 
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née  1902-1903  ne  peuvent  manquer  d’être  des  plus  nourries. 

La  Société  française,  notamment,  n’oublie  pas  que  son 
vice-président,  M.  Bérenger,  le  sénateur  moraliste,  a  été  un 
des  membres  laborieux  de  la  Conférence  tenue  en  avril  à 
Paris  sur  la  Traite  des  Blanches,  qu’il  revient  de  la  Confé¬ 
rence  tenue  ces  jours-ci  à  Francfort  sur  le  même  objet  et 
qu’il  existe  une  étroite  connexité  entre  la  Traite  des  Blan¬ 
ches  et  la  prostitution  réglementée.  D’’  Louis  Fiaux. 


Mont-Dore.  Les  dernières  coulées  trachytiques  plus  épaisses, 
ne  s’étendirent  pas  aussi  loin  et  ne  dépassèrent  guère  un 
rayon  de  15  à  16  kilomètres.  Cet  énorme  volcan,  comme  l’Etna 
eut  plusieurs  cheminées  ;  les  gorges  d’Enfer  et  de  Lacour, 
qui  sont  creusées  sur  les  flancs  du  Sancy,  en  sont  des  vesti- 


E.rcursion  d'un  médecin  dans  le  Centre  de  la  France  et  aux 
principales  stations  minérales  de  cette  région  {\)  ; 


Par  le  D'  J.  NOIR  (Suite). 


La  petite  ville  du  Mont-Dore  est  située  à  1.050  mètres  d’al¬ 
titude,  dans  la  vallée  delà  Haute-Dordogne,  aupointoù  cette 
rivière,  qui  coule  depuis  sa  source  du  sud  au  nord,  s’incline 
de  l’est  à  l’ouest.  La  vallée  est  peu  large,  quelques  centai¬ 
nes  de  mètres  tout  au  plus.  Elle  se  termine  en  cul-de-sac  à 
4  ou  5  kilomètres  du  Mont-Dore  par  l'imposant  massif  du 
Sancy  et  est  limitée  à  l’est  et  à  l'ouest  par  d’énormes  pla¬ 
teaux,  le  plateau  de  Durbize  auquel  fait  suite  le  plateau  de 
l’Angle,  à  l’est,  le  plateau  de  Rigolet  à  l’ouest.  C’est  sur  les 
flancs  du  plateau  de  l'Angle  que  viennent  sourdre  les  sour¬ 
ces  minérales  du  Mont-Dore. 

Cette  vallée  du  Mont-Dore  est  la  région  la  plus  intéres¬ 
sante  et  la  plus  sauvagement  pittoresque  du  Centre  de  la 
France,  eton  nous  excusera,  bien  que  fort  mauvais  géologue, 
de  donner  en  la  décrivant  quelques  renseignements  sur  sa 


très  intéressante  formation.  11  est  bien  démontré  que  le  cul- 
de-sac  de  cette  vallée  est  l’imposant  vestige  des  ruines  d’un 
immense  volcan  datant  de  la  période  pliocène.  Assez  analo¬ 
gue  à  l’Etna  actuel,  le  grand  volcan  du  Mont  Dore  fit  érup¬ 
tion  sur  le  haut  plateau  granitique  qui  formait  alors  cette  ré¬ 
gion.  Les  éruptions  furent  nombreuses  et  espacées  de  longs 
intervalles  ;  elles  couvrirent  le  pays  de  laves  basalti¬ 
ques  ou  trachytiques,  de  phonolitlies,  de  cendres  et  de  sco¬ 
ries.  Ily  eut  d  immenses  coulées  boueuses  qui,  en  se  conglo¬ 
mérant  formèrent  des  tufs.  Les  premières  coulées  basaltiques 
très  fluides  s'étendirent  au  loin  dans  la  direction  de  l’est,  on 
en  retrouve  la  trace  jusqu’à  40  et  même  48  kilomètres  du 

(1)  Voir  le  Progrès  médical  du  27  septembre  1902,  page  200. 


ges.  Cependant  le  touriste  qui  fait  l'ascension  du  Sancy  ne 
remarque  pas  de  cratère  régulier,  les  masses  du  Sancy,  des 
puys  Ferrand  et  de  Cacadogne,  le  roc  de  Cuzeau,  les  rocs 
déchiquetées  de  FAiguilier,  le  pic  de  CHergues,  etc.,  toutes 
ces  cimes  démantelées  et  abruptes  ne  donnent  guère  l’aspect 
régulier  du  cratère  dès  volcans  éteints  si  fré¬ 
quents  en  Auvergne.  C'est  qu'au  volcan  du  Mont- 
Dore  il  s’est  produit  des  phénomènes  dont  le 
groupe  de  l’Etna  donne  à  l’heure  actuelle  l’exem¬ 
ple  ;  le  cratère  s'est  effondré  du  coté  du  Mont- 
Dore  ;  les  cendres,  les  scories,  les  conglomé¬ 
rats  légers  ont  été  entraînés  par  le»  pluies  tor¬ 
rentielles,  par  la  fonte  dès  neiges,  par  les  petites 
éruptions  secondaires  ;  des  glaciers  s’établirent, 
creusèrent  les  profondes  valléee  du  Mont-Dore 
et  de  Chaudefour,  au  nord  et  au  nord-est,  com  - 
me  le  démontrent  les  nombreux  amas  moraini- 
ques  qu’on  y  rencontre.  Les  parties  les  plus  soli¬ 
de»  du  squelette  du  volcan  restèrent  et  formèrent 
les  hautes  cimes,  composées  d'un  toachyte  por- 
phyrique  résistant,  et  le  Sancy  domina  ce  cahos. 
Des  marais  se  formèrent  dans  les  dépressions, 
donnèrent  naissance  à  des  ruisseaux  qui  se  glis¬ 
sèrent  dans  les  ravins  voisins,  restes  probables 
des  cheminées  du  volcan  et  aidèrent  à  les  trans¬ 
former. 

Ainsi  naquirent  la  Dore  et  la  Dogne,  faibles 
ruisselets  qui  viennent  s’unir  au  pied  du  Sancy 
pour  donner  naissance  à  la  Dordogne.  La  Dore 
descend  en  cascades  dans  une  crevasse  le  (ravin 
de  la  Craie),  vestige  d'une  solfatare,  comme  le 
démontrent  les  gisements  de  soufre  et  d’alun  qu’on  y  exploi¬ 
tait  naguère.  La  Dogne  se  glisse  sur  des  pentes  moins  abrup¬ 
tes,  couvertes  d’une  riche  végétation,  et  une  partie  de  son 
cours  très  rapide  sur  la  pente  verdoyante  a  mérité  le  nom  de 
Cascade  du  Serpent.  De  chaque  côté  de  la  vallée  du  Mont- 
Dore,  les  plateaux  de  l’Angle  et  du  Rigolet  représentent  les 
amas  superposés  des  éruptions  volcaniques.  Le  plateau  de 
l’Angle  est  plus  dénudé  et  forme  une  vraie  falaise.  Des  échan¬ 
crures  profondes  au  ravin  des  Egravats  et  à  la  grande  Cas¬ 
cade,  à  peu  de  distance  de  la  ville  du  Mont-Dore,  rendent 
le  site  moins  uniforme  et  permettent  au  géologue  de  comp¬ 
ter  les  couches  éruptives  qui  se  superposent  avec  une  grande 
régularité.  Sur  [une  épaisse  couche  de  basalte  compact, 
s’étend  un  lit  de  scories  liées  entre  elles  par  un  ciment  d  e 
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tuf,  puis  une  couche  de  phonolithes  denses  est  recouverte  de 
sable  congloméré,  enfin  sur  le  tout  s’étend  un  manteau  de 
trachyte  porphyrique.  Du  côté  opposé,  le  plateau  de  Rigolet 
offre  le  même  aspect  général, les  mêmes  couches  superposées; 
rien  ne  permet  de  douter  de  sa  commune  origine  avec  le 
plateau  de  l’Angle.  Le  plateau  du  Rigolet  est  surmonté  au- 
dessus  de  la  ville  du  Mont-Dore  par  un  pic  dénudé  dont  les 
roches  trachytiques  s’élèvent  au-dessus  de  pentes  boisées. 
Les  sapins  qui  les  couvrent  ont  un  aspect  vénérable  avec 
leurs  longues  barbes  de  lichen.  C’est  le  pic  du  Capucin 
(1.463m).  Son  nomestdù  à  un  grand  rocher  qui  se  détache  du 
pic  et  a  vaguement  l’aspect  d’un  moine  à  genoux,  coiffé  de 
sa  cagoule.  Une  verte  clairière  entourée  de  sapins,  le  salon 
du  Capucin,  se  trouve  au  pied  du  pic  ;  un  funiculaire, depuis 
plusieurs  années,  part  du  Mont-Dore  et  y  conduit  en  quel¬ 
ques  minutes.  Comme  les  Charlannes  à  La  Rourboule,  le 
Salon  du  Capucin,  quand  il  fait  beau,  est  une  promenade 
délicieuse  et  doit  contribuer  beaucoup  à  parfaire  la  cure 
d’air,  qui  complète  le  traitement  du  Mont-Dore. 


Fig.  41.  —  Le  Mont-Dore  :  Le  funiculaire  du  Capucin. 

La  vallée  de  la  Dordogne  fait  un  coude  au  Mont-Dore  :  de 
hauts  sommets  provenant  d'un  soulèvement  volcanique  in¬ 
dépendant  du  grand  volcan  pliocène  provoque  ce  coude. 
Ce  soulèvement  est  séparé  du  groupe  du  Mont-Dore  par 
une  cassure  et  une  faille  entre  le  puy  Gros  et  le  Capucin. 
Ces  montagnes,  élevées  de  1.4G0  à  1.500  mètres  de  l'est  à 
l’ouest  et  complètement  dénudées  comprennent  le  puy  Gros 
le  puy  Loup  et  le  sommet  culminant,  en  forme  de  corne,  de 
la  banne  d  Ordenche.  Ce  sont  là  les  limites  au  nord  et  au 
nord-ouest  de  la  vallée. 

Au  niveau  du  coude  de  la  Dordogne,  la  ville  du  Mont-Dore 
offre  donc  un  site  grandiose  et  sauvage  fort  différent  de  celui 
de  la  Rourboule.  La  partie  la  plus  ancienne  de  la  ville  est 
adossée  aux  pentes  abruptes  du  plateau  de  l’Angle,  sur  la  rive 
droite  de  la  Dordogne,  mais  la  petite  cité  s’est  développée  èt 
étendue  ;  les  villas, les  hôtels, se  sont  mullipliés  dans  le  fond 
de  la  vallée  où,  à  quelques  centaines  de  mètres,  on  a  cons¬ 


truit  la  gare  du  chemin  de  fer  ;  les  constructions  coquettes 
ont  gagné  la  rive  gauche,  elles  bordent  la  route  pittoresque 
et  montante  de  Latour  d’Auvergne,  sur  les  flancs  du  Capu¬ 
cin,  et  vont  se  perdre  jusque  dans  les  sapins  des  premières 
assises  de  la  montagne,  là  est  la  station  du  funiculaire. Du  côté 
de  la  haute  vallée,  sont  surtout  les  vieilles  chaumières  des 
habitants  du  pays  que  domine  l’imposante  falaise  de  l’An¬ 
gle  et  l’échancrure  de  la  grande  Cascade. 

Le  Mont-Dore  est  très  ancien,  mais,  sauf  les  vestiges  ro¬ 
mains  conservés  dans  l’établissement  thermal,  toutes  les 
constructions  y  sont  modernes.  L’établissementa  été  recons¬ 
truit  en  1893. L’hôpital  thermal  est  moderne  ;  comme  celui  de 
la  Rourboule,  c’est  une  sorte  de  vaste  hôtel  pourvu  de  100  lits 
pour  baigneurs  indigents.  Le  casino  au  bord  de  la  Dordo¬ 
gne  est  situé  sur  une  vaste  place  plantée  d’arbres,  que  l’on 
appelle  le  Parc, et  est  muni  de  vérandas  spacieuses  ;  l’église 
estune  chapelle  gothique  sans  prétention  et  sans  caractère. 
Il  existe  de  beaux  et  grands  hôtels  très  confortables  et  très 
modernes,  mais  tout  ceci  ne  sort  pas  de  la  banalité  courante 
des  villes  d’eaux  et  l’établissement  thermal  seul  est  à  visiter. 
Il  faut  dire  qu’ici  la  nature  a  laissé  d'assez  imposants  monu¬ 
ments  pour  dispenser  les  hommes  d’en  produire. 

Cependant,  les  Thermes  du  Mont-Dore  ont  une  très  vieille 
histoire.  Lorsqu’en  1823,  on  voulut  construire  un  établisse¬ 
ment  moderne,  on  trouva  d’antiques  piscines  gauloises  au- 
dessus  desquelles  les  Gallo-romains  édifièrent  un  monu¬ 
ment  magnifique.  Les  superbes  colonnes  et  les  beaux  cha¬ 
piteaux  sculptés,  les  ruines  des  piscines  en  mosaïque  verte, 
tous  les  vestiges  conservés  dans  l’établissement  actuel,  suf¬ 
fisent  à  faire  imaginer  l’opulence  des  constructions  romai¬ 
nes.  Les  barbares  et  en  particulier  les  Wisigoths  d’Evarix 
ruinèrent  le  Mont-Dore.  Un  des  évêques  de  Clermont  du 
V'  siècle,  Sidoine  Appolinaire,  déplore  ces  ravages  et  ne 
tarit  pas  en  éloges  sur  les  vertus  curatives  des  eaux  du 
Mont-Dore,  particulièrement  dans  la  phtisie  (phthisiscenti- 
bus  medicabiles). 

Aux  Goths  succédèrent  les  Vandales,  puis  au  VIIR  siècle 
les  Francs  de  Pépin  le  Rref  qui,  aussi  sauvàges  que  leurs 
devanciers,  mirent  à  sac  l’Auvergne  tout  entière. 

Les  éboulements  de  la  montagne  de  l’Angle  complétèrent 
la  destruction  de  ce  que  ne  put  faire  l’impuissante  barbarie 
des  hommes,  et  la  nuit  du  moyen-àge  étendit  son  voile  obs¬ 
cur  sur  toute  cette  civilisation. 

Au  XVI'  siècle,  on  mit  à  jour  quelques  ruines  ;  au  XVII' 
siècle,  des  médecins,  Jean  Banc,  puis  Fabre,  attirèrent  l’at¬ 
tention  sur  les  eaux  ;  Trichard  soutint  même  une  thèse  à 
leur  sujet  devant  la  Faculté  de  Paris  en  1699.  Au  XVIII» 
siècle,  les  travaux  sur  le  Mont-Dore  se  multiplièrent,  mais 
l’éloignement,  les  difficultés  du  voyage  dans  ce  pays  dé¬ 
pourvu  de  routes  rendirent  l’abord  de  la  station  impossi¬ 
ble.  La  véritable  renaissance  du  Mont-Dore  date  du  dernier 
intendant  d’Auvergne,  M.  de  Chazerat,  qui  fit  construire 
une  route  et  jeter  les  fondations  d’un  établissement.  Ces 
travaux  ne  furent  terminés  qu’après  le  premier  Empire.  Le 
succès  du  Mont-Dore  dépendit,  outre  les  qualités  de  ses 
eaux,  de  la  haute  valeur  morale  et  professionnelle  du  D'  Mi¬ 
chel  Bertrand,  médecin-inspecteur  de  la  station  au  com¬ 
mencement  du  XIX'  siècle.  A  cette  époque,  le  Mont-Dore 
avait  une  triste  réputation  :  «  Bâtiment  horrible,  nourriture 
très  chère,  logement  dégoûtant,  village  sale  et  boueux,  voilà 
ce  qu’on  trouve  auprès  de  ces  eaux  :  mais  elles  guéris¬ 
sent...  »  écrivait  en  1802  Legrand  d’Aussy  et  avec  lui  tous 
les  voyageurs  de  l’époque.  Michel  Bertrand  compensa  cette 
mauvaise  installation  par  l’inauguration  d’une  méthode  de 
traitement  bien  appropriée  aux  eaux  et  aux  maladies  qui 
pouvaient  en  bénéficier.  Il  imagina  les  inhalations,  fit  une 
judicieuse  étude  clinique  des  eaux  et  de  leur  emploi.  D’une 
honnêteté  scrupuleuse,  parfois  un  peu  bourrue,  il  établit  les 
contre-indications  des  eaux  avec  autant  de  conscience  que 
les  indications  et  chassa  du  Mont-Dore  les  malades  dont  la 
santé  ne  pouvait  y  recevoir  d’amélioration.  Grâce  à  lui,  la 
réputation  des  eaux  thermales  fut  portée  très  haut.  Toutes 
les  incommodités  el  les  fatigues  du  voyage  n’empêchaient 
les  baigneurs  d’affluer. 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


253 


Aujourd’hui,  le  chemin  de  fer,  les  hôtels  luxueux  et  con¬ 
fortables,  rétablissement  très  bien  aménagé  ne  laissent  rien 
à  désirer  au  Mont-Dore  et  si  Michel  Bertrand  est  mort,  il  a 
fait  école  et  le  corps  médical  Mont-Dorien  a  largement  béné¬ 
ficié  des  leçons  cliniques  du  Maître. 

L’établissement  et  les  eaux  du  Mont-Dore  appartiennent 
au  département  du  Puy-de-Dôme  et  sont  cédés  pour  l’exploi¬ 
tation  à  un  concessionnaire. 

L’établissement,  situé  sur  la  place  Michel-Bertrand,  se 
compose  de  deux  parties  ;  l’établissement  thermal  principal 
adossé  au  plateau  de  l’Angle,  au  point  de  l’émergence  des 
sources,  sur  les  ruines  gauloises  et  romaines,  et  l’établisse¬ 
ment  des  vapeurs,  séparé  du  premier  par  une  rue  et  relié  à 
lui  par  un  pont- galerie.  Ce  dernier  établissement  a  été  cons¬ 
truit  au  milieu  du  XIX'  siècle  par  l’architecte  Ledru  avec 
l’ancien  établissement  principal. 

L'établissement  thermal  a  été  complètement  reconstruit  en 
1893  par  M.  Camus,  qui,  avec  un  sens  pratique  remar¬ 
quable,  a  su  allier  le  côté  esthétique  aux  nécessités  de  la 
destination  du  monument  et  aux  difficultés  topographiques. 


Deux  vastes  escaliers  de  pierre  accèdent  au  premier.  Une 
belle  salle  des  Pas  perdus,  décorée  de  fresques,  ornée  dé  su¬ 
perbes  et  hautes  colonnes  monolithes  en  granit  des  "Vosges, 
sert  de  promenoir.  Un  orchestre  y  vient  chaque  jour  donner 
un  concert.  Un  buste  de  Michel-Bertrand  et  de  nombreuses 
antiquités  romaines  complètent  la  décoration. 

Au  premier,  existent  les  grandes  salles  d’aspiration  et 
d’inhalation.  Elles  sont  précédées  d’un  vestiaire  dont  la 
température  est  de  27».  Cinq  salles  où  la  température  s’élève 
de  28“  à  32»  se  succèdent.  L’eau  minérale  est  réduite  en  pous¬ 
sière  par  des  appareils  spéciaux,  elle  provient  de  la  source 
Bardon  ou  des  Chanteurs.  De  nombreuses  salles  d’aspira¬ 
tion  existent  dans  l’ancien  bâtiment  des  vapeurs,  qui  corn-: 
munique  par  une  galerie  à  cette  partie  de  l’établissement; 

Toutes  ces  salles  sont  puissamment  ventilées  par  des  ap¬ 
pareils  électriques  dont  les  ailettes  font  800  à  2,800  tours  à 
la  minute.  Les  inhalations,  pulvérisations  et  aspirations  ont 
lieu  de  5  heures  à  9  heures  1/2  du  matin.  Les  baigneurs  qui 
s’y  rendent  doivent  avoir  recours,  par  prudence,  aux  chaises 
à  porteurs.  La  galerie  Bertrand  (bains  de  1"  classe,  dames), 
à  l’aile  sud  de  l'établissement,  aboutit  à  la  galerie  Caroline 
(bains  et  douches  de  2'  classe,  dames),  qui  se  continue  par 
la  galerie  nord.  Ces  deux  dernières  gale¬ 
ries  sont  adossées  au  rocher,  dont  on 
voit  sourdre  de  l’eau  minérale  entre  les 
fissures  du  trachyte  de  la  montàgne.  Dans 
cette  galerie  s’oüvre  la  grotte  des  sour¬ 
ces  César  et  Caroline.  Cette  paHie,  dont 
la  vasque  est  rohiaifie,  a  été  cdiiservée  et 
ehclavée  dans  le  hoüvel  établiSsemefit. 
Des  bains  hypertherttiaux  podl^  tlbfiinles 
yënant  directement  dü  grilron  de  la  sour-. 


2.  —  Le  Mont-Dore  ;  Elablisseniefit  S.,  escalier 


Le  nouvel  établissement  comprend  un  rez-dë  chaussée,  un 
premier  et  un  sous-sol.  Au  centre  du  rez-de-ciiaussée  est 
un  vestibule,  avec  les  bureaux,  la  salle  des  médecins  et  le 
musée,  etc.  A  droite,  dans  le  hall-sud, émergent  les  sources 
Madeleine  et  Ramond  ;  dans  ce  hall,  s’ouvre  la  galerie  Pas¬ 
teur  avec  les  sources  Bardon  ou  des  Chanteurs,  du  Panthéon, 
Roger  et  Pigeon.  Là  existent  des  cabinets  de  bains  hyper- 
thermaux,  dits  bains  romains,  destinés  aux  dames  et  les  ins¬ 
tallations  pour  gargarismes  et  douches  nasales.  Les  salles 
d’hydrothérapie  pour  dames,  l’entrée  spéciale  des  chaises  à 
porteurs,  complètent  au  rez-de  chaussée  cette  aile  sud  de  l’é¬ 
tablissement. 

L’aile  nord  comprend  aussi  un  hall  assez  considérable,  au 
centre  duquel  s’élève  une  belle  colonne  romaine,  le  plus 
ihiportafit  vestige  des  vieuit  Ttiermes.  Ce  hall  gracieux  et 
bien  disposé  est  entouré  de  petits  box  où  sont  installés 
les  bains  de  pieds  à  eau  courante  pour  hommes.  La  galerie 
Biaise-  Pascal,  voisine,  donne  accès  dans  des  cabinets  de 
bains  avec  chambres  d’inhalations  etdouches  pour  hommes, 
des  salles  d’hydrothérapie,  des  installations  pour  garga¬ 
rismes,  irrigations  nasales  etdouches  ascendantes  (hommes.) 


;  Ohaisë  I  porteurs. 

ce  César,  des  inhalàtiofis  dë  gaz  acide 
carbonique  qui  se  dégâgë  ëh  excès  des 
sources  César  et  Madeleine,  des  cabines 
de  luxe  avec  demi-bains,  des  cabines  de 
luxe  (avec  traitement  complet  compre¬ 
nant  ;  vestiaire,  salle  d’aspiration  etdou¬ 
ches  nasales,  et  salle  de‘  bains  et  dou¬ 
ches),  complètent  le  premier  étage  for¬ 
mant  les  galeries  Amiot  et  Ramond. 

Au  solis-soî,  sont  les  salles  de  machines,  des  salles  d’inhâ- 
latlons,  des  bains  hyperthermaux  pour  les  indigents  et  les 
sources  Chazerat  et  Bertrand. 

L’établissement  du  Mont-Dore  est  bien  tenu  ;  les  crachoirs 
y  sont  abondamment  distribués;  le  nettoyage  s’y  fait  par  des 
lavages  à  grande  eau,  et  l’on  Sent  qu’une  constante  préoccu¬ 
pation  de  l’asepsie  y  règne . 

Nous  ne  saurions  passer  sans  énumérer  rapidement  les 
sources.  Elles  sont  au  nombre  de  douze  :  César  (45»,  débit 
de  70  litres)  ;  Caroline  (très  voisine  et  peu  importante);  Saint- 
Jean  au  premier  étage  ;  Bardon  ou  des  Chanteurs  (47»  au  grif^ 
îon),  du  Panthéon  (44»)  ;  Madeleine  (45»),  Boyer,  Pigeon,  Rigny, 
au  rez-de-chaussée  ;  Bertrand,  Chazerat  (41»)  au  sous-soL 
Ajoutons  la  source  Sainte-Marguerite,  acidulée  et  gazeuse, 
qui  est  froide,  moins  minéralisée  et  employée  comme  eau 
de  table.  A  part  cette  dernière,  toutes  ces  sources  ont  une 
minéralisation  analogue  dont  le  type  est  la  source  Made¬ 
leine.  Toutes  ces  sources  sortent  directement  de  fissures  des 
roches  trachytiques  du  plateau  de  l’Angle  et  dans  l’établis¬ 
sement  même.  Leur  composition  minérale  est  faible  (2  gr.  08 
par  litre  de  principes  minéraux  pOur  là  Source  Mâde- 
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leîne)  ;  bicarbonatées  (1  gr.  de  bicarbonate  de  potasse  et 
0  çr.  53  de  bicarbonate  de  soude)  ;  faiblement  ferrugineuses 
(0  gr.  02,  de  protoxyde  de  fer)  ;  très  peu  arsénicales  (0,00096 
d’arséniate  de  soude  par  litre).  On  ne  pourrait  s'expliquer 
leur  action  indiscutable  et  énergique  si,  comme  le  font  re¬ 
marquer  Constantin  James  et  Aud'houi,  les  eaux  minérales 
ne  devaient  leur  action  qu’à  leurs  principes  chimiques,  et 
si  on  ne  tenait  compte  de  leurs  gaz  (azote,  8  gr.  64  et  acide 
carbonique  0,35)  de  leur  température,  de  leur  mode  d’admi¬ 
nistration,  du  milieu  où  elles  sont  administrées  et  de  bien 
d’autres  influences  encore  inconnues. 

Comme  la  plupart  des  eaux  minérales,  le  Mont-Dore  s’a¬ 
dresse  surtout  aux  arthritiques,  mais  son  rôle  spécial  est 
surtout  d’influencer  favorablement  les  formes  congestives 
et  spasmodiques  des  affections  respiratoires  ;  il  n’y  a  pas 
lieu  de  craindre  par  leur  usage  les  dangers  des  hémopty¬ 
sies.  Les  affections  chroniques  du  rhino-pharynx,  les  laryn¬ 
gites  rebelles,  l’aphonie  nerveuse, la  toux,  sont  heureusement 
modifiées.  lien  est  de  même  des  bronchites  chroniques,  des 
foyers  persistants  de  broncho-pneumonie,  des  congestions 
pulmonaires  des  goutteux,  de  l’asthme  nerveux,  des  adéno¬ 
pathies  secondaires  à  des  infections  chroniques,  des  indu¬ 
rations  pulmonaires  et  des  pleurésies  chroniques.  Ce  trai¬ 
tement  sédatif  du  Mont-Dore  peut  donner  d’excellents  résul- 


Ihermal.  Galerie  centrale  et  pavillon. 


Morand  (1.513  m.).  La  route  est  d'abord  boisée  ;  des  ruis¬ 
seaux  descendant  des  montagnes,  forment  les  cascades  du 
Saut-du-Loup  à  droite,  celles  du  Quereuilh  et  du  llossi- 
gnolet  à  gauche,  de  belles  échappées  sur  la  vallée  de  la 
Dordogne,  et  La  Bourboule  tout  au  loin,  rendent  le  paysage 
pittoresque,  mais  on  ne  tarde  pas  à  atteindre  de  hauts  pla¬ 
teaux  sans  arbres.  Ces  solitudes  tristes,  même  par  le  béau 
temps,  le  deviennent  encore  davantage  quand  on  y  subit  le 
brouillard  et  la  pluie  fine  qui  y  sont  si  fréquents.  Le  vent  y 
souffle  avec  un  murmure  sinistre.  Tout  y  est  désert;  à  peine 
de  loin  en  loin  voit-on  apparaître  un  troupeau  de  vaches, 
paissant  le  gazon  du  plateau  et  les  quelques  masures  du  ha¬ 
meau  de  Diane  sont  les  seules  traces’'  d’habitation  que  l’on  y 
trouve.  Ce  n’est  certes  pas  dans  cette  région  élevée  que  l’on 
peut  projeter  l’édification  d’un  sanatorium,  maisméme  en  un 
point  moins  culminant,  nous  croyons  que  cette  région  mon¬ 
tagneuse  ne  convient  guère  à  une  cure  d'air  continue  de  la 
tuberculose  pulmonaire.  Nous  savons  bien  qu’il  n'est  pas  de 
climat  et  d’altitude  absolument  exigibles  dans  l’établissement 
d’un  sanatorium,  mais  nous  savons  aussi  que  le  sanatorium 
est  destiné  à  faire  séjourner  le  plus  longtemps  possible  le 
malade  à  l’air  libre.  Pour  cela,  il  est  indispensable  que  le  cli¬ 
mat  soit  autant  que  possible  uniforme,  qu’il  n’y  ait  pas  de 
brusques  variations  de  température,  que  les  brouillards  ou 
les  tempsjhumides  soient  peu  fré¬ 
quents.  Or,  aucune  de  ces  conditions 
n’existe  dans  les  régions  que  nous 
venons  de  traverser.  Sauf  durant 
l’été,  le  climat  est  dur  et  âpre  au- 
dessus  de  800  mètres  ;  les  écarts  de 
température  dans  la  même  journée 
peuvent  être  assez  considérables,  les 
vents  de  l’ouest  et  du  sud-ouest,  qui 
sont  prédominants,  amènent  des 
pluies  fréquentes,  surtout  en  hiver. 
Il  suffit  d’avoir  séjourné  dans  cette 
région  au  printemps  et  en  automne, 
nous  ne  disons  pas  en  hiver,  pour 
avoir  jugé  de  la  variabilité  exces¬ 
sive  du  climat  et  parfois  de  sa  ri¬ 
gueur.  Nous  en  conclurons  que  les 
tuberculeux  au  début,  ou  dans  cer¬ 
taines  formes  torpides  plus  avan¬ 
cées,  peuvent  bénéficier  du  séjour 
en  été  dans  la  région  de  La  Bour¬ 
boule  et  du  Mont-Dore,  qu’ils  peu¬ 
vent  s’y  améliorer  miraculeusement, 
mais  que  ce  serait  une  erreur  de 
croire  qu’ils  pourraient  sans  dan¬ 
ger  y  séjourner  définitivement.  Le 
massif  des  Mont-Dore,  surtout  son 


dans  la  tuberculose  pulmonaire,  et  personnellement 
nous  en  avons  vu  de  remarquables  exemples.  C.  James  et 
Aud’houi  affirment  peut  être  trop  catégoriquement  «  queles 
eaux  du  Mont-Dore  sont  impuissantes  à  guérir  (la  tubercu¬ 
lose)  non  seulement  à  ses  degrés  avancés,  mais  même  à  ses 
débuts.  »  Dans  certains  cas,  le  traitement  mont-dorien 
relevant  les  forces,  activant  les  fonctions  digestives,  décon¬ 
gestionnant  le  poumon,  facilitant  l’expectoration,  peut 
donner  de  bons  résultats. 

,  La  cure  d’air  est  d’ailleurs  un  puissant  auxiliaire,  mais 
on  aurait  tort  de' croire  que  ces  hautes  régions  de  l’Àuver- 

f ne  permettent  d'appliquer  la  cure  d’altitude  durant  toute 
.  année  ;  il  suffit  au  touriste  de  traverser  les  montagnes  en 
quittant  le  Mont-Dore  pour  se  convaincre,  si  le  temps  n’est 
pas  parfaitement  beau,  que  ce  n’est  pas  là'  qu’il  faut  sohger 
à  la  construction  d’un  sanatorium. 

j  Notre^  désir,  en  quittant  le  Mont  Dore,  était  de  gagner 
Saiht-N'^ctaire  et  Issoire  en  voiture.  Pour  accomplir  ce 
voyage,  il  faut  contourner  le  plateau  de  l’Angle  et,  par  une 
t^rès  longue montée  sur  les  flancs  du  Puy-de-Même  (1.715  m.) 
et  du  Puy  'de  la  Tâche  (1.636  m.),  atteindre  le  col  de  Diane  à 
1.360  rhètrès  d’altitude  entre  ce  dernier  etlè  Puy  de  Croix- 


versant  occidental,  ne  sont  pas  des 
région^  de  choix  pour  l’établissement  d’ün  sanatorium. 

Mais  nous  sommes  au  col  de  Diane,  et  nous  descendons 
rapidementsur  le  versant  oriental,  la  route  redevient  acci¬ 
dentée  et  pittoresque,  elle  mérite  notre  attention  et  arrête  le 
cours  de  nos  réflexions  climatologiques.  {A  suivre.) 


Faculté  de  Médecine. 

Cours  de  clinique  des  maladies  cutanées  et  sypmii.itiques. 
(Hôpital  Saint-Louis),  M.  Gaucher,  professeur.  Leçons,  les  mer¬ 
credis  et  dimanches  à  10  heures  du  matin.  —  Ordre  des  travaux  : 
Dimanche  à  iO  h.  Leçon  didactique  à  l’amphithéâtre:  Semestre 
d’hiver  :  Dermatologie  :  Semestre  d’été  :  Syphiligraphie  et  véné-. 
réologie  ;  ^  Lundi  «  9  h.  Examen  des  entrants  ;  —  Mardi  à  9.  /i. 
Policlinique  syphiligraphique  :  —  Mercredi  à  K)  /i .  Leçon  clini¬ 
que  à  l’amphithéâtre  ;  —  Jeudi  à  S)  h.  Opérations  dermatologi¬ 
ques  (Epithéliômas  —  Lupus  —  Nœvi,  etc.);  —  Vendredi  à  9  ^h,'. 
Traitement  des  teignes  et  des  maladies  du  c'uir  chevelu  ;  —  Sa¬ 
medi  à  9  h.  Consultation  externe  ;  Mardi  à  10  h.  Examens  oph-; 
thàlmôscopiques  ;  —  Jeudi  à  10  h.  Examens  laryngoscopiques 
otoscopiqües  et  rhiriosco’piques.  - 
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VARIA 

LES  CONGRÈS 

Congrès  médical  du  Caira  [  lu  10  au  l'i  décembre  1902). 

Pour  renseignements  concernant  le  voyage  du  Nil  jusqu’à 
Loaqsor  et  les  cataractes,  avec  conditions  spéciales  pour  les 
délégués,  ainsi  que  les  routes  et  prix  jusqu’au  Caire,  s'a¬ 
dresser  :  à  l’Agence  Th.  Cook  et  flls,  1,  place  de  l’Opéra,  Pa¬ 
ris. 

15«  Congrès  de  l’Association  française  de  Chirurgie. 

[20-25  Octobre  1902.)  —  Le  15*  Congrès  de  l’Association  fran¬ 
çaise  de  Chirurgie  s’ouvrira  à  Paris,  à  la  Facu'té  de  Médecine, 
le  lundi  20  octobre  1902,  sous  la  présidence  M.  le  Docteur 
Jacques  Reverdin,  professeur  à  TUniversité  de  Genève, 
açsocié  étranger  de  la  Société  de  Chirurgie.  La  séance 
solennelle  d'inauguration  du  Congrès  aura  lieu  à  2  heures. 

Deux  questions  ont  èiémisesà  l’ordr .  du  jour  du  Congrès  ; 
1»  Chirurf/ie  du  cœur  et  du  péricarde,  rapporteurs  :  MM.  Ter¬ 
rier  et  Reymond,  de  Paris.  — 2''  Traitement  du  tétanos  :  rap¬ 
porteur,  M.  'Valla3,de  Lyon.  —  MM.  les  Membres  de  l’Associa¬ 
tion  sont  priés  d’envoyer,  pour  le  15  août,  au  plus  lard,  le 
titre  et  les  conclusions  de  leurs  communications,  à  M.  Lu¬ 
cien  Picqué,  Secrétaire  général,  81, rue  Saint-Lazare,  à  Paris. 
Four  tous  renseignements  concernant  le  Congrès,  s'adres¬ 
ser  au  Secrétaire  général. 

LES  Epidémies 

La  peste.  V A(jence  Haoas  annonce  qu’à  Yokohama,  plu¬ 
sieurs  cas  de  perte  ont  causé  une  sorte  de  panique.  Les  au¬ 
torités  ont  pris  des  mesures  pour  enrayer  l’épidémie. 

Le  choléra.  L'.tf/cncc  Reuter  signale  l’apparition  du  cho¬ 
léra  dans  plusieurs  villages  situés  entre  Jérusalem  etGazah. 


Actes  et  thèses  da  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
Examens  de  doctorat.  —  Lundi  20  octobre.  —  2'-  iN.  H.)  : 
MM.  Richet.  Remy,  Broca  (André).  — 5“  (Chirurgie,  Repartie, 
R' série)  :  MM.  Tillaux,  \Valher,  Legueu.  —  5'^  (Chirurgie,  R 
partie,  2”  série)  :  MM.  Terrier,  Mauclaire,  Gosset.  —  5“  (2»  par-” 
tie)  :  MM.  Brissaud,  Teissier.  Besançon. 

Mardi  21  octobre.  —  3”  (2“  partie,  N.  R.)  :  MM.  Cornil,  Joffroy, 
Gui.art.  —  Rf  (Sages-femmes)  :  MM.  Pozzy,  Bonnaire,  Thicry. 

—  4”  :  MM.  Proust,  Gilbert,  Thoinot.  —  .5”  (Chirurgie,  R'  partie, 
R'  série  :  M.M'.  Guyon,  Hartmann,  Marion.  —  5°  (Chirurgie,  l'” 
partie,  2®  série)  :  M'M.  Le  Dbntu,  Fauré  Auvray.  5”  (2”  par¬ 
tie);  MM.  Dieulafoy,  Dupré,  Renon. 

Mercredi  22octobre.  —  5®  (Chirurgie,  R®  partie,  R®  série)  :MM. 
Tillaux.  Walther,  Legueu.  —  5®  (Chirurgie,  R®  partie,  2®  série)  : 
MM.  Terrier.  Broca  (Aug.),  Mauclaire.  —  2®  (Sages-femmes)  : 
MM.  Pinard, Ribemont-Dessaignes,  Wallich. 

Jeudi  23  octobre.  —  2®  (N.  R.)  :  MM.  Gariel,  Remy,  Langlois. 

—  3®  (R®  partie.  Oral):  MM.  Berger,  Budin,  Hartmann.  — 3® 
(2®  partie,  A.  R.)  :  MM.  Cornil,  Achard,  Vaquez.  — 3®  (2®  partie. 
Oral,  N.  R.)  :  MM.  Proust,  Thiroloix  et  Dupré.  —  4®  (N.  R.)  : 
MM.  Pouchet,  Chantcmesse,  Thoinot. 

Vendredi  2i  octobre.  R®  (Oral,  N.  R.,)  :  MM.  Tillaux,  Broca 
(Aug.),  Cunéo.  — 2®  (N.  R.)  :  MM.  Gariel,  Richet,  Rémy.  — 3®  (2® 
partie.  Oral,  N.  R.):  MM.  Bçissaud,  Déjerine,  'Widal.  — 4®  :  MM! 
Pouchet,  Thoinot,  Wurtz.  —  5®  (  .hirurgie,  R®  partie,  R'  série)  : 
MM.  Terrier,  Walther,  Gosset. —  5®  (Chirurgie,  R®  partie,  2®  sé¬ 
rie)  :  MM.  Kirmisson,  Legueu,  Mauclaire.  —  5®  (2®  partie  ;  MM. 
Hayem,  Teissier,  Legry.  —  5®  (Obstétrique,  R®  partie  :  MM.  Pi¬ 
nard,  Lepage,  WallicL 

Samedi  25  octobre.  —  5®  (Chirurgie,  R®  partie  R®  série)  :  MM. 
LeDentu,  Pozzi,  Faure.  — 5®  (Chirurgie,  R® partie,  2®  sériel  :  MM. 
Berger,  De  Lapersonne,  Marion.  —  5®  C2®  partie)  :  MM.  Gilbert, 
Gouget,  Jeanselme.  — 5®  (R®  partie,  Obstétrique)  :  MM.  Budin, 
Bonnage,  Demelin. 


Chronique  des  hôpitaux. 

Concours  pour  les  prix  a  décerner  a  MM.  les  élèves  in¬ 
ternes  EN  médecine  de  quatrième  ANNÉE.  —  i'oucoxn'S  dc  chi- 
rurqie  et  d'accouchement  :  l'ouverture  de  ce  concours  mira  lieu  le 
jeudi  12  mars  1903,  à  4  heures,  à  l'Hôtel  Dieu.  Les  élèves  qui 
désireront  y  prendre  part  seront  admis  à  se  faire  inscrire  au  Se¬ 
crétariat  général  de  l’Administration  tous  les  jours,  les  diman¬ 
ches  et  fêtes  exceptés,  de  onze  heures  à  trois  heures,  du  2  au  15 
janvier  1903  inclusivement.  Le  mémoire  prescrit  comme  épreuve 
du  Concours  devra  être  déposé  au  Secrétariat  général  au  plus 
tard  le  15  janvier  1903,  à  trois  heures,  dernier  délai. 


NOUVELLES 

Natalité  de  Paris.  —  Du  dimanche  28  septembre  au  samedi  4 
octobre  1902,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  lllG,  se  dé¬ 
composant  ainsi:  Sexe  masculin  :  légitimes.  389,  illégitimes,  159. 
Total.  ,548.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  416,  illégitimes,  152.  To¬ 
tal.  568. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 
1901  :  2.424.705  habitants,  y  compris  18.380  militaires,  Du  diman¬ 
che  21  sept,  au 'samedi  4  oct.  1902.  les  décès  ont  été  au  nombre 
de  771,  savoir  :  420  hommes  et  351  femmes.  Les  décès  sont  dus  aux 
causes  suivantes  :  Fièvre  typhoïde  (typhus  abdomin.)  :  M.  2,  F.  1, 

T.  3.  —  Typhus  exanthématique  :  M.  0,  F.  0,  T.  0.  —  Fièvre  in¬ 
termittente  et  cachexie  palustre  :  M.  0,  F.  ô,  T.  0.  —  Variole  : 
M.  0,  F.  0,  T.  0.  —  Rougeole  :  M.  0,  F.  0,  T.  0.  —  Scarlatine  : 
M.  1,  F.,0,  T.  1.  —  Coqueluche  :  M.3,  F.  3,  T.  6.  —  Diphtérie  et 
Croup  :h.l.  3,  F.  4,  T.  7.  —  Grippe  :  M.  0,  F.  0,  T.  0.  —  Cho¬ 
léra  asiatique  :  M.  0,  F.  0,  T.  0.  —  Choléra  nostras  :  M.  0,  F.  0, 
T.  0.  —  Autres  maladies  épidémiques  ;  M.  0,  F".  1,  T.  1.  —  Tu¬ 
berculose  des  poumons  :  M.  120,  F.  65,  T.  185.. —  Tuberculose 
des  méninges:  M.  4,  F.  7,  T.  11.  —  Autres  tuberculoses  :  M.  5, 
F,  4,  T.  9.  —  Cancer  et  autres  tumeurs  malignes  :  M.  25,  F.  37, 
T.  62.  —  Méningite-simple  :  M.  3,  F.  1 1,  T.  14.  —  Congestion-  hé-  < 
morrhagique  et  ramollissement  du  cerveau  :  M.  22,  F.  20,  T.  42. 

! —  Maladies-  -organiques  du  coeur  :  M.  20,  F.  28,  T.  48.  —  Bron¬ 
chite  aiguë  :  M.'  1,  F.  5,  T.  G.  —  Bronchite  chronique,  M.  9, 
F.  5,  T.  14.  —  Pneumonie  :  M.  11,  F.  8,  T.  19.  — Autres  affec¬ 
tions  de  l’appareil  respiratoire  :  M.  33,  F.  13,  T.  46.  —  Diarrhée 
et  entérite  de  0  à  1  an  :  sein  :  M.  2,  F.  2,  T.  4  ;  autre  alimenta¬ 
tion  :  M.  18,.F.  22,  T.  40.  —  Affections  de  l’estomac  (cancer  exo.)  : 
M.  4,  F.  5,  T.  9.  —  Diarrhée  et  entérite  de  1  à  2  ans  :  M.  1,  F.  2,  • 
T.  3.  —  Hernies,  obstruction  intestinale  :  M.  6,  F.  1,  T.  7.  — 
Cirrhose  du  foie  :  M.  5,  F.  8,  T.  13.  —  Néphrite  et  mal  de  Bright  : 
M.  14,  F.  13,  T.  27.  —  Tumeurs  non  cancéreuses  et  autres  mala¬ 
dies  des  organes  génitaux  (femmes)  :  M.  0,  F.  1,  T.  1.  —  Septicémie 
puerpérale  (fièvre, péritonite, phlébite  puerpérale)  :  M.  0,  F.  5,  T.  5. 
—  Autres  accidents  puerpéraux  de’  la  grossesse  et  de  l’accouche¬ 
ment  :  M.  0,  F.  3,  T.  3.  —  Débilité  congénitale  et  vices  de 
conformation  :  M.  16,  F.  13,  T.  29.—  Débilité  sénile  :  M.  14,  F.  20, 
T.  34.—  Morts  violentes  :  M.  14,  F.  11,  T.  25. —  Suicides  :  M.  4, 
F.  6,  T.  10.  —  Autres  maladies  :  M.  54,  F.  32,  T.  86.  —  Maladies 
inconnues  ou  mal  définies:  M.  8,  F.  3,  'T.  11. 

Morts-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  63,  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  '29,  illégitimes,  6.  Total  : 
35.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  18,  illégitimes,  10.  Total  :  28. 

Institut  médical  Le  Noir  (11,  rue  de  Cluny).  —  Préparation 
rapide  et  complète  aux  examens  du  Doctorat  en  médecine,  au 
certificat  d’études  physiques,  chimiques  et  naturelles,  au  concours 
de  l’extçrnat  et  de  l’internat,  de  l’école  de  santé  militaire  de  Lyon. 
120  admissions  aux  examens  en  1901. 

Nécrologie.  — On  annonce  la  mort  du  D®  Gic,court,  conseiller 
général  du  Loiret,  candidat  aux  dernières  élections  législatives 
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NUMÉRO  DE^ÉTUDIANTS 

Nom  prions  instamment  toutes  les  personnes  aux¬ 
quelles  nous  aitons  demandé  des  renseignements,  des¬ 
tinés  au  Numéro  des  Etudiants,  de  nous  les  adresser 
avant  le  31  Octobre,  ce  numéro  devant  paraître  le 
8  novemlrre. 


CLINIQUE  OPHTALMOLOGIQUE 

Double  dacryoadénite  avec  iritis  double  (1)  ; 

Par  les  D'*  E.  MILLÉE  (de  Paris)  et  VIDAUR  (de  Saint- 
Sébastien). 

L’observation  que  nous  rapportons  est  des  plus  cu¬ 
rieuses  et  des  plus  intéressantes  ;  il  s’agit  d’un  malade 
atteint  primitivement  de  dacryoadénite  double,  et 
quelques  jours  après,  pendant  l’évolution  de  celte  af¬ 
fection,  d’une  iritis  double.  Voici  d’ailleurs  l’observa¬ 
tion  détaillée  du  malade. 

A.,.  Joseph,  âgé  de  42  ans,  découpeur  de  bois,  se  présente 
à  la  consultation  de  la  clinique  des  Quinze-Vingts  le  10  avril 
1902  se  plaignant  d’une  tuméfaction  siégeant  à  la  partie  su¬ 
péro-externe  de  l’orbite  des  deux  yeux. 

Antécédents  héréditaires,  —  Le  malade  raconte  que  sa  mère 
mit  au  monde  19  enfants,  dont  il  ne  reste  plus  que  3  ;  il  est 
le  plus  jeune  de  ces  survivants,  Il  faut  noter  que  les  seize 
frères  décédés  ne  sont  pas  morts  en  bas  âge,  ce  qui  semble 
éloigner  l’idée  de  l’hérédo-spéciflté. 

Antécédents  personnels.  -  Le  malade  ne  se  rappelle  pas  avoir 
jamais  été  malade  jusqu'àl’âge  de  20 ans,  époque  à  laquelle  11 
eut  une  blennorhagie  compliquée  d’orchite  qui  futguérieau 
bout  de  3  semaines  de  traitement  sans  laisser  de  traces  et  qui 
n’a  pas  récidivé.  Il  faut  noter  que  ce  malade  abuse  des  bois¬ 
sons  alcooliques  ;  par  exemple  il  a  1  habitude  d’absorber  dans 
les  24  heures  quatre  à  cinq  absinthes,  quelques  verres  de 
rhum  et  3  à  4  litres  de  vin.  U  y  a  dix  ans,  il  eut  une  influaoza 
dont  il  fut  rapidement  guéri. 

Histoire  de  la  maladie.  —  Le  malade  raconte  que  dixjours 
auparavant,  c’est-à-dire  le  1"'  avril  1902,  U  éprouva  une  gène 
dans  les  mouvements  des  paupières  spécialement  quand 
il  voulait  les  ouvrir  ;  de  plus,  il  sentit  en  passant  la  main  au- 
dessus  de  SOS  paupières  une  tuméfaction  siégeant  à  la  partie 

(1)  Communication  faite  à  la  Société  de  médecine  de  Paris. 


supéro-externe  du  bord  orbitaire,  mais  ne  ressentait  aucune 
douleur  en  les  touchant,  même  en  appuyant.  Ces  tumeurs 
n’occasionnant  aucun  trouble  visuel,  le  malade  ne  s’en  in¬ 
quiéta  pas  et  crut  qu’il  en  serait  débarrassé  au  bout  de  peu 
de  temps.  Mais  huit  jours  après,  il  s’aperçut  que  son  œil 
droit  devenait  rouge  et  que  la  vue  se  troublait  de  ce  cèté^ 
Cependant  ce  nouveau  symptôme  ne  l’inquiéta  pas  davan¬ 
tage  et  il  se  contenta  de  laver  l’œil  avec  de  l'eau  boriquée 
suivant  le  conseil  d’un  de  ses  amis.  La  vue  se  troublant  de 
plus  en  plus,  en  même  temps  que  des  douleurs  apparaissaient 
dans  la  région  sus-orbitaire  de  ce  côté  droit,  au  niveau  de 
la  tuméfaction,  douleurs  lancinantes  et  s’exaspérant  la  nuit 
à  tel  point  qu’elles  empêchaient  le  malade  de  dormir,  le 
malade  se  décida  à  consulter. 

Etal  actuel.  —  Symptômes  objectifs  :  à  l’inspection,  on  re¬ 
marque  un  léger  rétrécissement  de  la  fente  palpébrale  des 
deux  côtes  et  une  tuméfaction  ayant  la  dimension  d’une 
amande  siégeant  à  la  partie  supéro-externe  de  l’orbite.  La 
peau  qui  couvre  celte  tuméfaction  est  tendue  sans  présenter 
ni  rougeur  ni  œdème.  Le  sillon  orblto-palpébral  qui  se 
forme  normalement  quand  les  yeux  sont  ouverts  et  le  regard 
dirigé  en  avant  est  presque  effacé  à  sa  partie  externe.  Eu 
demandant  au  malade  d'ouvrir  largement  les  yeux,  on  ob¬ 
serve  qu’il  a  de  la  difficulté  à  soulever  sa  paupière  supérieure 
par  l’action  seule  du  releveur  et  qu’il  a  recours  à  ses  deux 
muscles  frontaux,  qu’il  contracte  énergiquement,  produisant 
ainsi  des  rides  frontales  et  soulevant  ses  sourcils,  ce  qui  ca¬ 
ractérise  la  contraction  des  muscles  frontaux.  Il  s’agit  donc 
ici  d’un  vrai  ptosis  produit  pas  l’abaissement  de  la  pau¬ 
pière. 

De  plus,  quand  le  malade  ouvre  largement  les  yeux,  on  voit 
à  la  partie  médiane  du  sillon  orbito-palpébral,  des  deux 
côt'és,  une  fossette  limitée  à  la  partie  externepar  le  bord  inter¬ 
ne  de  la  tumeur  et  à  la  quelle  fait  suite  lâ  portion  interne  du 
sillon.  Cette  fossette  est  due  à  la  contraction  du  releveur. 
La  commissure  externe  qui,  à  l’état  normal,  se  trouve,  par 
rapport'  à  la  commissure  interne,  au-dessus  de  la  ligne 
horizontale  quand  les  yeux  sont  ouverts,  chez  ce  malade,  se 
trouve  au  oonlralre  au-dessous  de  la  commissure  interne 
cet  abaissement  de  la  commissure  externe  est  également  dù 
à  la  présence  de  la  tumeur. 

A  la  palpation  delà  tuméfaction,  on  sent  sous  les  doigts 
une  tumeur  ne  dépassant  pas  levolume  d’une  amande,  apla¬ 
tie  de  haut  en  bas,  lobulée,  très  limitée,  d'une  consistance 
dure,  indolore  à  la  pression  et  dont  le  grand  axe  est  oblique 
de  haut  en  bas. 

Cette  tumeur  s’étend  du  côté  externe  jusqu’à  la  limite  du 
sillon  orbito-palpébral  et  s’arrête  du  côté  interne  sur  une 
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ligne  perpendiculaire  qui  limite  le  bord  externe  de  la  cor¬ 
née  quand  le  regard  est  horizontal  ;  le  bord  antérieur  de 
la  tumeur  est  arrondi  et  dépasse  légèrement  le  rebord  or¬ 
bitaire  dont  il  suit  parallèment  la  même  courbure. 

En  intercalant  le  doigt  entre  l’arcade  orbitaire  et  la  tu¬ 
meur,  on  sent  une  légère  dépression  qui  les  sépare  ;  cette  dé¬ 
pression  est  peu  profonde .  La  face  inférieure  de  la  tumeur 
est  plus  accessible  au  toucher,  surtout  du  côté  interne,  de 
sorte  que  l’on  peut  facilement  passer  le  petit  doigt  entre  elle 
et  les  tissus  palpébraux  et  constater  qu  elle  est  légèrement 
concave  ;  son  extrémité  externe  est  inaccessible  au  toucher 
parce  qu’elle  se  perd  sous  l'arcade  orbitaire. 

Les  deux  tumeurs  sont  complètement  immobiles  et  ne 
peuvent  être  déplacées  dans  aucun  sens. 

Quand  on  renverse  la  paupière  supérieure  on  trouve  la 
conjonctive  hyperémiée,  surtout  à  sa  partie  supéro-externe 
mais  on  ne  remarque  aucune  tuméfaction  anormale  dans 
cette  région.  Tous  les  mouvements  des  yeux  sont  normaux, 
aucun  retentissement  sur  les  ganglions  lymphatiques.  L’œil 
droit  présente  très  nettement  tous  les  symptômes  d’une  iritis . 
Rien  à  noter  du  côté  gauche. 

Examen  du  corps.  A  l’inspection  de  la  peau,  on  voit  une 
éruption  localisée  au  tiers  inférieur  de  la  face  antérieure 
de  l’avant-bras.  Cette  éruption  est  formée  de  petites  ta¬ 
ches  papuleuses  ayant  la  dimension  de  petites  lentilles  ; 
les  unes  rondes,  les  autres  ovalaires,  mais  toutes  saillantes 
et  à  pourtour  délimité  et  groupées  en  forme  d’arc  de  cercle. 
Leur  coloration  est  d’un  rouge  spécial  qu’on  appelle  teinte 
«  jambon  de  Faloppe  »  ;  quelques-unes  de  ces  papilles  sont 
pauvrement  couvertes  d’écailles  blanches,  sèches  légèrement 
fendues,  qu’on  peut  enlever  facilement  avec  l’ongle  sans  les 
faire  saigner.  Le  malade  offre  tous  les  symptômes  d’une 
ànémie  profonde  et  d’un  affaiblissement  général  des  plus 
marqué,  avec  amaigrissement,  pâleur  des  tissus,  etc. 

11  accuse  d’ailleurs  un  affaiblissement  général,  il  se  fatigue 
au  moindre  exercice,  dort  mal  et  a  perdu  l’appétit.  L’exa¬ 
men  des  différents  organes  n’offre  rien  d’anormal. 

En  présence  des  symptômes  que  nous  venons  de  décrire,  à 
quoi  pouvait-on  songer  ?  Il  est  évident  que  l’idée  qui  nous 
frappe  en  premier  lieu  est  l’hypertrophie  des  glandes  lacry¬ 
males  ;  aucune  autre  maladie  oculaire  ne  peut  être  confon¬ 
due  avec  celle-ci  ;  sa  symétrie,  son  siège,  ses  limites  nettes, 
l’absence  de  retentissement  sur  les  ganglions  lymphatiques 
du  voisinage  ne  laisse  aucune  doute  qu’il  s’agit  ici  d’une  dou¬ 
ble  hypertrophie  de  la  portion  orbitaire  de  la  glande  lacry¬ 
male  ;  la  portion  palpébrale  de  Rosenmuller  étant  resté  in¬ 
tacte. 

Mais  si  la  question  du  diagnostic  n’est  pas  difficile  et  si 
ce  dernier  s’impose  de  lui-même,  il  n’en  est  pas  de  même 
pour  l’étiologie.  Cette  question  en  effet  mérite  d’être  bien  étu¬ 
diée.  L’hypertrophie  chronique  de  la  glande  lacrymale  étant 
une  maladie  extrêmement  rare,  elle  n’a  été  que  peu  étudiée, 
surtout  au  point  de  vue  étiologique. 

Dans  la  littérature  ophthalmologique,  le  nombre  d’hypertro¬ 
phies  de  ce  genre  est  très  restreint  et,  parmi  les  cas  publiés, 
l’étiologie  est  variable  aussi.  Terson  publia  un  cas  de  ce 
genre  chez  un  homme  de  38  ans  ;  d’après  cet  auteur  l’hyper¬ 
trophie  était  due  à  une  infection  par  une  blennorrhagie  dont 
le  malade  fut  atteint  un  mois  axiparavant.  M.  Terson  fait 
remarquer  dans  son  observation  que  les  cas  d’hypertrophie 
de  la  glande  lacrymale  d’origine  blennorrhagique  ne  dépas  - 
sent  pas  le  chiffre  de  3. 

M.  Dreyer -Dufer  publia  une  dacryoadénite  chez  une  fille 
à  la  suite  d’une  conjonctivite  pseudo-membraneuse.  .Jocqs 
relata  un  cas  de  même  genre  chez  une  nourrice  à  la  suite  de 
la  suppression  brusque  de  la  sécrétion  lactée.  Panas  cite  le 
fait  d’une  dacryoadénite  hypertrophique  double  d’origine 
amygdalienne.  Dor,de  Lyon, publia  un  cas  de  dacryoadénite 
ourlienne  chez  un  enfant  pendant  une  épidémie  d’oreillons. 
Hirsbergeite  un  cas  analogue.  M.  Marc  Dufour  décrivit  aussi 
une  double  dacryoadénite  chez  un  homme  de  27  ans  qui  n’eut 
pas  de  parotidites.  Il  est  évident  que  d’après  les  observa¬ 
tions  que  nous  venons  de  mentionner,  l’hypertrophie  de  la 
glande  lacrymale  est  le  plus  souvent  due  à  une  infection,  oreil¬ 


lons,  érysipèle,  scrofule,  infiuenza,  blennorrhagie,  amygda¬ 
lite,  syphilis,  tuberculose,  etc.  D’autres  auteurs  ont  attribué 
cettemaladie  à  des  causes  plus  rares,  comme  la  vasodilata- 
tionfréquente  de  la  glande  due  à  des  attaques  épileptiformes 
(Snell),  la  suractivité  fonctionnelle  de  la  glande  à  la  suite  de 
grandes  émotions  morales.  Chez  notre  malade,  nous  n’avons 
pu  trouver  que  deux  causes  étiologiques  auxquelles  on  pou- 
vaitattribuer  la  dacroyadénite  :l"  cet  homme  eut  la  blennor¬ 
rhagie  à  l’âge  de  20  ans, c’est  22  ans  avant  Tapparitionde  l’hy- 
pertrophiede  sa  glande  lacrymale,  mais  comme  cette  blennor¬ 
rhagie  guérit  rapidement  et  n’a  jamais  récidivé  depuis,  nous 
croyons  quel’on  ne  peut  mettre  sur  son  compte  l’hypertrophie 
dont  nous  parlons  ;  2°  bien  que  noush’ayons  pu  retrouver  les 
marques  de  l’hérédité  spécifique  et  que  le  malade  nie  toute 
spécificité  personnelle,  nous  n’avons  pu  hésiter  à  croire  que 
c’étaitàla syphilis  que  nous  devions  rattacher  l’étiologie  de 
cette  double  dacryoadénite,  après  avoir  constaté  les  manifes¬ 
tations  cutanées  et  oculaires  dont  nous  avons  parlé.  En  effet, 
l’éruption  papuleuse  qu’il  présentait  était  caractéristique  :  le 
groupement  des  taches  en  forme  d’arc  de  cercle,  leur  cou¬ 
leur  jambon,  leur  pauvreté  en  écailles,  tous  ces  signes  les 
font  distinguer  du  psoriaris,  caractérisé  par  sa  richesse  en 
écailles,  par  ses  stries  blanchâtres  micacées  qui  apparaissent 
au  râclage  et  qui  saignent  à  la  suite  du  râclage  :  d’ailleurs, 
l’éruption  que  présentait  notre  malade  ne  siégaitpas  dans 
les  régions  habituelles  du  psoriasis.  L’éruption  que  présen¬ 
tait  le  malade  avait  en  un  mot  un  aspect  spécifique.  Déplus 
l’affaiblissement  général  du  malade,  la  décoloration  de  ses 
téguments,  sa  lassitude,  la  fatigue  qu’il  éprouve  au  moin¬ 
dre  exercice,  le  manque  d’appétit  et  «  l’expression  fatiguée  » 
qu’il  présente,tous  ces  symptômes  nous  rappellent  très  bien 
l’anémie  qui  apparaît  à  la  période  secondaire  de  la  syphilis. 
Et  c’est  sur  l’éruption  que  nous  avons  décrite,  sur  cette  ané¬ 
mie  et  sur  l’iritis  légère  qu’avait  le  malade  que  nous  nous 
sommes  basés,  ainsi  que  le  D^  Trousseau  auquel  nous  avons 
montré  le  malade,  pour  incriminer  la  syphilis  elle  diagnos¬ 
tic  fut  porté  de  «dacryoadénite  hypertrophique  spécifique  », 

Partant  de  ce  point,  le  malade  fut  soumis  à  un  traitement 
antisyphilitique  :  frictions  mercurielles  et  iodure  de  potas¬ 
sium.  Quant  à  l’iritis,  elle  fut  traitée  localement  par 
l’atropine  et  les  compresses  chaudes.  Mais,  les  jours  sui¬ 
vants,  le  malade  effrayé  parla  dilatation  de  sa  pupille  et  le 
trouble  visuel  produit  par  l’atropine,  et  croyant  que  son 
état  s’était  aggravé  par  le  traitement  alla  consulter  un 
autre  oculiste. 

Celui-ci  le  soumit  au  même  traitement  pendant  douze 
jours,  mais  voyant  qu  au  bout  de  ce  temps  l’état  du  malade 
restait  stationnaire  il  lui  conseilla  de  retourner  à  la  clinique 
des  Quinze-'Vingts  pour  y  être  hospitalisé. 

Le  22  avril,  le  malade  est  donc  venu  de  nouveau  solliciter 
nos  soins,  mais  cette  fois  sa  vue  est  tellement  trouble  qu’il 
ne  peut  plus  voir  son  chemin  et  qu’il  est  obligé  de  se  faire 
conduire  à  l’hôpital. 

En  l’examinant,  nous  avons  constaté  que  si  l’aspect  extérieur 
des  paupières  et  l’hypertrophie  des  glandes  lacrymales 
orbitaires  n’avaient  pas  changé,  il  n’en  était  pas  de  même  des 
yeux  :  à  l’éclairage  oblique,  nous  avons  constaté  que  l’iris 
est  complètement  décoloré  et  épaissi,  dépourvu  de  son 
dessin  ;  la  pupille  est  contractée  et  ne  réagit  pas  à  la 
lumière,  sa  coloration  normale  fait  place  à  une  coloration 
gris  sale  ;  l’humeur  aqueuse  est  trouble  et  l’on  y  voit 
nager  des  exsudats  jaunâtres  qui  donnent  à  la  cornée  un 
aspect  louche  uniforme  assez  accentué. 

La  pupille  est  adhérente  par  son  bord  inférieur  :  de  plus, 
on  observe  à  la  partie  inférieure  du  petit  cercle  de  l’iris 
deux  petites  papules  de  couleur  rouge  jaunâtre,  bien  limitées 
ayant  le  volume  d’une  tête  d’épingle  ;  le  malade  éprouve  de 
la  douleur  quand  on  exerce  une  pression  sur  la  région  du 
corps  ciliaire,  aussi  se  plaint-il  de  douleurs  sus-orbitaires 
qui  s’exaspèrent  pendent  la  nuit.  Le  tonus  de  Jr’œil  esthor- 
mal.  Il  compte  les  doigts  à  un  mètre.  A  l’œil  gauche,  on 
observe  une  injection  péri-kératique  avec  changement  de 
couleur  de  l’iris  ;  l’humeur  aqueuse  est  trouble  et  on  cons¬ 
tate  un  dépôt  exsudatif  sur  la  face  postérieure  de  la  cornée. 
En  un  mot  cet  œil  présente  tous  les  symptômes  d’une  iritis 
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splatique  moins  accentuée  que  celle  du  côté  droit.  Tonus 
normal  et  V  =  1  /20. 

Cette  fois  l’état,  dans  lequel  se  trouve  le  malade  vient 
confirmer  le  premier  diagnostic  :  l  iritis  que  présente  la 
malade  est  le  type  d'une  iritis  plastique  spécifique  :  l’exsu¬ 
dât  abondant  et  surtout  les  deux  papules  qu’on  voit  sur  le 
petit  cercle  de  l’iris  et  la  douleur  peu  accentuée  ne  laissent 
pas  de  doute  sur  la  nature  spécifique  de  l  iritis.  L’aggra¬ 
vation  de  l'état  de  la  maladie  malgré  le  traitement  anti- 
syphilitique  que  le  malade  a  subi  pendant  douze  jours  nous 
invita  à  agir  plus  énergiquement.  Nous  fîmes  alors  sou¬ 
mettre  le  malade  aux  injections  intra-musculaires  de  cya¬ 
nure. 

Au  moment  où  le  malade  a  cessé  d'avoir  recours  à  nos 
soins,  il  était  manifestement  amélioré  :  les  glandes  lacry¬ 
males  avaient  sensiblement  diminué  de  volume,  les  deux 
petites  tumeurs  qui  existaient  sur  l'iris  avaient  disparu,  et 
l’éruption  papuleuse,  qui  avait  été  observée  sur  l’avant-bras, 
était  très  modifiée. 

Cette  observation  est  intéressante  à  un  double  point 
de  vue  :  d'abord  à  cause  de  la  rareté  de  l’affection  qui 
en  fait  l’objet  et  aussi  de  l'étiologie  qui,  dans  ce  cas, 
nous  a  paru  absolument  certaine  en  raison  des  com¬ 
plications  iriennes  et  cutanées  qui  l’accompagnaient 
et  qui  ne  laissaient  pas  de  doute  sur  leur  nature  sy¬ 
philitiques. 

Elle  sert  aussi  à  démontrer  que,  dans  les  affections 
oculaires  ou  péri-oculaires  syphilitiques,  un  traitement 
spécifique  d’une  certaine  intensité  doit  être  immédia¬ 
tement  employé  sous  peine  de  perdre  un  temps  sou¬ 
vent  précieux  et  de  laisser  s'aggraver  ou  survenir  des 
accidents  que  l’on  aurait  pu  éviter  avec  moins  de  timi¬ 
dité. 


BULLETIN  DU  PROGRÈS  MÉDICAL 


La  Méralgie  paresthésique. 

Décrite  pour  la  première  fois  en  1895,  par  Roth  (de 
Moscou)  et  Bernhardt  (de  Berlin),  cette  affection  est 
caractérisée  par  des  troubles  de  la  sensibilité  cutanée  de 
la  face  externe  de  la  cuisse,  tenant  à  une  altération  des 
rameaux  périphériques  superficiels  et  en  particulier  du 
rameau  crural  du  fémoro-cutané.  C’est,  en  somme,  une 
névrite  du  fémoro-cutané. 

Au  point  de  vue  étiologique,  on  invoque  comme  cau¬ 
ses  occasionnelles  toutes  les  maladies  infectieuses,  les 
intoxications  parle  plomb  et  l’alcool,  l’arthritisme  avec 
état  hémorrhoidaire  et  variqueux,  les  refroidissements, 
les  traumatismes.  Etant  donné  la  fréquence  de  la  mé¬ 
ralgie  en  gynécologie,  chez  les  femmes  enceintes,  chez 
celles  atteintes  de  fibromes  de  l’utérus,  de  métrites  chro¬ 
niques  .'Vautrin,  de  Nancy);  —  (observation  de  Lalanne, 
de  Nancy),  on  accuse  les  compressions  diverses  soit  ra¬ 
diculaires,  soit  intra-pelviennes,  soit  externes. 

Les  malades  atteints  de  méralgie  accusent  une  douleur 
intermittente  en  un  point  limité  de  la  face  externe  de 
la  cuisse.  Cette  douleur  survient  toujours  à  l’occasion 
d’une  marche  forcée  ou  d’une  station  debout  prolon¬ 
gée.  Elle  est  très  aiguë.  Elle  disparait  quelquefois  lors¬ 
qu'on  fléchit  la  cuisse  sur  le  bassin,  no  se  produit  jamais 
dans  la  station  assise,  mais  dans  les  cas  anciens  appa¬ 
raît  quelquefois  pendant  le  décubitus  avec  une  allure 
subaiguë  et  plus  tenace. 

En  dehors  des  crises  aiguës,  et  au  niveau  de  la  zone 


qui  était  douloureuse,  zone  bien  délimitée,  de  forme 
ovalaire,  dessinant  le  territoire  crural  du  fémoro-cuta¬ 
né,  les  malades  accusent  une  sensation  d’engourdisse¬ 
ment.  En  ce  môme  point,  les  sensibilités  douloureuses 
et  thermiques  sont  presque  totalement  abolies,  tandis 
que  la  sensibilité  tactile  est  conservée.  Dans  quelques 
cas,  pendant  les  crises  douloureuses,  survient  comme 
une  sensation  de  brûlure  de  courte  durée.  Après  l’in¬ 
jection  d’un  milligramme  de  nitrate  de  pilocarpine,  Sa- 
brazès  et  Cabanès  signalent  «n  refroidissement  local  et 
une  absence  de  réaction  sécrétoire  au  niveau  de  la  mé¬ 
ralgie.  Les  recherches  de  Lalanne  [Société  de  médecine 
de  Nancy,  19(X))  ne  confirment  pas  ces  faits.  Quelque¬ 
fois  le  rameau  fessier  du  fémoro-cutané  est  aussi  atteint. 

En  raison  de  la  dissociation  de  la  sensibilité,  et  de  la 
localisation  exacte  des  phénomènes  douloureux,  le  dia¬ 
gnostic  avec  certaines  névralgies  hystériques  est  facile 
à  faire. 

Comme  traitement,  on  a  employé  le  massage,  l’élec¬ 
trisation,  la  révulsion,  etc.  A  l’exemple  de  Vanasbeck, 
Chipault  et  Souques  ont  pratiqué  la  résection  du  fémoro- 
cutané.  L.  Morel. 


La  Réunion  des  chirurgiens  des  hôpitaux  de  province. 

Il  y  a  un  an,  M.  le  D"  II.  Bousquet,  de  Clermont-Fer¬ 
rand,  avait  pris  l’initiative  d’un  groupement  des  chirur¬ 
giens  des  hôpitaux  de  province  dans  le  but  d’étudier  la 
légitimité  des  honoraires  pour  les  médecins  et  chirur¬ 
giens  de  ces  hôpitaux  lorsqu’  ils  soignent  dans  ces  éta¬ 
blissements  les  malades  payants  et  les  victimes  d’acci¬ 
dents  du  travail.  Tout  le  monde  sait  que,  pour  ces  der¬ 
niers,  la  loi  du  9  avril  1898  met  à  la  charge  du  patron 
les  frais  médicaux  et  pharmaceutiques.  M.  Bousquet 
faisait  remarquer  que  le  corps  médical  ne  devait  des 
soins  gratuits  dans  les  hôpitaux  qu’aux  indigents  et  qu’il 
était  inadmissible  et  anti-confraternel  de  soigner  gra¬ 
tuitement  dans  les  établissements  d’assistance  des  ma¬ 
lades  ou  blessés  dont  les  médecins  pouvaient  être  hono¬ 
rés.  Ces  idées,  défendues  déj<à  à  maintes  reprises  par 
tous  les  syndicats  médicaux,  ont  fait  de  sérieux  progrès. 
Le  Conseil  supérieur  de  l’Assistance  Publique,  en  juin 
1902,  a  admis,  sur  la  proposition  de  M.  Lande,  de  Bor¬ 
deaux,  la  légitimité  des  honoraires  des  médecins  des 
hôpitaux  soignant  dans  ces  établissements  des  malades 
non  indigents  et  un  certain  nombre  de  commissions  ad¬ 
ministratives  ont  adopté  dans  leur  règlement  cette  ma¬ 
nière  de  voir. 

Mardi,  21  octobre  1902,  une  seconde  réunion  des  chi¬ 
rurgiens  de  province  a  eu  lieu  à  la  Faculté,  dans  l’am- 
phithéàtre  de  pharmacologie,  sous  la  présidence  deM. 
Bousquet.  M.  le  D''  Reynès,  chirurgien  des  hôpitaux  de 
Marseille,  a  exposé  avec  distinction,  dans  un  rapport  très 
documenté,  son  enquête  sur  V admission  dans  les  hôpitaux 
et  hospices  des  malades  payants  et  des  victimes  des  acci~ 
dents  du  travail  hospitalisées  au  tarif  des  indigents  (1).  Ce 
rapport  traite  cà  fond  la  question  et  mérite  une  lecture 
attentive  ;  il  vise  surtout  la  province  ;  néanmoins,  M. 
Reynès  expose,  à  la  fin,  la  situation  à  Paris.  Le  Corps  des 
chirurgiens  des  hôpitaux  de  Paris  semble  fort  peu  ému 
de  cette  question,  sans  doute  peu  importante  pour  lui, 
bien  que  capitale  pour  tous  les  praticiens  de  cette  ville, 
et  cependant  M.  Reynès  nous  montre  qu’à  Paris  par  une 

(B  Édité  par  Vüiiioii  des  Sijndicais  médicaux  de  France,  Paris. 
1902. 
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singfulière  bizarrerie,  rAdirtiniatration  de  l’Assistance 
abaisse  de  moitié  (à  2  fr .  50)  le  prix  de  la  journée  hospi¬ 
talière  pour  les  accidentés  au  seul  bénéfice  des  Compa¬ 
gnies  d’assurances  ;  étrange  tnesure  quand  on  songe  que 
partout  ailleurs  ou  majore  le  prix  de  cette  hospitalisation. 
Cette  anomalie  mérite  d’être  signalée  en  passant  à  M . 
Mesureur,  le  nouveau  Directeur  de  l’Assistance  de  Paris. 

Le  rapport  de  M.  Reynès  a  déterminé  une  discussion 
entre  MM.  Bousquet,  de  Clermont-Ferrand,  Lande  et 
Villar,  de  Bordeaux,  Pozzi,  de  Reims,  Moulonguet,  d’A¬ 
miens,  Jeanne,  de  Meulan,  etc.,  etc.  Les  chirurgiens  de 
province  s’étàient  rendus  eii  grand  nombre  à  l’appel  du 
D"  Bousquet  et  plusieurs  membres  du  Conseil  de  l’Union 
des  Syndicats  Médicaux  de  France  ont  assisté  à  la  séan¬ 
ce.  11  a  été  décidé  qu’une  démarche  serait  faite  auprès  de 
M.  le  Ministre  de  l’Intérieur  «  pour  le  prier  de  bien  vou¬ 
loir  notifier  aux  Préfets  et  aux  commissions  administra¬ 
tives  des  hôpitaux  de  France,  des  Colonies  et  des  Pays 
de  protectorat,  la  délibération  du  12  juin  1902  du  con¬ 
seil  supérieur  de  l’Assistance  Publique  (au  sujet  des 
honoraires  médicaux  pour  les  malades  payants!  et  d’in¬ 
viter  les  dites  administrations  à  mettre  leurs  règlements 
eh  conéordance  avec  cette  délibération  ». 

En  second  lieu,  la  réunion  s’est  associée  à  la  campa¬ 
gne  que  poursuivent  les  sociétés  de  défense  profession¬ 
nelle  et  les  syndicats  médicaux  en  vue  d’obtenir  la  révi¬ 
sion  de  l’article  4  de  la  loi  du  9  avril  1898  (Ij.  Enfin 
des  félicitations  très  vives  ont  été  adressées  à  M .  le  D'' 
Lande.  MM.  Bousquet  et  Reynès  méritent  les  remercie¬ 
ments  de  leurs  confrères  pour  l’énergie  qu’ils  déploient 
à  ce  sujet.  S'ils  parviennent  à  faire  attribuer  des  hono¬ 
raires  aux  médecins  des  hôpitaux  pour  les  malades  non 
indigents,  ils  diminueront  notablement  l’envahissement 
et  l’expoitation  de  ces  maisons  hospitalières, qui  se  trans¬ 
forment  de  plus  en  plus  en  maisons  de  santé  et  perdent 
leur  destination  primitive  ;  ils  augmenteront  par  suite 
dans  une  forte  proportion  la  clientèle  de  leurs  confrères 
simples  praticiens  et  même  leur  clientèle  privée.  Ce  sera 
Là  une  atténuation  à  la  crise  dont  souffre  davantage  de 
jour  enjoué  la  profession  médicale  encombrée. 

J.  Noir. 

Les  Congrès  médicaux. 

Les  citations  que  nous  reproduisons  nous  paraissent 
de  nature  à  intéresser  nos  lecteurs. 

A  propos  des  Congrès,  écrit  M.  le  D''  Granjux,  dans  un 
des  n”*  de  septembre  du  Bulletin  médical^  on  lit  dans  le 
Progrès  médical,  sous  la  signature  de  son  rédacteur  en 
chef  : 

«  Le  nombre  paraît  s’en  accroître  tous  les  ans.  Au  point  de 
Vue  des  relations  entre  les  médecins  d’un  même  pays  ou  les 
médecins  de  tous  les  pays,  on  ne  peut  que  s’en  féliciter.  Toute¬ 
fois,  à  notre  avis,  il  conviendrait  de  ne  pas  trop  les  spéciali¬ 
ser  :  l’intérêt  s’égrène  et  l'importance  scientifique  diminue. 

«  D’autre  part,  il  devient  impossible  à  la  presse  médicale 
de  pouvoir  faire  exactement  et  promptement  un  compte  ren¬ 
du,  même  analytique,  de  tous  ces  Congrès.  Sa  tâche  est 
loin  d’être  facilitée  toujours  par  les  organisateurs  des  Con¬ 
grès  ;  tous  les  Jourhaüx  demédecihe,  et  en  particulier  ceux 
qui  font  une  large  publicité  à  ces  réunions  scientifiques  de¬ 
vraient  recevoir  en  temps  opportun  tous  les  rapports,  tous 
les  documents  imprimés,  et  enfin  deux  exemplaires  des  comp¬ 
tes  rendus.  Nous  appelons  sur  ce  point  l'attention  de  l’Asso- 
oiation  de  la  Presse  médicale.  » 

Ces  réflexions  de  M.  Bourneville  sont  des  plus  justes. 

(1)  Cet  article  applique  le  tarif  de  rassistance  médicale  gratuite 
aux  honoraires  du  médecin  dont  l’ouvrier  a  fait  choix  lui-même 
pour  être  soigné. 


Souvent  les  organisateurs  des  Congrès  semblent  ne  pas 
se  douter  que  «  la  presse,  ainsi  que  l’a  si  bien  dit  le  pro¬ 
fesseur  Pitres,  est  l’àme  des  Congrès.  »  En  échange  de 
leur  temps  et  de  leurs  peines,  les  journalistes  ne  sont 
même  pas  toujours  sûrs  de  trouver  l’accueil  auquel  ils 
ont  droit.  Cependant,  le  jour  où  les  journaux  de  médecine 
ignoreront  les  Congrès  médicaux,  que  deviendraient 
ceux-ci  ? 

M.  le  D*'  Rolland,  rédacteur  en  chef  du  Bulletin 
d’ Oculistiqxte  de  Toulouse,  après  avoir  reproduit  notre 
note  sur  les  Congrès  et  les  réflexions  de  notre  collèguej 
le  D‘'  Granjux,  ajoute  les  remarques  judicieuses  qui 
suivent  : 

Le  bon  accueil  que  réclame  dans  les  lignes  ci-dessus 
notre  ami  Granjux,  du  Bulletin  médical,  est  nécessaire.  Mais 
les  journaux  médicaux  ne  vivent  pas  seulement  d’une  poi¬ 
gnée  de  main  ni  d’un  petit  salutprotecteur.  L’administration 
du  journal  prend  à  sa  charge  les  frais  d’impression  des 
«  Prière  d’insérer  »  que  lui  adressent  les  organisateurs  des 
Congrès.  Il  est  donc  juste  que  la  caisse  des  Congrès  dis¬ 
pense  les  représentants  des  journaux  médicaux  de  tous 
les  versements  (cotisations,  banquets,  etc.)  qu  elle  exige  des 
autres  congressistes. 

La  question  est  nettement  posée.  Les  organisateurs 
et  les  bureaux  des  Congrès  ont  le  devoir  de  l’examiner. 
A  V Assodaiion  de  la  Presse  médicale  française  d’agir. 


Concours  de  l’externat. 

La  première  séance  de  ce  concours,  qui  a  eü  lieu  le  20 
octobre,  a  été  troublée  par  un  «  chahut  monstre  »  suivant 
l’expression  des  journaux  qui  relatent  l’incident.  La  ma¬ 
nifestation,  dit  le  Radical  «  était  dirigée  contre  l’un  des 
membres  du  jury,  M.  Marion,  chirurgien  deâ  hôpitaux  et 
directeur  de  conférences  au  cercle  Laennec.  Le  cercle 
Laennec  étant  composé  exclusivement  d’élèves  des  jé¬ 
suites,  les  concurrents  craignaient  que  ceux-ci  ne  fus¬ 
sent  favorisés  par  l’examinateur  eh  question.  Pendant 
une  heure  les  cris  ;  «  Conspuez  ISlarîon  !  .V  bas  la  calot-» 
te  !  Démission  ?»  etc.,  ont  i*etenti  dans  la  salle  du  con¬ 
cours.  » 

Le  Petit  Bleu  ajoute  :  «  Le  président  dujury,  le  D''  Brin- 
deau  se  leva  néanmoins  et  commença  le  discours  d’u¬ 
sage. Les  manifestants  continuèrent,de  sorte  qu’on  n’en¬ 
tendit  pas  un  traître  mot  de  l’allocution  présidentielle.  » 

D’aptès  nos  renseignements,  le  D"  Marion  aurait  été, 
mais  ne  serait  plus  chef  de  conférences  au  cercle  Laen- 
nec,ce  qui  atténue  les  griefs  des  candidats.  Il  y  a  quelque 
temps,  nous  affirme-t-on,  un  chirurgien,  M.  Arrou,  qui 
avaitdirigé  une  conférence  d’internat,  ayant  été  tiré  du 
jury,  reftisa  avec  juste  raison,  bien  qu’il  eût  cessé  depuis 
deux  ans .  Il  a  donné  là  un  bon  exemple.  Il  faut,  en  effet, 
que  les  juges,  médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux,  qui 
occupent  avec  raison  un  rang  élevé  dans  la  profession 
ne  puissent  être  suspectés  de  partialité.  Les  concours 
des  dernières  années  ont  été  trop  fertiles  en  scandales. 
Il  est  vraiment  à  souhaiter  qu’ils  ne  se  renouvellent  pas 
et  que  les  juges  ne  donnent  aucun  motif  de  récrimina¬ 
tions. 'Ce  n’est  que  si  les  jurys  apprécient  avec  toute  la 
justice  nécessaire  les  épreuves  des  candidats  que  tombe¬ 
ront  les  attaques  formulées  contre  les  concours . 

D'"  FrEEM4N. 


La  lèpre  en  Russie-.  —  La  Société  russe  pour  la  lutte  contre 
la  lèpre  a  fait  hâtir  dans  le  gouvernement  âe  Saîm-Pétersbourg 
une  léproserie  pour  93  malades.  La  Société  reçoit  de  Saint-Pé¬ 
tersbourg  une  subvention  annuelle  de  1,000  roubles  pour  l'entre¬ 
tien  des  lépreux  envoyés  de  ses  hôpitaux  à  la  léproserie. 
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SOCIETES  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Sédiiec  du' 18  octobre  1902.  —  Présidence  de  M.  Capitan. 

M.  Capitan,  en  ouvrant  la  session,  fait  l'éloge  du  profes¬ 
seur  'Vircliow,  membre  honoraire  de  la  Société  et  celui  de 
Sanson,  membre  associé,  décédés  pendant  les  vacances. 

Recherches  cliniques  sur  le  pouvoir  lipasiqiic  du  sérum. 

MM.  Achard  et  Clerc.  —  Nous  avons  démontré  précédem¬ 
ment  que  rabaissement  considérable  du  pouvoir  lipasique 
du  sérum  est  un  signe  de  mauvais  pronostic.  Les  discussions 
récentes  qui  se  sont  élevées  sur  la  lipase  du  sang  ne  modi¬ 
fient  pas  les  conclusions. 

On  a  contesté  le  rôle  physiologique  de  ce  ferment,  et  son 
action  sur  les  graisses  normales  de  l’organisme,  mais  son 
action  sur  la  monobutyrine  n’est  pas  contestée,  et  c'est  cette 
action  sur  la  monobutyrine  qui  a  servi  aux  recherches  cli¬ 
niques.  On  a  proposé  d’appeler  ce  ferment  la  monobutyrinase, 
mais  c’est  toujours  une  lipase,  terme  générique  s’appliquant 
à  ces  ferments  qui  dédoublent  les  matières  grasses.  Nous 
avons  établi  un  rapport  de  coïncidence  entre  l’abaissement 
de  la  lipase  du  sang  et  la  déchéance  générale  de  l’organisme 
et  cette  question  est  indépendante  des  théories  émises  sur 
le  rôle  physiologique  de  ce  ferment. 

De  nouvelles  observations  confirment,  d'ailleurs,  nos  con¬ 
clusions  antérieures.  Dans  une  pneumonie  sans  apparence 
de  gravité,  la  lipase  était  tombée  à  6,  5  et  la  mort  survint 
trois  jours  après.  Dans  une  fièvre  typhoïde  grave  d’appa¬ 
rence  où  la  lipase  était  restée  à  13,  le  malade  guérit.  Dans 
deux  cas  de  tuberculose  urinaire  où  la  lipase  tomba  à  9 
chez  une  cachectique  avancée,  tandis  qu’elle  se  maintenait 
à  16  chez  l'autre  sans  lésions  pulmonaires,  ce  dernier  put 
subir  avec  succès  la  néphrectomie.  Dans  une  pleurésie  pu¬ 
rulente  à  pneumocoque  guérie  par  pleurotomie,  la  lipase 
tombée  à  8,  se  releva  à  14  deux  jours  après  l’opération.  Dans 
une  autre  pleurésie  analogue  opérée  après  l'établissement 
de  la  cachexie  la  lipase  tombée  à  5,  5,  se  releva  à  11  après 
l’opération,  majs  la  plaie  s’infèctant,  retomba  à  G,  .6  et  le 
malade  succomba. 

Culture  de  microbes  anaérobies  en  milieux  liquides. 

M .  UosENTHAL  déciût  «  dcs  tubes  cachetés  »  de  milieux  li¬ 
quides  surmontés  de  1  cent.  l/'2  de  lanoline,  les  anaérobies 
stricts  peuvent  y  être  cultivés. 

Action  de  la  quinine  sur  le  cœur  et  les  vaisseaux. 

M.  Maurel  a  étudié  sur  la  grenouille  l’action  du  bro- 
mhydrate  de  quinine  injecté  dans  le  sac  dorsal  de  la  gre¬ 
nouille  ;  sur  les  vaso-moteurs,  aux  doses  de  10  à  20  centi¬ 
grammes  par  kilogramme,  il  se  produit  une  vaso-constric- 
tion  qui  se  prolonge  au  moins  pendant  36  heures  et  le  cœur 
se  ralentit  ;  aux  doses  de  50  centigrammes  à  1  gramme,  au 
contraire,  après  une  courte  période  de  vasû-oonstriction,  il 
se  produit  une  vaso-dilatation  persistante  ;  et  en  même 
temps,  les  pulsations  cardiaques  sont  plus  fortes  et  dimi¬ 
nuées  de  nombre. 

Perméabilité  rénale  aux  chlorures  uri naires. 

M.  Meillère  signale  la  rétention  des  chlorures  urinaires 
au  cours  de  quelques  affections  :  ostéomyélite  aigue,  périto¬ 
nite,  appendicite,  colique  de  plomb,  vomissements  incoer¬ 
cibles  de  la  grossesse.  Il  insiste  sur  l’utilité  des  essais  uro¬ 
logiques  dans  ceux  de  ces  cas  qui  appellent  une  intervention 
chirurgicale. 

Localisation  liératinique  des  jjoisons  métalliques. 

M.  G.  Meillère  expose  les  recherches  entreprises  en  vue 
de  démontrer  la  localisation  des  poisons  métalliques  sur¬ 
tout  sur  les  organes  kératinlques.  —  Dans  les  cheveux  et  la 
barbe  du  saturnin,  il  y  a  une  quantité  notable  de  fer  et  de 
plomb. 

Influence  du  poids  soulevé  sur  le  travail  musculaire. 

M.  Féré  démontre  que  le  poids  soulevé  provoque  — jusqu’à 
une  certaine  limite  —  un  accroissement  du  travail  muscu¬ 


laire.  Par  un  poids  lourd,  la  fatigue  se  répare  plus  rapide¬ 
ment  qu'après  celle  du  poids  léger. 

M.  Féré.  —  Deux  jumeaux  —  qui  ont  vécu  séparés  —  ont- 
tous  deux  la  phobie  du  verre. 

M.  Weber  a  étudié  le  rôle  de  l'amnios  dans  le  phénomène 
de  la  torsion  chez  l’embryon  normal  ;  il  étudie  le  cas  d'eip- 
bryon  d’oiseaux  anamniotiques  cependant  normalement  dé¬ 
veloppés. 

M.  Rellerer  parle  du  développement  des  membres  des 
mammifères  ;  il  conclut,  contre  la  théorie  savamment  vulga- 
risée  par  Mathias  Duval,  que  le  développement  squelettique 
démontrerait  que  le  développement  ontogénique  ne  serait 
pas  la  reproduction  du  développement  phylogénique.j 

M.  Laveran  observe  chez  la  mésange  charbonnière  (parus 
major)  un  hématozoaire  indo-globulaire,  hœmamœba  ma- 
joris.  E.  P. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séance  du  li  octobre. 

Le  Codex  international. 

M.  Bourqublot,  délégué  par  l'Académie  à  la  Conférence 
de  Bruxelles  pour  l'unification  des  formules  des  médica¬ 
ments  dits  héroïques,  lit  un  rapport  sur  les  travaux  de  cette 
Commission. 

Les  tractions  rythmées  de  la  lamjue. 

M .  Laborde, discutant  le  récent  accident  de  M.  et  Mme  Zola, 
montre  la  principale  efficacité  des  tractions  rythmées  de  la 
langue  pour  le  traitement  de  l'intoxication  par  l'oxyde  de 
carbone.  On  a  prétendu  qu’il  s'agit  là  non  pas  de  troubles 
physiques,  mais  d'un  empoisonnement.  Les  tractions  ryth¬ 
mées  de  la  langue  n'auraient,  disait-on,  aucune  efficacité  ; 
ces  accidents  auraient  pour  seul  traitement  possible  les 
inhalations  d’oxygène.  C'est  là  une  erreur  :  lé  mécanisme 
de  cette  intoxication  est  foncièrement  asphyxique  et,comme 
tel,  justiciable,  au  premier  chef,  du  procédé  des  tractions 
rythmées  de  la  langue. 

Sans  les  tractions  rythmées  faites  par  le  D'  Bérmann, 
Mme  Zola  aurait, elle  aussi. presque  certainement  succombé 

Hypertrophie  prostatique  et  artériosclérose. 

M.  Guépin  insiste  sur  le  rôle  accessoire  de  l'artério-sclé- 
rose  dans  le  développement  de  l'hypertrophie  prostatique, 
qui  est  surtout  d’origine  glandulaire. 

Séance  du  21  octobre. 

Cellulite  gommeuse^  pelvienne  simulant  une  tumeur  maligne  du 

petit  bassin  ;  survenue  à  3'i  ans  sur  un  sujet  hérédp-syphiliU- 

que  et  guérie  par  le  traitement  mixte. 

M.  Fournier,  après  avoir  rapporté  cette  importante  obser¬ 
vation,  termine  par  les  penclusions  suivantes  : 

1°  Il  faut  dorénavant  compter  au  nombre  des  accidents  pos¬ 
sibles  de  la  syphilis  la  production  d’infiltrats  pelviens  inté¬ 
ressant  (au  moins  secondairement)  la  vessie  et  le  rectum,  si- 
mulantles  tumeurs  malignes  et  susceptibles,  quand  on  soup¬ 
çonne  la  nature  du  mal,  de  guérir  rapidement  par  le  traite¬ 
ment  spécifique.  M.  Fournier  dit  n'avoir  jamais  rencon¬ 
tré  un  autre  fait  de  ce  genre. 

2“  Cette  cellulite  a  été  le  produit,  non  pas  d’une  syphilis 
acquise,  mais  d’une  syphilis  héréditaire.  A  noter  que  la  lé¬ 
sion  s’est  produite  chez  le  malade  a  l'àge  de  trente-quatre 
ans,  et  sans  autre  manifestation  antérieure  de  la  syphilis  ; 
en  tout  cas,  on  n'en  trouvait  aucun  stigmate.  Les  accidents 
de  la  syphilis  héréditaire  peuvent  donc  se  manifester  à  tout 
âge,  et  môme  dans  l'àge  adulte. 

Le  traitement  consista  en  injections  de  benzoate  de  mer¬ 
cure  a  2  centigr.  par  jour,  et  dans  l’administration  quoti¬ 
dienne  de  4  gr.d’iodure  de  potassium.  Au  bout  d'une  semaine 
il  y  avait  déjà  une  grande  amélioration.  Au  bout  de  deux 
mois,  il  ne  restait  plus  trace  de  l’infiltration  du  petit  bassin 
qui  avaitfait  penser,  qui  devait  faire  penser,  àdu  cancer  et 
1  même  à  du  cancer  inopérable. 
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Observations  sur  la  seconde  éruption  de  la  Martinique. 

M.  Kermogant  montre  que  dans  cette  deuxième  éruption 
il  s'est  produit,  outre  les  décès  dus  aux  gaz  surchauffés,  des 
accidents  analogues  à  ceux  de  l’éleclrocution. 

L'énerqie  de  croissance. 

M.  Springer,  dans  un  travail  d’une  haute  portée  scienti¬ 
fique,  distingue  l’énergie  de  croissance  ancestrale  due  à 
l’hérédité  et  l’énergie  acquise  créée  par  le  mode  de  nutri¬ 
tion.  Comme  exerçant  une  influence,  il  insiste  particuliè¬ 
rement  sur  les  lécithines,  la  potasse,  les  uxydases,  l’eau. 
Toutes  ces  sushtanees,  toutes  les  réactions  et  modifications 
qu’elles  subissent,  agissent  principalement  par  énergie  élec¬ 
trique  qu’elles  développent.  Le  système  musculaire,  les  mou¬ 
vements  du  cœur  sont  des  pourvoyeurs  d’électricité,  et  le 
sang  véhicule  l’énergie  électrique  dans  l’économie. 

L’énergie  électrique  peut  être  mesurée  parle  galvanomè¬ 
tre  et  l’électromètre  ;  on  constate  une  corrélation  entre  la 
vigueur  d’un  organisme  et  sa  réaction  électrique .  L’électri¬ 
cité  est  un  excitant  de  la  croissance  ;  quand  on  électrise  les 
cartilages  de  conjugaison,  on  détermine  une  élongation  du 
tissu  osseux  et  l’augmentation  du  poids  de  l’os.  En  électri¬ 
sant  des  animaux  et  des  enfants,  M.  Springer  a  constaté  une 
notable  poussée  dans  le  développement  et  une  augmenta¬ 
tion  de  poids. 

On  doit  tenir  compte  en  outre  des  conditions  de  milieu  et 
de  quelques-unes  des  forces  physico-chimiques  qui  inter¬ 
viennent  dans  le  phénomène  de  la  croissance  pour  modifier 
la  taille  des  races  en  stimulant  les  organes  qui  président  au 
développement.  Le  clinicien  peut  appliquer  ces  indications 
aux  jeunes  individus  de  l’espèce  humaine,  en  recourant  aux 
moyens  que  nous  offre  la  thérapeutique  et  en  modifiant  les 
conditions  hygiénicfues  qui  tendent  à  amoindrir  la  taille  des 
enfants. 

Elections. 

L'Académie  a  reçu  plusieurs  lettres  de  candidatures  ;  de 
MM.  Gaucher  et  Pierre  Marie,  dans  la  section  de  pathologie 
médicale  :  de  M .  Reynier,  dans  la  section  d’anatomie  et  de 
physiologie  ;  de  MM.  Capitan,  Glado  etCorlieu,  parmi  les 
associés  libres. 

M.  Gorueu  a  posé  sa  candidature  dans  la  curieuse  lettre 
suivante  : 

«  Savantissimi  Doctores,  medi  cinæ  professores,  qui  hic 
assemblati  esüs. 

«  Ego,  Augustus  Gorlieu,  Bibliophiles  honorarius  saluber- 
rimæ  Facultatis  medicinæ  Parisiensis,  neenon  nostræ  his- 
toriæ  religiosissimus  scriptor,  qui  a  multis  annis  humilli- 
mam  Socii  sedem  inter  immortales  medicos  sollicite,  hodie 
adhuc  Mans  faustasuffragia  ambio,  ut  in  vestro  doctissimo 
gremio  reeipiar,  antequam  pallida  Mors  me  ad  infernalimi- 
na  pulset. 

«  Vos  omnesamat  et  amabit  in  æternum  candidus  et  can- 
didatus.  .  Gorlieu  » 

Nous  souhaitons  que  cette  forme  un  peu  insolite  ne  nuise 
pas  au  succès  d'un  esprit  très  original,  très  érudit,  et  mer¬ 
veilleusement  au  courant  de  l’histoire  de  la  médecine. 

D''  A.  F.  Plicque. 

SOCIÉTÉ  DE  GIIIRUHGIE 
Séance  du  1.5  octobre  1902. 

De  la  prostatectomie  périrénale. 

>[.  Legueu,  à  l'occasion  de  la  dernière  communication  de 
M.  Guinard,  présente  à  la  Société  de  chirurgie  quelques  ré¬ 
flexions  concernant  la  prostatectomie  : 

Au  point  de  vue  de  la  technique,  il  s’est  conformé  à  la  des¬ 
cription  de  M.  Proust  ;  l'ouverture  de  l'urètre  lui  paraît  in¬ 
dispensable,  et  une  fois  qu'il  a  essayé  de  l’éviter,!!  l'a  ouvert 
accidentellement  et  il  en  est  résulté  une  fistule  de  longue 
durée  :  U  fait  l’ablation  complète  de  la  capsule,  et  il  extirpe 
la  prostate  sans  morcellement,  ce  dernier  lui  paraissant  une 
manœuvre  inutile  —  car  l’organe,  même  volumineux,  peut 
passer  facilement  —  et  défectueuse, car  on  tâtonne  et  on  finit 
par  s'y  perdre  :  il  résèque  de  l'urètre  ce  qui  lui  paraît  en 
excès  et  reconstitue  sur  une  sonde  ce  qu’il  peut,  en  le  lais¬ 


sant  ouvert,  ainsi  que  le  périnée. L’opération  est  fort  simple  ; 
il  y  a  une  hémorragie  en  nappe  qui  ne  gêne  point  et  l’ou¬ 
verture  rectale  est  exceptionnelle,  et  d’ailleurs  sans  incon¬ 
vénient.  Sur  12  opérations,  M.  Legueu  a  eu  un  mort,  chez  un 
sujet  de  '<2  ans,  avec  lésions  rénales  et  vésicales  avancées  ; 
sur  les  11  guéris,  les  résultats  immédiats  ont  été  très  bons  ; 
ces  cas  se  décomposent  ainsi  :  2  rétentions  complètes  avec 
dysurie  depuis  longtemps  chez  lesquels  les  résultats  immé¬ 
diats  furent  très  satisfaisants. 

2  rétentions  complètes  chroniques  ;  résultats  immédiats 
très  favorables. 

3  rétentions  incomplètes  avec  cystite,  il  y  eut  une  incon¬ 
tinence  complète  et  totale,  mais  termporj.ire. 

2  hématuries  abondantes  à  répétition  — dans  un  cas, elles 
se  sont  reproduites  (il  s’agissait  probablement  d’une  lésion 
vésicale)  dans  l'autre  il  y  eut  guérison. 

On  peut  tirer  de  ces  faits  les  conclusions  suivantes  : 

La  prostatectomie  est  l'opération  de  choix, 'mais  il  faut  dis¬ 
tinguer  plusieurs  cas  : 

1®  Dysurie  progressive  :  l'opération  est  là  excessive,  d'au¬ 
tant  plus  qu'elle  peut  éteindre  les  fonctions  génital es.S’il  y  a 
rétention,  elle  est  indiquée. 

2“  Rétention  complète  chronique  :  l’opération  est  indi¬ 
quée  sauf  s’il  s'agit  d'une  sclérose  primitive  derrière  une, 
petite  prostate. 

3“  Rétention  chronique  incomplète  :  il  faut  être  très  pru¬ 
dent  et  bien  savoir  que  la  contractilité  vésicale  a  quelquefois 
de  la  peine  à  revenir  et  le  malade  est  plus  infirme  après  l'o¬ 
pération  qu'avant. 

4“  Calcul  vésical.—  Souvent  rintervention,en  faisant  dispa¬ 
raître  le  calcul  dont  il  est  la  cause,  sera  supérieure  à  des  li- 
thothries  repétées. 

Gomme  contre-indicatlons,il  y  a,  comme  pour  toute  inter¬ 
vention  :  les  affections  pulmonaires  et  cardiaques,  l’infec¬ 
tion  rénale  et  vésicale,  enflnràge  ;  au-delà  de  72  ans,il  vaut 
mieux  ne  pas  opérer. 

M.  Albarran  pense  que  le  morcellement  constitue  une 
manœuvre  habituellement  utile  qui  permettra  d’éviter  des 
dégâts  surtout  du  côté  de  l’urètre  ;  comme  à  M.  Legueu, 
l’ouverture  de  l’urèthre  lui  parait  indispensable  ;  il  a  fait 
actuellement  42  interventions,  dont  il  connaît  les  résultats 
éloignés  ;  un  seul  malade,  de  27  ans,  est  mort  3  jours  après 
l'intervention  ;  dans  30  cas  les  résultats  existent  depuis  ü  mois 
et  plus. 

Rétention  complète  récente,  4  cas  :  urinent  parfaitement. 

Rétention  incomplète  chronique,  14  cas  :  5  récents,  plus  de 
résidu  ;  2  ont  un  résidu  seulement  de  50-80  gr.;  2  ont  le  môme 
résidu  qu'auparavant  ;  3  qui  avaient  un  résidu  de  150-400  gr. 
n’ont  plus  rien,  un,  qui  avait  un  résidu  de  300  gr.,  n’a  plus 
que  30  gr. 

Rétentions  clironiques  complètes,  12  cas,  dont  7  depuis 
36  mois  à  10  ans  vident  complètement  lear  vessie, et  dont  5, 
depuis  13  à  15  mois  sont,  4  complètement  guéris  et  un  a  de 
l’incontinence. 

De  l'appendicite . 

M.  Reynier, à  l’occasion  du  cas  communiqué  par  M.  Legueu, 
fait  observer  qu’un  seul  cas  ne  saurait  rien  prouver. 

M.  GHAPurapporte  3  cas  d’appendicite, dont 2  ont  été  opé¬ 
rés  à  chaud,  avec  péritonite  et  qui  ont  guéri  :  dans  un  3“  cas 
on  a  opéré  à  froid  ;  l’oi  ération  a  fort  bien  marché,  mais  le 
malade  est  mort  d’urémie  le  surlendemain.  A  l’autopsie, on 
a  trouvé  de  gros  semis  blancs,  sans  péritonite,  etM.  Ghaput 
pense  que  c'est  la  temporisation  qu'il  faut  incriminer  dans 
la  production  de  ces  lésions  rénales  :  l’opération  à  chaud  est 
bénigne  à  2  conditions  :  il  faut  qu’elle  soit  faite  dans  les  24 
heures  et  à  la  coca'îne  locale.  Schvartz. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
Séance  du  ii  octobre  IQ02  [Suite).  —  Présidence  de 
M.  PiCQüÉ. 

M.  Vidal  demande  à  M.  Coudray  la  permission  de  ré¬ 
pondre  à  sa  communication  dans  une  prochaine  séance. 

M.  JuLi.iEN.  —  Bien  que  la  nature  de  mes  observations  ne 
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soit  guère  propre,  à  me  faire  une  expérience  sur  Lappendi- 
cite,  je  dirai  ce  que  j'en  ai  appris,  Soit  dans  la  clientèle, 
soit  dans  mon  service  hospitalier. 

I.  —  En  1891,  c’est-à-dire  dans  la  période  ancienne  et 
presque  préhistorique  de  l'appendicite,  je  suis  appelé  aux 
environs  de  Gompiègne  pour  un  maréchal-ferrant,qui  depmis 
plusieurs  mois  souffrait  de  douleurs  au  côté  droit  de  l’ab¬ 
domen.  Un  empâtement  vague  s’était  produit  et  l’on  y  sen¬ 
tait  de  la  fluctuation.  Mon  homme  était  à  ce  point  alcooli¬ 
que  que  l'anesthésie  ne  put  être  obtenue,  et  j'incisai  la 
paroi  abdominale  sans  pouvoir  faire  plus.  Un  pus  couleur 
chocolat  s’en  échappa,  dès  le  soir  il  était  mélangé  de  liquide 
intestinal,  et  le  malade  succombait  au  bout  de  4  à  5  jours. 
S'agissait-il  dans  l’espèce  d’une  appendicite  chronique  avec 
perforation  ;  je  suis  porté  à  le  croire  aujourd’hui. 

IL  —  En  1893,  étant  venu  voir  un  de  mes  clients  à  Thiers, 
on  me  montra  une  jeune  fille,  qui  gardait  le  lit  pour  une 
fistule  intestinale,  de  laquelle  s’échappait  incessamment 
des  noyaux  de  fruits,  cerise  ou  prune,  pcnsait-on.  11  en  était 
sorti  déjà  une  quantité  considérable.  J’ai  aujourd’hui  la  per¬ 
suasion  qu’il  ne  s’agissait  là  que  de  calculs  intestinaux  éli¬ 
minés  à  la  faveur  d’une  appendicite  perforante.  Et  je  pense 
que  la  plupart  des  observations  de  ce  genre,  qui  sont  nom¬ 
breuses  dans  l'ancienne  chirurgie,  seraient  justiciables 
d'une  semblable  interprétation.  J’appelle  sur  ce  point  parti¬ 
culier  l'attention  de  mes  collègues. 

III.  —  En  1894,  je  vis  succomber  à  des  accidents  attribués 
à  une  pérityphlite  une  femme  de  78  ans  que  je  ne  fus  appelé 
à  voir  qu’en  pleine  cachexie  ;  abondants  vomissements  sans 
arrêt  des  matières,  sans  hernie,  sans  péritonite  ;  aucune  opé¬ 
ration  ne  parut  praticable.  Là  encore,  je  crois  que  l’appen¬ 
dicite  était  en  jeu. 

l'V  et  "V. —  Je  passe  rapidement  sur  deux  malades  que  j’ob¬ 
servai  en  1895  et  1896,  l’un  en  ville  avec  mon  ami  le  D'-  Lau- 
nois,  l’autre  dans  mon  service  avec  notre  collègue  Sibut. 
Dans  chacun  de  ces  cas,  le  diagnostic  d’appendicite  fut  posé, 
et  l'intervention  préparée,  mais  seulement  comme  une  res¬ 
source  éventuelle  ;  si  elle  ne  fut  pas  employée,  c'est  que  tous 
les  accidents  se  dissipèrent  sous  rinfluenoe  delà  vessie  de 
glace  et  de  l’opium. 

VI.  —  J’arrive  à  1899.  Au  mois  d’avril,  je  suis  appelé  auprès 
d'une  femme  de  35  ans  environ  pour  l’opérer.  J'apprends  que 
les  accidents  ont  commencé  10  jours  avant,  qu’après  une 
menace  péritonitique,  une  sorte  d’accalmie  s’est  produite  ; 
l’empâtement  de  la  fosse  iliaque  s’est  localisé,  mais  la  dou¬ 
leur  persiste,  ainsi  que  la  fièvre.  Je  l’opérai  le  lendemain  avec 
l'assistance  de  mon  ami  Nitot,  par  1  incision  de  Houx. 

Je  n’eus  pas  de  peine  à  tomber  sur  une  poche  purulente, 
assez  considérable,  mais  parfaitement  close  et  limitée.  L’ap¬ 
pendice  n’était  nullement  accessible,  aussi  pensai-je  qu’il 
était  superflu  et  imprudent  d’aller  à  sa  recherche,  l’opération 
restait  ainsi  bénigne,  éloignée  du  péritoine,  et  de  la  cavité 
abdominale.  La  poche  ne  tarda  pas  à  se  combler,  et  trois 
semaines  après  ma  malade  était  sur  pieds.  L’opération  avait 
eu  lieu  le  13  avril  1899;  deux  ans  après,  les  mêmes  accidents 
se  reproduisent,  et  je  suis  de  nouveau  appelé  auprès  de  mon 
opérée.  Je  la  trouvai  exactement  dans  le  même  état  que  la 
première  fois  et,  le  24  avril  1901,  je  lui  refis  la  môme  opéra¬ 
tion,  toujours  restant  en  dehors  de  la  séreuse,  et  cherchant 
vainement  l’appendice  que,  cette  fois  encore,  je  me  gardais 
bien  de  découvrir  au  prix  d'explorations  dangereuses.  La 
guérison  fut  des  plus  simples.  Mais  sommes-nous  à  l’abri 
de  la  récidive  ?  Rien  ne  m’autorise  à  le  croire. 

VIL—  La  dernière  observation  dont  jetiensà  vous  parler, 
est  celle  d’un  de  mes  enfants,  un  petit  garçon  de  10  ans,  qui, 
sans  avoir  jamais  présenté  lé  moindre  trouble  intestinal,  fut 
pris  soudain,  en  octobre  dernier,  d’accidents  appendicu¬ 
laires.  Malade  moi-même,  et  gravement,  tout  me  fut  caché, 
et  c’est  mon  cher  ami  Coudray  qui  organisa  dès  la  première 
heure  les  soins  qui  devaient  le  conduire  à  la  guérison.  J’ai 
su  que  l’abaissement  de  la  température,  l'affaiblissement  du 
pouls,  en  même  temps  que  son  extrême  fréquence,  la  pro¬ 
fonde  dépression  de  l’état  général  dénotèrentun  commence¬ 
ment  de  septicémie  péritonéale,  heureusement  combattu  par 
la  vessie  de  glace,  l’opîum,  et  les  injections  de  sérum.  Mon 


ami  le  D''  Walther  avait  bien  voulu  se  joindre  à  notre  col¬ 
lègue,  et  les  accidents  cédèrent  enfin.  Quand  l’enfant  fut  hors 
de  danger,  il  resta  décidé  qu’un  moment  favorable  serait 
choisi  pour  l’intervention,  laquelle  eut  lieu,  à  froid,  le  11  jan¬ 
vier,  et  fut  suivie  d'une  parfaite  guérison.  On  trouva  dans 
l'intérieur  de  l’appendice  un  calcul  de  la  couleur  et  du  vo¬ 
lume  d'une  olive,  lequel  pesait  52  centigrammes,  et  était 
ainsi  composé  :  matières  organiques  40  %,  matières  miné¬ 
rales  60  %.  Les  matières  organiques  contiennent  :  matières 
grasses  15  % ,  matières  grasses  et  humidité  25  % .  Quant  aux 
matières  minérales,  elles  étaient  ainsi  constituées  :  une  faible 
proportion  de  carbonate  de  chaux,  une  proportion  notable 
de  phosphate  ammoniaco-magnésien,et  en  très  grande  partie 
par  du  phosphate  de  chaux. 

VIII.  J’eus,  ces  temps  derniers,  l'occasion  d’examiner  une 
fillette  pour  une  blennorrhagie  bien  reconnue  et  dont  le  pus 
contenait  des  gonocoques.  Le  cas  n'a  rien  d’extraordinaire, 
mais  j’appris  que  cette  enfant  avait  été  opérée  peu  avant 
d'une  appendicite,  et  cela  m’amène  à  vous  parier  d’une 
erreur  de  diagnostic  qui  a  parfois  été  commise.  On  sait  que 
la  blennorrhagie,  aussi  bien  chez  l'homme  que  chez  la 
femme,  a  parfois  un  retentissement  péritonéal  important. 
Ce  fait  a  été  également  observé  chez  les  enfants,  et  Comby 
a  fait  remarquer  combien, chez  eux,  les  phénomènes  inflam¬ 
matoires  pouvaient  prêter  à  la  confusion  si  l'attention  n'était 
pas  éveillée  du  côté  de  l'état  des  organes  génitaux.  Dans  le 
cas  que  je  mentionne,  on  en  était  réduit  aux  hypothèses 
pour  expliquer  l’origine  delà  gonorrhée,  que  l'on  attribuait 
volontiers  à  un  thermomètre  malpropre  ;  je  ne  puis  rien  dire 
bien  entendu  sur  ce  qui  s'était  passé  à  l’origine,  mais  on 
comprend  que  je  sois  tenu  à  des  réserves  que,  en  qualité  de 
vénéréologue,  je  sais  plus  fondées  que  personne. 

Je  terminerai  par  un  aperçu  sur  l'étiolof/ie  de  l’appendicite. 
De  tous  côtés  on  s'interroge  et  on  se  demande  pourquoi 
celte  maladie  nouvelle,  quel  est  le  fait  nouveau  qui  depuis 
10  ou  15  ans,  a  donné  naissance  à  l'éclosion  de  cette  espèce 
morbide.  Eh  bien,  je  pense  qu'il  y  a  lieu  d’accorder  une  cer¬ 
taine  influence  à  l’usage  récemment  introduit  en  médecine, 
des  poudres  et  des  granulés.  La  facilité  que  donnent  les  ca¬ 
chets  pour  administrer  les  poudres,  et  la  forme  si  commode 
fournie  par  nos  nouveaux  moyens  de  sacchariôer  et  de  gra- 
nuler  les  substances  médicamenteuses  entrent  probablement 
en  jeu  dans  la  production  des  calculs  intestinaux.  A  aucune 
époque  les  phosphates,  les  sels  solubles  ou  insolubles,  n’ont 
été  plus  abondamment  prodigués  dans  nombre  d'états  mor¬ 
bides,  et  je  me  crois  autorisé  à  dire  à  nos  thérapeutes  :  êtes- 
vous  bien  sûrs  que  ces  substances  soient  normalement  éli¬ 
minées,  et  qu’il  n’en  reste  rien  pour  produire  un  jour  ces 
concrétions  qui  peuvent  si  malheureusement  contribuer  à 
ce  fléau  moderne  qu’est  l’appendicite  ? 

Discussion  AU  sujet  nu  prix  Duparcque.  —  La  Société 
m  et  aux  voix  la  question  et  décide  de  choisir  pour  cha- 
qu  e  concours  une  branche  spéciale  à  laquelle  se  limite¬ 
ront  les  candidats . 

Dépouillement  du  scrutin.  —  M.  Dubois  est  élu  à 
l’unanimité  membre  titulaire. 

La  séance  est  levée  à  6  heures. 

Le  secrétaire  général  adjoint, 

Edmond  Vidal. 


Service  des  aliénés.  —  Concours  pour  la  nomination  aux 
places  d'internes  titulaires  en  médecine  dans  les  asiles  publics 
d'aliénés  du  département  de  la  Seine,  asile  clinique,  asiles  de  Vau¬ 
cluse,  Ville-Evrard,  Villejuif,  et  Maison-Blanche  et  l'infirmerie 
spéciale  des  aliénés  ci  la  Préfecture  de  police.  —  Le  lundi  1"'  dé¬ 
cembre  1902.  à  midi  précis,  il  sera  ouvert,  à  la  Préfecture  de 
la  Seine,  à  Paris,  un  concours  pour  la  nomination  aux  places 
d’ Interne  titulaire  en  médecine  dans  lesdits  établissements.  Les 
candidats  qui  désirent  prendre  part  à  ce  concours  de^Tont  se 
fa  ire  inscrire  à  la  préfecture  de  la  Seine,  service  des  aliénés, 
annexe  de  l'Hôtel  de  Ville,  2,  rue  Lobau,  tous  les  jours,  diman¬ 
ches  et  fêtes  exceptés,  de  dix  heures  à  midi  et  de  deux  heures  à 
cinq  heures,  du  lundi  3  au  samedi  15  novembre  1902  inclusive¬ 
ment.  (Voir  les  conditions  du  concours  dans  notre  Numéro  des 
étudiants]. 
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CONGRÈS  D’HYDROLOGIE 

DE  CLIMATOLOGIE  ET  DE  GÉOLOGIE 
Session  de  Grenoble  (suite) . 

Séance  de  clôture  du  3  octobre  1902. —  Présidence  de  M.  Albert 
Robin. 

M.  Burgonzio.  délégué  du  Gouvernement  italien,  propose 
pour  siège  du  prochain  Congrès,  Rome  ou  Florence.  M.  Ca- 
ZAUN  préférerait  Rome,  siège  du  Gouvernement.  M.  Alimes- 
Ti.ANu  est  d’avis  de  laisser  choisir  le  Gouvernement  Italien. 
M.  Carito  assure  les  Congressistes  de  l’accueil  cordial  de 
toutes  les  villes  d’Italie. 

M.  Robin  propose  de  voter  que  le  siège  du  prochain  Con¬ 
grès  sera  en  Italie  et  de  laisser  le  choix  de  la  ville  aux  délé¬ 
gués  italiens  avec  charge  d'en  prévenir  le  bureau  actuel 
avant  janvier  1903. 

Ces  deux  propositions  sont  adoptées  à  l’unanimité. 

M.  Robin  fait  remarquer  qu’il  y  a  lieu  de  fixer  la  date  du 
prochain  Congrès  en  1904  ou  1905. 

M.  Sersiron  rappelleque  le  Congrès  de  la  tuberculose  aura 
lieu  fin  septembre  1904  et  propose  la  date  d’octobre  1905  pour 
ne  pas  embarrasser  ceux  qui  voudraient  assister  aux  deux 
Congrès.  —  Cette  proposition  est  acceptée  à  l’unanimité. 

Sur  la  proposition  de  M .  le  secrétaire  général,  on  désigne, 
çn  vue  de  la  préparation  du  Congrès  de  1W5,  MM.  Burgonzio. 
Carito  et  auxquels  on  adjoint  M.  Vinaï. 

M.  Boui.oumié  rappelle  les  services  rendus  à  l'hydrologie 
par  M.  Albert  Robin  et  propose  de  lui  confier  la  succession 
deM.  Max  Durand-Fardel  pour  la  présidence  honoraire  du 
Congrès  International  d'hydrologie. 

M.  QuiNTiN,au  nom  des  délégués  des  gouvernements  étran¬ 
gers,  appuie  la  proposition  de  M .  Bouloumié. 

M.  Robin,  nommé  par  acclamation,  remercie  en  ces  termes: 
«  Messieurs,  vous  venez  de  me  donner  une  haute  marque 
d'estime  et  de  me  faire  un  honneur  que  j’apprécie  au  plus 
haut  point  et  qui  sera  un  des  événements  marquants  de  ma 
carrière.  Je  vous  en  remercie  de  tout  cœur.  Vous  me  confiez 
un  dépôt  précieux  que  je  saurai  faire  prospérer  pour  qu'il 
serve  à  la  fois  les  intérêts  et  l'honneur  de  l’hydrologie.  » 

M.  Grauï,  rapporteur  de  la  Commission  des  vœux  composée 
de  MM.  Graux,  Frédet,  Lar.cister,  Bernard,  Senac-Lagrange, 
donne  lecture  au  Congrès  du  résultat  des  travaux  de  cette 
commission. 

La  commission  des  vœux  avait  à  examiner  deux  sortes  de 
propositions  :  1°  les  vœux  émis  au  Congrès  de  Liège  ;  2°  les- 
vœux  proposés  pendant  le  présent  Congrès. 

Vœux  émis  à  Liège.  —  I®'’  Vœu  formulé  par  M.  Bevalque  de¬ 
mandant  modification  de  1  ’article  4  des  statuts  afin  que  le 
Congrès  pût  se  tenir  tous  les  trois  ans  en  n'importe  quel  pays 
sans  le  retour  obligatoire  en  France.  Ce  vœu  est  repoussé  d’a- 
cord  avec  la  commission,  qui  considère  que  le  Congrès,  né 
en  France,  tout  étant  international,  doit  conserver  son  carac¬ 
tère  français.  2®  Vœu  émis  à  Liège  par  M.  Joussenne  deman¬ 
dant  qu’un  comité  permanent  soitformé  à  Parispar  les  soins 
de  la  Société  hydrologique  pour  servir  de  trait  d'union  en¬ 
tre  les  Congrès  passés  et  futurs. 

M.  Renaut  fait  remarquer  les  avantages  retirés  de  la 
formation  d’un  comité  permanent  par  l’Association  des  ana¬ 
tomistes  français  et  de  langues  latines.  A  ce  comité  pour¬ 
raient  être  adjoihts  des  délégués  du  syndicat  général  des 
médecins  des  stations  balnéaires  de  France. 

M.  Bouloumié  estime  qu’on  pourrait  adjoindre  au  président 
diverses  personnes  utiles  pour  assurer  les  relations  interna¬ 
tionales. 

M.  Renaut  et  M.  Berlioz  proposent  de  laisser  au  président 
toute  latitude  pour  s’assurer  l'aide  des  hydrologues  français 
et  étrangers.  {.Adopté.) 

Vœu.c  émis  à  Grenoble.  —  l"  Vœu  :  M.  Burgonzio  de¬ 
mande  la  création  d’une  section  de  thérapeutique  physique. 
La  commission  croit  nuisible  cette  multiplication  des  sec¬ 
tions,  elle  préférerait  qu’on  créât  des  sous-sections.  (Adopté  ) 

2®  Vœu  :  M.  Guétonoy,  de  Néris,  exprime  le  vœu  qu’une 
section  de  directeurs  de  villes  d’eaux  siège  au  Congrès.  La 
Commission  pense  que  les  directeurs  pourront  assister  au 


Congrès,  mais  ne  voit  pas  la  nécessité  de  modifier  le  nom¬ 
bre  des  sections. 

3“  Vœu  :  La  commission  émet  le  vœu  que  les  excursions 
pendant  une  journée  entière  soient  renvoyées  après  la  clôture 
des  travaux.  M.  Albert  Robin  est  d’avis  de  la  commission  à 
cet  égard  ;  laisser  toute  latitude  aux  organisateurs. 

4®  Vœu  :  Tout  mémoire  présenté  devra  être  lu  par  son 
auteur  ou  par  une  personne  disignée  par  lui  et  responsable 
des  idées  émises  dans  le  mémoire.  (Adopté.) 

M.  Berlioz  proposede  bien  spécifier  queles  mémoires  dont 
communication  n’a  pas  été  donnée  ne  seront  pas  imprimés 
dans  le  volume  du  compte  rendu. 

Vœux  émis  d'après  tes  conclusions  du  rapport 
de  M.  Bouloumié. 

1®  Les  eaux  minérales  doivent  être  considérées  en  tout 
pays,  comme  elles  le  sont  déjà  de  certains,  comme  une  source 
de  richesses  nationales,  tant  par  l’amélioration  qu  elles  pro¬ 
curent  à  la  santé  publique  que  par  l’augmentation  des  res¬ 
sources  qu’elles  peuvent  procurer  à  leur  pays  d’origine. 

2®  La  refonte  et  la  codification  des  lois,  décrets  et  règle¬ 
ments  applicables  à  l'exploitation  des  eaux  minérales  sont 
unanimement  recbnnues  nécessaires,  étant  entendu  que  dans 
les  lois  nouvelles  seront  introduites  les  modifications  au¬ 
jourd'hui  indispensables.  En  ce  qui  concerne  ces  modifica¬ 
tions,  il  y  aurait  lieu  de  s’inspirer  des  avantages  faits  par  la 
loi  aux  eaux  et  stations  thermales  en  Hongrie  et  en  Portu¬ 
gal,  où  les  seuls  frais  qu’elles  aient  à  supporter  sont  ceux 
qu’elles  imposent  à  l’Etat  pour  leur  surveillance  et  protec¬ 
tion.— En  ce  qui  concerne  les  mesures  de  protection  à  ac¬ 
corder  aux  établissements,  vient  en  premier  lieu  l’octroi  ou 
l’extension  du  périmètre  de  protection,  qu’il  y  aurait  lieu  de 
réclamer  plus  étendu  qu’il  ne  l’est  généralement  aujour¬ 
d’hui  et  surtout  plus  en  rapport  avec  les  conditions  géolo¬ 
giques  et  la  direction  probable  des  cours  souterrains  des 
eaux  dès  la  source  à  protéger. 

3°  La  police  sanitaire  des  villes  d’eaux  et  stations  sanitai¬ 
res  doit  être  organisé  de  manière  à  placer  et  à  maintenir  ces 
établissements  et  ces  localités  au  premier  rang  par  leurs 
conditions  hygiéniques.  Cette  police  sanitaire  pourrait  être 
organisée  sans  grands  frais  ni  pour  les  établissements,  ni 
pour  l’Etat.  Son  premier  organe  pourrait  être  une  déléga¬ 
tion  de  la  Commission,  le  maire  ou  le  premier  magistrat  de 
la  commune  ou  du  district,  le  directeur  de  l’Etablissement, 
qui  prendrait  le  nomde  commission  sanitaire.  Le  deuxième 
serait  composé  de  l’ingénieur  des  mines,  du  représentant  de 
l’hygiène  publique  du  département  ou  district  et,  en  cas  de 
conflit,  un  troisième  organe  pourrait  intervenir  ;  ce  serait 
un  délégué  de  la  direction  centrale  ou  du  conseil  départe¬ 
mental  de  l'hygiène  publique-  Les  frais  de  déplacement  et 
vacations  en  cas  de  conflit  seraient  à  la  charge  de  la  partie 
qui  aurait  été  mal  fondée  dans  sa  demande.  Il  y  a  lieu  d'in¬ 
citer  par  tous  les  moyens  mettant  en  jeu  le  puissant  mo¬ 
bile  qu’est  l’intérêt  de  tous  les  propriétaires  d’établisse- 
menls  tliermaux,  hôtels,  maisons  meublées,  etc.,  à  l’usage 
des  malades,  à  mettre  leurs  immeubles  et  la  localité  en  gé¬ 
néral  dans  les  meilleures  conditions  hygiéniques  possibles. 
Il  est  nécessaire  qu’il'y  ait  dans  toutes  les  stations  sanitaires 
un  pavillon  d’isolement  et  un  dépôt  mortuaire. 

4®  Une  protection  efficace  de  la  dénomination  quelle  qu’elle 
soit,  qui  a  fait  connaître  et  apprécier  une  eau  minérale,  est 
réclamée  au  nomde  la  santé  publique  et  des  légitimes  inté¬ 
rêts  et  des  propriétaires  des  concessionnaires  de  ces  sour¬ 
ces.  Les  abus  de  concurrence  doiventêtre  sévèrement  pour¬ 
suivis  et  réprimés  comme  ils  le  sont  dans  certains  pays.  Il 
est  désirable  que  les  gouvernements,  au  lieu  de  grever  de 
charges  nouvelles  l’exploitation  des  eaux  minérales,  se  con¬ 
formant  à  ce  qui  se  pratique  déjà  en  Hongrie  et  en  Portu¬ 
gal  notamment,  les  exonère  autant  que  possible  d’impôts. 

5®  En  échange  des  avantages  qui  seraient  accordés  par 
l’Etat  aux  eaux  minérales  et  stations,  il  pourrait  être 
réservé  par  celui-ci  qu’un  nombre  à  déterminer  de  malades 
(employés  subalternes  de  l'Etat,  militaires  jusqu'à  un  cer¬ 
tain  grade)  seraient  admis  à  prix  réduits  à  l'usage  des  eaux 
et  bains,  que  les  indigents  y  seraient,  en  certain  nombre. 
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admis  gratuitement  et  qu'une  certaine  quantité  d'eau  serait 
mise  à  la  disposition  des  établissements  hospitaliers  lui 
appartenant  ainsi  que  d'autres  qu'il  désignerait. 

6“  Les  vœux  ci-dessus,  précédés  des  considérations  mon¬ 
trant  leur  bien  fondé,  seront  transmis,  au  nom  du  "VP  Con¬ 
grès  international  d’hydrologie,  de  climatologie  et  de  géolo¬ 
gie,  par  MM.  les  délégués  des  gouvernements  ou  MM.  les 
réprésentants  médicaux  des  divers  pays,  présents  ou  adhé  - 
rents  au  Congrès,  à  leurs  gouvernements  respectifs. 

DPrn.w/on.  —  Les  deux  premières  parties  sont  adoptées 
sans  discussion.— partie.  —  M.  Bouloumié  fait  remarquer 
qu’à  défaut  de  loi,  onpeut  établir  des  règlements  qui  assu¬ 
reront  l'hygiène  indispensable. 

M.  Depierris  demande  de  préciser  les  fonctions  du  délé¬ 
gué  du  pouvoir  central. 

M.  Boui-ou-viÉ  estime  de  laisser  à  chaque  gouvernement  le 
soin  de  régler  ses  fonctions.  Ce  qui  conviendrait  le  mieux 
serait  un  inspectoriat  national,  avec  mobilisation  du  fonc¬ 
tionnaire,  suivant  les  besoins  des  stations. 

¥  partie.  —  M.  Bouloumié  pense  qu'il  faut  faire  œuvre  de 
solidarité  internationale  en  faveur  des  stations  hydro-miné¬ 
rales,  très  menacées, dans  certains  pays. 

M.  Alimestianu  fait  observer  qu'il  faut  s'opposer  à  ce  que 
les  eaux  minérales  soient  considérées  comme  objet  de 
luxe.  {Adopté.) 

5' partie.  —  M.  Robin  trouve  que  ce  vœu  auquel  satisfait 
déjà  la  loi  française  peut  être  opportun  pour  d’autres  pays. 

6<’  partie.  —  Ensemble  adopté. 

8' vœu.  —  La  Commission  souhaite  de  voir  former  dans 
les  autres  pays  des  syndicats  de  médecins  hydrologues  ana¬ 
logues  à  ceux  existant  en  France,  et  de  réunir  ces  divers 
syndicats  par  un  Comité  Central. 

M.  Alimestianu  demande  qu’on  envoie  à  chacun  des  délé¬ 
gués  étrangers  un  exemplaire  des  statuts  du  syndicat  fran¬ 
çais.  {Adopté.) 

M.  le  Président  déclare  la  dernière  séance  close  après 
que  M.  Lobit  a  engagé  ses  collègues  à  participerai!  Con¬ 
grès  de  thalassothérapie  de  Biarritz. 

Communications  diverses. 

Médication  thermale  sulfurcMsc  dans  la  syphilis. 

LeD--  Dresch.  d’Ax,  fait  sur  ce  sujet  une  communication. 
Il  montre  les  avantages  des  cures  thermales  post-hydrar- 
gyriques  et  des  cures  hydrargyriques  post-thermales. 
S'appuyant  sur  les  résultats  d'une  pratique,  déjà  ancienne, 
il  a  affirmé  que  la  syphilis  réclamait  des  cures  thermales  au 
même  titre  que  toutes  les  maladies  chroniques  et  dia- 
thésiques.  Sauf  indications  particulières,  on  doit  préférer 
les  eaux  sulfureuses.  Elles  agissent  sur  le  malade  en  re¬ 
levant  le  taux  de  la  nutrition  et  de  la  minéralisation, 
toutes  deux  compromises.  Elles  ont  une  action  sur  le  mer¬ 
cure  dont  elles  débarrassent  complètement  l'organisme  à 
tel  point  que  le  D--  Tellien  entend  que  le  malade  soit  mer- 
curialisé  à  nouveau  pendant  la  cure  thermale  pour  qu’il  ne 
soit  pas  même  un  instant  privé  du  précieux  agent.  Mais 
l'élimination  quelquefois  violente,  provoquant  l’hydrargy- 
risme  pendant  la  cure  thermale,  démontre  que  le  mercure, 
solubilisé  et  éliminé,  est  encore  agissant,  et  qu’il  est  inutile 
dans  la  plupart  des  cas  de  combiner  le  traitement  mercuriel 
et  sulfureux.  Avant  d'être  traité  par  une  cure  d'eau  quel¬ 
conque,  le  syphilitique  doit  avoir  été  largement  mercurialisé 
ou  ne  plus  pouvoir  persister  dans  le  traitement  spécifique. 
Si  la  cure  thermale  post-hydraryyriquc  est  très  utile  pour  le 
malade,  la  cure  hydrargyrique  post  thermale  est  la  plus 
active  contre  l’évolution  du  cycle  morbide,  parce  que  le 
terrain  démercurialisé  est  devenu  beaucoup  plus  sensible  à 
Tunique  agent  inhibiteur  de  la  syphilis.  Si  le  traitement 
mercuriel  combiné  au  traitement  sulfureux  est  quelquefois 
indiqué,  ce  n’est  pas  parce  qu’il  est  mieux  supporté  :  par  le 
fait  d’une  neutralisation  in  situ  et  d'une  élimination  trop 
rapide,  il  est  moins  actif  et  il  doit  être  réservé  pour  les  cas 
où  Ton  a  la  main  forcée. 


On  doit  donc  faire,  d'après  M.  Dresch,  une  cure  sitlfureiise 
intercalaire.  La  cure  hydrargyrique  post- thermale  mettra 
le  plus  souvent  fin  aux  accidents  les  plus  rebelles  et  arrê¬ 
tera  parfois  pour  un  temps  très  long  le  cycle  morbide. 
Répétée  plusieurs  années,  elle  diminuera  dans  de  grandes 
proportions  les  chances  du  tertiarisme  et  d'affections  para- 
syphilitiques. 

Le  D''  Meillon  et  le  D''  Depierris,  de  Cauterets,  préfèrent 
au  contraire  le  traitement  mercuriel  pendant  la  cure  ther¬ 
male.  Le  D’’  Meillon  a  montré  que,  grâce  à  la  cure  sulfureuse 
globale  de  Cauterets,  la  tolérance  hydrargyrique  du  syphi¬ 
litique,  même  intoxiqué  et  cachectisé,  est  presque  indéfinie 
et  qu'il  n'y  a  pas  d'intolérance  aux  fortes  doses  longtemps 
continuées.  L’élément  douleur  de  l'injection  mercurielle 
soluble  s'amoindrit  et  diminue,  tandis  qiîe  la  santé  générale 
s’améliore  et  que  les  accidents  de  tout  ordre  s’amendent. 
Les  plaies  se  cicatrisent  rapidement.  Le  D''  Depierris  a  lu 
plusieurs  observations  établissant  la  tolérance  des  syphili¬ 
tiques  vis-à-vis  des  injections  mercurielles  pendant  la  cure 
sulfureuse  de  Cauterets.  Il  ne  donne  le  mercure  à  ses  ma¬ 
lades  qu’après  la  première  semaine  de  cure  hydrominérale. 

Ces  rapports  ont  soulevé  une  discussion  animée.  Il  y  a  là 
une  question  d'un  intérêt  pratique  incontestable.  Doit-on 
envoyer  les  syphilitiques  aux  eaux  sulfureuses  pour  se  dé  • 
mercurialiser  et  les  remercurialiser  après,  ou  bien  doit-on 
leur  faire  suivre  à  la  fois  les  deux  traitements';’ 

M.  le  D'  Sénac-Lagrange  a  fait  remarquer  la  nécessité 
d’employer  le  mercure  concurremment  avec  les  eaux  sulfu¬ 
reuses  dans  les  syphilis  graves,  anormales. 

Traitement  hydrothermal  comparatif  des  maladies  de  la  peau. 

Dans  son  rapport  sur  ce  sujet,  le  Dr  Leredde  a  établi  que 
toutes  les  dermatoses  pouvaient  être  modifiées  par  la  thé¬ 
rapeutique  hydrominérale.  C'est  ainsi  que  Ton  peut  recon¬ 
naître  aux  eaux  sulfureuses  un  pouvoir  antiseptique,  un 
pouvoir  réducteur  et  une  action  antiprurigineuse. 

L’eau  minérale  se  rapprochant  plus  ou  moins  de  la  com¬ 
position  du  sérum  sanguin  est  moins  irritable  pour  la  peau 
qne  Teau  pure.  Les  eaux  arsenicales  du  type  de  la  Bour- 
boule  ont  une  action  certaine  sur  les  lésions  sanguines.  11 
n’est  pas  douteux  que  beaucoup  d’eaux  modifient  utilement 
l'état  névropathique  des  malades. 

Les  eaux  du  type  Royat  et  les  sulfureuses  peuvent  per¬ 
mettre  de  modifier  simultanément  T'état  du  tube  digestif  et 
de  ses  annexes  et  celui  de  la  peau.  L’on  sait  combien,  chez 
les  malades  atteints  d’affections  cutanées,  Tétat  des  viscères 
est  fréquemment  altéré  et  troublé. 

Dans  un  travail  récent  H),  on  a  montré  les  relations  étroi¬ 
tes  d'un  certain  nombre  de  dermatoses  avec  les  troubles 
gastriques  et  intestinaux  et  établi  l’importance  des  fermen¬ 
tations  latentes  dans  un  grand  nombre  de  réactions  cuta¬ 
nées. 

Traitement  de  la  phtisie  pulmonaire. 

Les  D'*  Leudet  et  Schlemmer  avaient  été  chargés  de  pré¬ 
senter  un  rapport  sur  le  traitement  hydro-minéral  de  la 
phtisie  pulmonaire.  Ils  ont  montré  que  si  la  médication 
hydro  minérale  n’exerce  aucune  action  directe  sur  le  bacille 
tuberculeux,  elle  favorise  les  divers  processus  des  défenses 
organiques.  L’eau  minérale  s'emploie  soit, en  pratiques 
externes  exclusivement,  soit  concurremment  en  pratiques 
internes  : 

Seront  envoyés  aux  eaux  chlorurées  les  malades  récla¬ 
mant,  soit  une  médication  générale  puissamment  recons¬ 
tituante  et  roburante,  et  une  médication  locale  altérante 
efficace  surtout  contre  les  hyperplasies  lymphatiques. 

Les  eaux  sulfureuses  donneront  de  bons  résultats  lors¬ 
qu'il  sera  nécessaire  de  faire  un  traitement  général  contro- 
stimulant  et  un  traitement  local  substitutif  et  cicatrisant 
exerçant  à  l’égard  des  muqueuses  une  action  immunisante. 


(1)  A.  Robin  et  Leredde.  —  Du  rôle  des  dyspepsies  dans  la 
genèse  de  quelques  dermatoses.  Bull,  général  de  thérapeutique, 
1899. 
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On  indiquera  les  eaux  arsenicales  et  indéterminées  quand 
on  devra  donner  un  traitement  général  reconstituant  et  un 
traitement  local  anticatarrhal  et  décongestionnant,  surtout 
résolutif  à  l’égard  des  congestions  parenchymateuses. 

En  somme,  on  donnera  les  ea!ux  chlorurét;s  aux  prégra- 
nnleux  et  aux  préphtisiques  à  nutrition  encore  ralentie,  aux 
sujets  franchement  lymphatiques.  Les  altérations  prétuber- 
onleuses  et  les  lésions  constituées,  localisées,  sans  retentis¬ 
sement  sur  l’organisme,  bénéficieront  d’une  cure  aux  eaux 
sulfureuses.  Les  eaux  arsénicales  décongestionneront  l’ap¬ 
pareil  respiratoire  chez  les  malades  arthritiques  ou  les 
neuro-arthritiques.  On  ne  peut  actuellement  que  très  diffi¬ 
cilement  déterminer  l'action  de  la  cure  hydro- minérale  sur 
la  predisposition  spéciale  linnée  ou  acquise. 

L’effet  d’ensemble  se  traduitpar  une  activation  des  échan¬ 
ges.  Gn  se  souvient  de  l’importaiïte  communication  du 
D' Robin  (1)  montrant  que  la  prédisposition  héréditaire  ou 
acquise  à  l’égard  de  la  phtisie  se  décelait  par  une  exagéra¬ 
tion  des  combustions  notées  à  l'examen  du  chimisme  respi¬ 
ratoire  et  que  les  sujets  chez  lesquels  '  se  recrutaient  les 
phtisiques  étaient  des  consomptifs  avant  d’être  des  tuber¬ 
culeux.  Il  serait  donc  nécessaire  de  savoir  si,  à  la  suite  de 
la  cure  hydro-minérale,  la  bradytrophie  constitutionnelle, 
lorsqu’elle  existait  précédemment,  disparaît  ou  non  définiti¬ 
vement  quand  se  produit  l’exagération  du  chimisme  respi¬ 
ratoire. 

Sanatoriums  ouverts  et  fermés. 

LeD'-  Cazaux  (Eaux-Bonnes),  président  de  la  Société  d'hy¬ 
drologie  de  Paris,  a  fait  un  rapport  très  étudié  sur  les  sana¬ 
toriums  ouverts  ou  fermés.  Il  n'y  a  lieu  ni  de  combattre,  ni 
de  favoriser  les  sanatoriums  payants,  il  n’y  a  qu’à  laisser 
Taire  soit  l’initiative  médicale,  soit  l'initiative  individuelle. 
Les  sanatoriums  fermés,  tels  que  le  home  sanatorium  de  Lan- 
DouzY,  la  cure  libre  de  Laî-esque,  conviennent  aux  malades 
avancés  ou,  à  toutes  les  périodes,  aux  malades  riches  qui 
pourront  suivre  le  traitement  approprié  dans  les  pays  favo¬ 
risés  de  la  nature  et  ensoleillés.  Les  phtisiques  à  réaction 
facile  devront  rester  dans  la  plaine  ou  dans  les  faibles  alti¬ 
tudes,  tandis  que  les  hautes  stations  donneront  d’excellents 
résultats  chez  les  tuberculeux  à  réaction  médiocre  ou  chez 
les  candidats  à  la  tuberculose  par  hérédité,  lymphatisme, 
surmenage  ou  hypertrophie  constitutionnelle.  On  doit  donc 
utiliser  des  stations  thermales  et  climatériques  en  altitudes 
diverses. 

L'oxalurie. 

M.  le  D'  Dedet,  sur  500  malades  traités  à  Martûjny,  et  qu'il  a 
étudiés,  en  a  trouvé  11?  qui,  à  l’arrivée,  pendant  ou  en  fin  de 
cure,  présentaient  de  l'oxalurie.  Dans  40  %  des  cas  il  a  pu 
noter  l'hérédité,  16  fois  il  a  rencontré  l'hématurie,  24  fois, 
de  l’albuminurie,  1 1  fois  de  la  glycoee. 

La  majorité  des  oxaluriques  sont  des  goutteux  ou  des 
neurasthéniques.  Il  existe  des  oxaluriques  n’appartenant  à 
aucun  de  ces  deux  clans,  mais  relevant  d’une  alimentation 
spéciale  où  l’acide  oxalique  entre  pour  une  grosse  part. 
Cette  oxalurie  est  plus  fréquente  chez  les  étrangers  et  les 
coloniaux,  usant  et  abusant  des  substances  oxaligènes  (thé, 
cacao,  rhubarbe,  citron,  bananes;.  L’hypothèse  d’EsBAcu 
d’une  oxalurie  alimentaire  est  donc  très  soutenable. 

Traitenncnt  hydrominéral  des  maladies  de  l'estomac. 

MM.  Albert  Robin  et  Félix  Bernard  présentent  un  rapport 
sur  ce  traitement  déjà  exposé  dans  la  2'  édition  des  Leçons 
sur  les  maladies  de  l’estomac  de  Robin,  classiques  aujour- 
dfiiui. 

Les  rapporteurs  fixent  les  indications  thérapeutiques  que 
l’on  peut  tirer  de  la  connaissance  de  la  maladie  et  du  ma¬ 
lade.  Ils  recherchent  les  actions  médicamenteuses  que  les 
diverses  eaux  peuvent  exercer  sur  le  clümisme  stomacal 
,  comme  sur  l’état  général  et  le  chimisme  élémentaire.  Ils 
rapprochent  les  actions  thérapeutiques  des  eaux  des  indica¬ 
tions  fourmes  par  le  malade. 

C’est  là  un  véritable  cours  d’hydrologie  que  chacun  lira 


(1)  Acad,  de  méd.,  21  janv.  1902. 


avec  fruit.  Mais  en  écoutant  ce  rapport,  nous  ne  pouvions 
nous  empêcher  de  constater  avec  amertume  l'absence  in¬ 
vraisemblable  de  tout  enseignement  sur  ces  matières.  Il  y 
a  là  une  lacune  qui  est  d’autant  plus  à  combler  que  si  les 
médecins  et  les  étudiants  n'ont  aucune  notion  précise  sur 
les  eaux  minérales,  ils  ne  demandent  qu’à  apprendre.  Il  n’y 
a  qu’à  voir  le  succès  de  nos  Congrès,  l'affluence  des  méde¬ 
cins  qui  vont  aux  voyages  d’études  médicales  du  Professeur 
Landouzy  et  les  élèves  qui  se  pressent  aux  leçons  du  D‘'  Ro¬ 
bin  pour  voir  combien  les  praticiens  sentent  le  besoin  d’ap¬ 
prendre  une  science  qu’on  a  négligée  de  leur  enseigner. 

Cette  ignorance  est  très  fâcheuse  :  - 

Les  dyspeptiques,  par  exemple,  sont  soumis  à  des  cures 
identiques  sans  que  l’on  s’inquiète  auparavant  de  savoir 
s’ils  pêchent  par  excitation,  par  insuffisance  ou  par  fermen¬ 
tations,  et  en  ne  tenant  qu'un  compte  distraitdu  terrain  sur 
lequel  évolue  le  trouble  stomacal.  Le  travail  de  MM.  Robin 
et  Bernard  est  beaucoup  trop  documenté  et  trop  étendu  pour 
que  l’on  puisse  le  résumer.  Nous  renvoyons  nos  lecteurs  aux 
Leçons  sur  les  maladies  de  l'estomac. 

La  place  nous  manque  malheureusement  pour  parler  d'un 
grand  nombre  d’autres  travaux  d’un  intérêt  réel  et  témoi¬ 
gnant  de  recherches  consciencieuses  et  suivies. 

Le  D''  Lobit,  de  Biarritz,  a  fait  une  communication  sur  la 
«  sédation  et  le  climat  marin  »,  le  D''  Blondel  de  Paris  a  in¬ 
diqué  le  moment  opportun  de  la  cure  chez  les  utérines  et  a  in¬ 
sisté  sur  l'utilité  d’envoyer  ces  malades  aux  eaux  dans  une 
période  inter  menstruelle  pour  quelles  soient  forcées  de  se 
reposer  au  milieu  de  leur  cure.  Il  recommande  de  né  pas 
les  laisser  prendre  aux  eaux  les  distractions  mondaines 
qu’elles  ont  à  Paris  et  de  les  obliger  à  ne  pas  se  fati¬ 
guer. 

Le  D''  Robin  a  fait  remarquer  à  ce  propos  que  dans  beau¬ 
coup  de  cas  les  eaux  permettraient  aux  utérines  d’éviter  des 
interventions  chirurgicales. 

Les  D'®  Berlioz  et  Leriche  ont  fait  un  rapport  sur  les 
conditions  météorologiques  nécessaires  à  l'installation  d'un  sana¬ 
torium. 

Le  D'^Sersiron,  de  la  Bourboule,  alu  un  rapport  très  docu¬ 
menté  sur  l'hospitalisation  des  tuberculeux  paum  es. 

Nous  ne  pouvons  malheureusement  que  citer  les  commu¬ 
nications  si  intéressantes  du  D’-  Onimus,  de  Bussang,  sur  les 
deux  vapeurs  d'eau  au  point  de  vue  climatologique  et  hygié¬ 
nique  ni  du  D*'  Chiais  d’Evian  sur  les  eaux  d'Erian-les- Bains, 
du  Df  Bénard  de  Saint-Cristau  sur  le  traitement  des  Icucopla- 
sies  par  les  eaux  minérales,  des  D’’®  Blanc,  Forestier,  Gaston 
sur  la  pratique  d'Aix-les-Bains. 

Ce  serait  trop  en  dehors  de  notre  sujet  de  parler  de  l’im¬ 
portante  conférence  du  professeur  RENAUTfde  Lyon)  sur  l'ac¬ 
tion  des  eaux  minérales  sur  les  tissus.  Ce  travail  qui  comprend 
des  recherches  nouvelles  et  personnelles  sera  publié  pro¬ 
chainement. 

Reconnaissant  la  façon  magistrale  dont  M.  Albert  Robin 
avait  su  diriger  les  travaux  du  congrès  et  désirant  s’atta¬ 
cher  définitivement  l  éminent  académicien,  les  congressistes 
à  l’unanimité  et  par  acclamation,  lui  ont  demandé  d'accep¬ 
ter  la  place  laissée  malheureusement  vacante  par  le  regretté 
Max  Durand-Fardel  laprésidence  d’honneur  à  vie  des  Con¬ 
grès  d’hydrologie,  de  climatologie  et  de  géologie. 

Beaucoup  de  membres  du  congrès  ont  vu  M.  Robin  prési¬ 
der  le  Syndicat  des  médecins  des  stations  balnéaires  et  climaté¬ 
riques  de  France,  qui  est  son  œuvre  et  qui,  grâce  à  lui, a  pros¬ 
péré  rapidement  et  a  pu  obtenir  tant  d’avantages  pour  les 
villes  d’eaux,  apaiser  tant  de  conflits,  et  résoudre  desi  nom¬ 
breux  problèmes.  M.  Robin  représente  l’hydrologie  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  où  il  a  inspiré  cette  commission  des 
eaux  minérales  qui  a  rendu  les  plus  grands  services  et  ras¬ 
semblé  tant  de  documents  scientifiques. 

M.  Robin  est  en  outre  chef  d’école,  et  nombreux  sont  ses 
élèves  qui,  à  leur  tour  s’inspirant  de  ses  méthodes,  ont  pu 
produire  des  travaux  intéressants  et  faire  œuvre  utile. 

En  donnant  à  M.  Robin  la  place  du  grand  hydrologue  fran¬ 
çais,  le  Congrès  n’a  donc  fait  que  rendre  justice  à  sa  valeur 
et  à  son  dévouement. 
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Un  certain  nombre  de  vœux  rapportés  par  le  D--  Gral-x,  de 
Gontrexéville,  ont  été  adoptés  à  l’unanimité  par  le  Congrès. 
Nous  citerons  notamment  le  vote  d’une  proposition  faite  à 
Liège  par  le  D*'  Jorisennk  concernant  la  création  d’un  co¬ 
mité  permanent  devant  servir  de  lien  entre  les  Congrès.  Le 
président  perpétuel,  M.  Robin,  pourra  s’adjoindre  les  mem¬ 
bres  qui  lui  paraîtront  nécessaires. 

Sur  la  proposition  deM.  Robin,  le  Congrès  a  émis  le  vœu 
de  voir  se  constituer  dans  chaque  pays  des  Syndicats  de  mé¬ 
decins  d’eaux  analogues  au  Syndicat  français,  qu’une  Fédé¬ 
ration  puissante  réunirait  et  grouperait  en  un  seul  faisceau. 
Ont  été  admises  également  les  conclusions  de  M.  Boulou- 
MiÉ  sur  les  mesures  à  prendre  pour  la  sauvegarde  des  eaux 
minérales.  Le  Congrès  réclame  la  refonte  et  la  codiflcation 
des  lois  et  des  règlements  applicables  à  l’exploitation  des 
sources.  Il  demande  l’établissement  d’une  police  sanitaire 
des  villes  d’eaux  et  désire  que  l’on  protège  d’une  manière 
efficace  la  dénomination  des  eaux  minérales. Un  grand  nom- 
nombre  d’excursions  avaient  été  organisées  par  le  dévoué 
secrétaire  général  le  D’  Berlioz,  assisté  de  M.  Muller,  le  bi¬ 
bliothécaire  de  l’Ecole  et  de  M.  Pin.atzis  prosecteur  à  Greno¬ 
ble  qui,  firent  montre  d'un  dévouement  et  d'un  zèle  au-des¬ 
sus  de  tout  éloge.  De  charmantes  et  intéressantes  visites 
eurent  lieu  kUria()e,k  Allemrd,  a\i  Vercars,  au  plateau  des 
Petites  Roches,  à  Viltars-de-Lnu,  à  la  Grande-Chartreuse  et  à 
Aix-les-Bains  où  les  congressistes  purent  admirer  le  lac  de 
Bounjet  et  le  Mont-Revard . 

L’agrément  de  ces  excursions  fut  réhaussé  par  la  présence 
de  quelques  dames.  Les  congressistes  ont  emporté  un  sou  - 
venir  vivace  de  la  façon  cordiale  et  vraiment  charmante 
dont  Mme  Albert  Robin  a  accueilli  chacun  d’eux,  ainsi  que 
de  la  soirée  très  réussie  qu’elle  leur  a  offert  à  Grenoble. 

Aussi  c’est  en  promettant  de  se  retrouver  tous  en  1906,  en 
Italie,  que  le  VI*  Congrès  d'hydrologie  s’esk  dissous  à  Aix- 
les-Bains.  Lucien  Graux. 


VARIA 

Mesures  contre  la  phtisie  des  mineurs. 

L’agence  Reuter  annonce  que  la  chambre  des  mines  de 
Johannesburg  désirant  enrayer  la  propagation  de  «  la  phti¬ 
sie  des  mineurs  »,  offre  pour  les  inventions  les  plus  effica¬ 
ces  contre  cette  maladie  les  prix  suivants  :  R'-  prix,  12,500 
francs  et  médaille  d’or,  2»  prix,  6,250  francs  ;  3*  prix,  2^500 
francs.  Ces  prix  serontdonnés  aux  appareils  capablesd’em- 
pècher  la  respiration  des  poussières  produites  dans  le  fo¬ 
rage. 

Les  documents  relatifs  à  ce  concours  doivent  être  accom¬ 
pagnés  de  dessins.  de  modèles  ou  des  appareils  présentés. 
Les  documents  doivent  être  adressés,  soit  aux  bureaux  de 
la  chambre  des  mines.  Post-box  809,  Johannesburg,  jusqu’au 
15  février  1903,  soit  aux  agents,  à  Londres,  de  la  chambre 
des  mines  :  MM.  Barsdorf  and  C»,  Wool  Exchange,  Coleman 
Street,  Londres,  B.-G.,  jusqu'au  15  janvier  1903,  ou  bien  aux 
agents  à  Paris  de  la  chambre  à  la  Compagnie  française  des 
mines  d’or  et  de  l’Afrique  du  sud,  20,  rue  Taitbout,  jusqu'au 
15  janvier  1903. 

Deux  arbitres  seront  choisis  parmi  les  membres  de  l’as¬ 
sociation  médicale  du  Transvaal  ;  deux  autres  parmi  les 
membres  de  l’association  des  directeurs  de  mines  du  Wït- 
watersrand,  et  deux  autres  parmi  les  membres  de  l’associa¬ 
tion  des  ingénieurs  mécaniciens  du  Witwatersrand.  Il  y  aura 
cinq  autres  arbitres  :  trois  ingénieurs  miniers,  que  dési¬ 
gnera  la  chambre  des  mines  du  Transvaal,  et  deux  mineurs 
expérimentés  dans  les  opérations  duforage,  qui  serontnom- 
més  par  l’association  des  directeurs  de  mines.  La  décision 
de  la  majorité  des  arbitres  doit  être  acceptée  comme  défini¬ 
tive. 

Les  déchets  de  la  guerre. 

Parmi  les  18,000 blessés  et  infirmes  que  la  guerre  du  Trans¬ 
vaal  a  jetés  sur  le  pavé  de  Londres,  un  grand  nombre  va  être 
réduit  à  la  plus  noire  misère.  Ceux  qui  ont  eu  la  «  chance  » 


d’être  paralysés  par  suite  d'une  blessure  à  la  colonne  verté¬ 
brale,  ou  d'avoir  reçuuncoup  ée  feu  dans  les  poumons,  tou¬ 
cheront  2  shellingô  pence,  c'est-à-dire  3  francs  10  centimes 
par  jour.  Mais  les  boiteux,  manchots,  borgnes,  etc.,  auront 
à  peine  6  pence  (60  centimes)  de  pension  II  est  surtout  une 
classe  fort  intéressante  de  victimes  de  la  guerre  du  Trans¬ 
vaal.  Le  nombre  des  cas  d'épilepsie  constatés  dans  le  Sud 
africain  a  été  terrifiant  :  plus  de  2,000,  assure-t-on.  Ces  atta¬ 
ques  étaient  occasionnées,  non  pas  par  des  blessures,  mais 
par  les  détonations  sèches  et  déchirantes  des  armes  moder¬ 
nes,  surtout  des  canons  à  répétions,  et  par  les  explosions 
de  bombes  à  la  lydite.  Ces  épileptiques  ne  recevront,  eux 
non  plus,  que  60  centimes,  et  à  quel  travail  pourra -t-on  les 
employer,  la  commotion  supportée  par  leur  organisme  ren¬ 
dant  presque  toujours  la  maladie  incurable  ?(Le  Jmrnal). 

La  consonimirtion  du  lait  dans  les  grandes  villes. 

La  question  du  lait  est  toujours  importante  dans  l’appro¬ 
visionnement  d’une  grande  ville.  Nous  savons  avec  quelles 
difficultés  et  a  quel  prix,  on  se  procure  du  lait  potable  à  Pa¬ 
ris.  L’Assistance  publique,  qui  le  payait  0  fr.l8.  lelitpe,vale 
payer  0  fr.  22  et  malgré  la  surveillance  quelle  exerce,  sur 
ses  fournisseurs,  il  lui  arrive  d’être  victime  da  fraades  et 
de  falsifications,  comme  un  fait  récent  à  l’hôpital  Tenon  en 
est  la  preuve.  Les  hôpitaux  seuls  sont  officiellement  pour¬ 
vus  de  lait  et  les  médecins  du  traitement  à  domicile,  ne  peu.- 
vent  donnera  leurs  malades  cet  aliment  indispensable  aux 
jeunes  enfants  et  principal  remède  dans  nombre  de  mala¬ 
dies  chez  les  adultes. 

Toutes  les  grandes  villes  éprouvent  les  mêmes  difficultés. 
Londres,  par  exemple,  qui  consomme  810  millions  de  litres, 
de  lait  par  an,  ne  peut  obtenir  qué35,000  litres  de  ses  vache¬ 
ries,  lereste  provient  de  l’extérieur  et  est  difficilement  à  l’a¬ 
bri  des  sophistications.  A  Liverpool,  la  mortalité  infantile 
étant  241  pour  1. 000,1a municipalité  effrayée  a  dû  prendre  des 
mesures.  Des  dépôts  ont  été  créés  où  on  livre  à  des  prix 
abordables  un  mélange  de  lait,crème,  sucre  et  eau,,,  bien  sté¬ 
rilisé,  livré  en  petits  flacons  avec  des  indications  écrites  pour 
les  mères  et  nourrices.  Bien  que  cette  mesure  soit  récente, 
elle  donnerait  dès  à  présent  d'excellents  résultats. 

Projet  d’emprunt  pour  la  réorganisation  hospitalière. 

11  est  inutile  d'insister  ici  sur  la  nécessité  pressante  de  la 
réorganisation  des  hôpitaux  de  Paris.  Depuis  de  longues 
années,  ou  en  reconnaît  l'urgence  et  le  temps  passe  sans 
modification  notable.  En  1896,1e  conseil  municipal  insistait 
pour  que  l’administration  fît  une  étude  de  la  question.  Bile 
proposa  un  devis  de  72  millions  qui  auraient  été  obtenus 
par  un  emprunt  gagé  et  amorti  par  des  centimes  addition¬ 
nels.  La  cinquième  commission  estima  le  devis  insuffisant  ; 
1U3.1.50.0ÜÜ  francs  selon  elle  étaient  indispensables,  un  em¬ 
prunt  de  73  millions  et  la  vente  des  terrains  de  certains 
hôpitaux,  tels  que  la  Charité,  devaient  fournir  cette  somme-. 
Eu  1899,nouvel  examen  du  Conseil  municipal,  nouvellesétu- 
des  de  l'Admistration,  recul  du.  Conseil  municipal  devant  la 
nécessité  de  centimes  additionnels.  Le  préfet  se  remit  à 
l'étude  et  estime  que  81.22Ü..009  francs  sont  nécessaires  ; 
11.220.000  fr.  seraient  produits  par  des  ventes  de  terrains, 
33  millions  seraient  mis  à  la  charge  du  département  de.  La 
Seine  pour  lesmaladesdes  communes  suburbaines:  soignés, 
à  Paris  et  40  millions  seraient  obtenus  par  un  emprunt  mu¬ 
nicipal  à  3, 1/2  pour  1.00  amortissable  en  50.  ans. 

D'après  le  projet  de  M.  le  Préfet  de  la  Seine,  cet  emprunt 
serait  gagé  sur  des  taxes  nouvelles  d’octroi,  en  applicatiim 
de  la  loi  du  27  vendémiaire  an  'VU,  qui  ordonne  la  percep  - 
tion,  par  la  commune  de  Paris,  d’un  octroi  municipal  et  de 
bienfaisance,  spécialement  destiné  à  l’acquit  des  dépenses 
locales-,  et,  «  de  préférence,  à  celles  de  ses  hospices  et  des 
secours  à  domicile  »-.  La  direction  de  l’octroi  a  dressé  une 
liste  des  taxes  entre  lesquelles  on  pourrait  choisir  pour 
obtenir  l'augmentation  de  recettes  nécessaires. Elle  propose 
de  frapper  ;  R  Lesconserves  de  légumes, de  10  fr.parlOOki- 
log.  ;  produit  :  1,100,000  fr.  ;  2®  Les  soins  et  recoupes,  de 2 
fr.  par  100  kilog.  ;  1,040,000  fr.  ;  3®  Les  savons  ordinaires  et 
savons  de  toilette,  8  fr.  et  24  fr.  par  100  kilog.  ;  1.183.000  fr.; 
4®  Les  papiers  peints,  3  fr.  par  100  kilog.  ,264,000  fr.  5®  Les 
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produits  pharmaceutiques  à  base  d’alcool,  auxquels  serait 
appliquée  la  taxe  édictée  par  la  loi  du  27  décembre  1898 
(165  fr.  par  hectolitre  d'alcool  pur)  ;  produit  :  315,000  fr.  Ces 
produits,  n’étant  pas  «  des  boissons  »  échappent  à  la  per¬ 
ception  du  droit  de  165  fr.,  et  il  faudrait,  pour  les  y.  soumet¬ 
tre,  l'assentiment  du  gouvernement  et  du  Conseil  d’Etat. 
Aussi  la  direction  de  l’octroi  ne  présente-t-elle  ce  projet  de 
taxe  qu’en  dernière  ligne.  Ces  nouvelles  taxes  produiraient, 
ensemble,  3  millions  900,000  fr. 

La  dernière  de  ces  taxes  ne  passera  pas  sans  protestation. 
Il  pourrait  se  faire  que  le  ministre  des  finances  et  le  Con¬ 
seil  d’Etat  refusent  de  l'autoriser.  La  5”  commission  du  conseil 
municipal  va  examiner  ce  projet  préfectoral.  Nous  ne  dou¬ 
tons  pas  que  le  conseil  n’éprouve  quelque  répugnance  à 
créer  de  nouveaux  impôts  ou  à  augmenter  les  anciens.  Il 
pourrait  se  faire  que  le  projet  soit  rejeté.  Et  alors  Paris  con¬ 
tinuerait  à  être  privé  des  hôpitaux  qui  lui  sontindispensa- 
bles.  C’est  là  une  impasse  dont  il  n'est  pas  facile  de  sortir. 

Parmi  les  réformes  hospitalières  qui  s'imposent  à  Paris 
et  dont  le  nouveau  Directeur  de  l’As.sistance publique  pren¬ 
drait  l’initiative,  le  Journal  des  Débats  signale  la  suivante  : 

«  M. Mesureur,  dit  ce  journal,  veut  démolir  la  Pitié  d’abord, 
aliéner  les  terrains,  (ITectucr  des  travaux  urgents  d’assai¬ 
nissement  et  de  réfection  dans  les  autres  hôpitaux,  décider 
la  construction  d’un  hôpital  généial  contenant  au  moins 
mille  lits.  Il  demandera  au  Conseil  municipal  d’ofl'ecter  le 
produit  de  l’emprunt  de  40  millions  à  ces  travaux  urgents. 
En  dépensant  7  ou  8  millions  par  an  on  pourra,  croit-il.  en 
quatre  ou  cinq  années,  réaliser  ce  programme.  Dix  ou  onze 
millions  seulement  seront  nécessaires  pour  mettre  les  hôpi¬ 
taux  en  état  convenable.  Le  grand  hôpital  général  sera  un 
modèle  de  construction  hygiénique.  On  le  dotera  de  tous 
les  progrès  scientifiques  et  on  cherchera  surtout  à  réaliser 
pratiquement  le  problème  qui  cons<iste  à  assurer  aux  mala¬ 
des  tout  le  bien-être  matériel  dont  ils  ont  besoin.  Est-il  be¬ 
soin,  pour  cela,  d’un  «  grand  hôpital  »  '!  Et,  notre  manie  de 
centralisation  ne  sera-t  elle  pas,  là  encore,  très  fâcheuse  '?» 

Puisque  les  Débats  posent  cette  question,  nous  nous  per¬ 
mettrons  de  leur  répondre  que  la  manie  de  centralisation 
répond  ici  à  une  nécessité. Dans  les  petits  hôpitaux,  la  né¬ 
cessité  de  l’organisation  des  services  généraux  et  leur  .fonc¬ 
tionnement  élèvent  dans  des  proportions  considérables  le 
prix  de  revient  de  la  journée  hospitalière  :  c'est  là  sans 
doute  la  raison  administrative  qui  pousse  à  faire  un  grand 
hôpital.  Pour  bien  des  raisons  les  hôpitaux  de  50  à  600  lits 
nous  paraissent  préférables.  J.  N. 

La  consommation  de  l  Alcool. 

Le  Malin  a  récemment  publié  une  statistique  sur  la  con¬ 
sommation  de  i’alcool  dans  divers  pays.  Comme  la  plupart 
de  ces  statistiques,  elle  mérite  d’être  discutée,  c’est  ce  que 
fait  dans  le  Journal  des  Débats,  M.  Caudelier,  le  très  distingué 
rapporteur  de  la  question  de  l'alcoolisme  au  Sénat  belge  en 
1896. 

*  Le  correspondant  du  Matin,  dit  M.  Caudelier,  a  fait  une 
confusion  qui  est  d’ailleurs  des  plus  fréquentes.  Il  ne  distin¬ 
gue  pas  entre  alcool  pur  et  alcool  à  50  degrés.  A  50  degrés, 
le  Belge  boit  9.6  et  l’Allemand  8.8.  Quant  au  Français,  c’est 
à  lui  que  revient  depuis  quelques  années  la  palme.  Les  statis¬ 
tiques  officielles  pour  1900  établissent  la  consommation  d’al¬ 
cool  par  tête  à  9.76  à  50  degrés.  Mais  il  y  a  ce  que  cette  bonne 
statistique  voit  et  ce  qu’elle  ne  voit  pas,  ou  ne  veut  point  voir. 
11  y  a  les  850,000  bouilleurs  de  cru  qui  distillent  l’alcool  dit 
familial  —  par  une  douce  ironie  —  et  que  le  fisc  ignore.  Le 
rapport  célèbre  que  fit  pour  le  Sénat  français  M.  Claude  (des 
'Vosges)  établit  après  longue  et  savante  discussion  à  2  mil¬ 
lions  d’hectolitres  à  50  degrés  ce  qui  échappe  au  fisc.  Mais 
ce  n’en  est  pas  moins  bu.  Ajoutez  cette  quantité  aux  quan¬ 
tités  taxées  et  vous  arrivez  à  14,50  litres  par  tète  et  par  an 
pour  les  gosiers  français.  Ceci  en  plus  de  100  litres  de  vin 
et  de  25  à  30  litres  de  bière  et  de  cidre.  —  L'éloquence,  la 
justice  et  1  héroïsme  grisent  certes  encore  les  fils  de  France. 
Mais  à  leur  défaut  l'alcool  y  supplée.  » 


Une  victime  des  Rayons  X  • 

■  Comme  tous  les  moyens  d’investigations  cliniques,  les 
rayons  X  ne  sont  pas  infaillibles,  témoin  le  fait  suivant  que 
rapporte  le  Journal  : 

Un  riche  négociant  de  Cleveland-Ohio,  M.  Buettner,  vient 
d’être  victime  d'une  triste  aventure.  Un  matin,  en  se  réveil¬ 
lant,  il  subit  une  vive  douleur  à  la  gorge  et  la  poilrine.  En 
même  temps,  il  s’aperçut  que  son  râtelier  manquait  dans  sa 
bouche.  Il  imagina  aussitôt  qu’il  avait  avalé  son  râtelier  en 
dormant.  Il  se  fit  transporter  à  l’hôpital,  où  les  chirur¬ 
giens  l’examinèrent.  Chose  curieuse,  on  le  soumit  à  la  radio¬ 
graphie  et  on  crut  apercevoir  dans  son  estomac  la  monture 
des  fausses  dents.  Aussitôt  les  chirurgiens  se  décidèrent  à 
l'opération.  Ils  ouvrirentl'estbmac,  où  ils  ne  trouvèrent  pas 
trace  de  dentier.  Taudis  qu’ils  s’occupaient  à  recoudre  M. 
Buettner,  la  sœur  de  celui-ci  accourut, portant  le  fatal  râte¬ 
lier  quelle  venait  de  trouver  sous  son  lit.  M.  Buettner  a  natu¬ 
rellement  succombé  à  l’opération  motivée  par  son  illusion 
et  par  l’application  des  rayons  X. 

La  lutte  contra  le  paludisme  en  Italie. 

Les  Chambres  italiennes  viennent  de  voter  deux  nouvelles 
lois  contre  le  paludisme.  En  vertu  de  la  première  loi,  tout 
paysan  pris  de  fièvre  pendant  le  travail  recevra  de  la  qui¬ 
nine  et  continuera  à  recevoir  des  soins  aux  trais  et  pour  le 
compte  du  propriétaiie  qui  l’emploie.  La  loi  considère  l'at¬ 
teinte  par  lepaludisme  comme  un  accident  du  travail  contre 
lequel  le  propriétaire  doit  s’assurer. 

La  deuxième  loi  fixe  un  prix  maximum  de  la  quinine,  prix 
obligatoire  pour  tous  les  pharmaciens .  La  vente  de  la  qui¬ 
nine  dans  les  régions  dépourvues  de  pharmaciens  est  confiée 
aux  personnes  qui  vendent  du  sel  et  du  tabac,  deux  produits 
monopolisés  par  l'Etat.  Le  gain  net  de  la  vente  de  la  quinine 
sera  destiné â  la  lutte  contre  le  paludisme.  (Le  Journal.) 

L'assistance  pub'.lqueen  France. 

Encore  la  loi  sur  rassislancc  médicale.  —  Ces  jours-ci,  un 
habitant  de  Méry-Corbon  se  présentait  à  la  mairie  pour  dé¬ 
clarer  qu'un  nommé  Bisson,  vieillard  de  plus  de  soixante 
ans  et  infirme,  était  tombé  malade,  en  demandant  de  lui 
faire  donner  les  soins  de  l’assistance  médicale.  Ce  n'est  que 
deux  jours  et  demi  après  que  l’on  fit  savoir  qu'il  ne  serait 
pas  envoyé  de  médecin  parce  que  le  malade  n'était  pas  «  sur 
la  liste  ».  Le  malheureux  eût  eu  le  temps  de  mourir,  si  des 
personnes  charitables  n’avaient  fait  ce  que  l'administration 
municipale  eût  du  faire.  —  C’est  dans  cette  commune  que,  il 
y  a  quelques  mois,  un  autre  vieillard  s’étant  trouvé  malade, 
les  autorités  le  firent  mettre  dans  un  chariot  et  transporter 
sur  la  berne  de  la  route,  où  il  fut  trouvé  mourant.  \Le  Bon¬ 
homme  Normand,  17  et  23  oct.  1902.) 

Hygiène  publique, œuvre  rochelaise  des  bains-douches 
à  bon  marché. 

L'installation  du  local  do  la  rue  GanibeUa,  retardée  par  diver- 
'hes  circonstances,  va  être  terminée  incessamment  et  rétablisse¬ 
ment  s'quvrira  vers  le  l»'  octobre.  Dés  maintenant,  nous  pou¬ 
vons  donner  au  public  quelques  renseignements  sur  le  fonction¬ 
nement  de  l’œuvre. 

L’établissement  sera  ouvert,  dans  cette  saison,  de  sept  heures 
du  matin  à  neuf  heures  du  soir.  Le  prix  des  bains-douches  est 
fixé  à  0  fr.  20  et  donne  droit  à  un  petit  savon.  On  peut  apporter 
son  linge  ou,  â  défaut,  en  demander  au  gérant  moyennant  une 
rétribution  de  0  fr.  05  par  serviette.  Il  est  rigoureusement  inter¬ 
dit  au  personnel, sous  peine  de  révocation,  d’accepter  aucun  pour¬ 
boire  ;  le  public  est  donc  instamment  prié  de  ne  pas  en  offrir. 
(Petite  Gironde,  27  septembre). 

I  LES  CONGRÈS 

Premier  Congrès  égyptien  de  Médecine  (sous  le  haut 
I  patronage  de  S.  A.  le  Khédive).  Le  Caire,  19-23  deeembre  1902. 
Facilités  obtenues  pour  les  Congressistes  et  leurs 
Dames  munies  de  cartes  spéciales.  —  Chemins  de  fer 
français  et  italiens  :  50  %"de  réduction.  —  A,  Cunepaynies  de 
navigation  et  chemins  de  fer  égyptiens  :  Compagnie  russe  de 
navigation  à  vapeur  et  de  commerce,  Odessa,  Constantino¬ 
ple,  Smyrne,  le  Pirée,  .Mexandrie  :  50  %  ;  Khédivial  Mail 
i  Line  :  1»  Constantinople,  Mételin,  Smyrne,  le  Pirée,  Alexan- 
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drie,  50  %  ;  pour  les  familles  des  Congressistes  30  n.-^Ligne 
de  Syrie,  40  %  ;  pour  les  familles  des  Congressistes,  30  %  . 
(Déduction  faite  de  la  nourriture  calculée  à.33  1/2  du  prix  du 
billet.)  —  La  Compagnie  du  Lloyd  autrichien  avait  accordé 
25  %  sur  les  prix  des  billets  simples  et  35  %  sur  les  billets 
aller  et  retour,  cette  décision  a  été  rapportée  ;  des  démar¬ 
ches  sont  faites  actuellement  auprès  de  cette  Compagnie 
pour  obtenir  les  avantages  primitivement  accordés.  —  Na- 
vigazione  generale  italiana,  pour  40  personnes  voyageant 
ensemble,  30  %  ■—  Chemins  de  fer  égyptiens  50  %  (1”  classe, 
Alexandrie-Caire,  11  fr.  50  ;  P' classe,  Ismaïlia-Caire,  9  fr.lO*: 
P®  classe,  Port-Saïd-Caire,  15  fr.  10,  prix  nets  après  réduc¬ 
tion. 

_  D.  Voyages  dans  la  Haute  Egypte  :  Voyage  rapide  en  Ilaute- 
Égypte  par  chemin  de  fer  (Prix  établi  avec  la  réduction  de 
50  %  sur  les  chemins  de  fer  égyptiens).  Itinéraire  :  Départ  du 
Caire,  le  soir,  à  6  h.  30,  arrivée  à  Luxor  le  lendemain  matin,  à 
8  h.  30.  Premierjour,  Excursion  à  Thèbes, Tombeaux  des  rois, 
Deir-el-Bahari,  Ramsès,  les  Colosses,  Medinet  Abou,  Tom¬ 
beau  de  la  Reine  Hatasou.  Deuxième  jour,  Temples  de  Kar- 
nak  et  de  Luxor  :  à  11  h-  29  du  matin,  départ  pour  Assouan, 
arrivée  à  6  h.  30  du  soir  ;  Troisième  et  quatrième  jours,  lix- 
cursionà  Philœ,  le  Barrage  et  la  Première  Cataracte  ;  Visite 
à  âne  au  Sanatorium  ;  Promenade  en  barque  àlTle  d'Blé- 
phantine.  Séjour  dans  les  hôtels  de  Karnak  (Luxor),  Cata¬ 
racte  et  Grand-Hôtel  (Assouan)  :  Prix  y  compris  tous  les 
frais,  voyage  en  p-®  classe,  126  fr.  75  ;  2®  classe,  32  fr.  50. 
Voyagesdans  la  Haute-Égypte  par  le  Nil  :  Compagnie  Thos 
Cook  et  Son  (Réduction  de  50  %)  :  Voyage  de  trois  semaines 
(bateaux  touristes),  départ  le  30  décembre,  25  Lst.  (Prix  net 
après  réduction)  ;  Voyage  de  19  jours  (bateaux  express),  dé¬ 
part  les  27  et  30  décembre,  et  3  janvier,  11  Lst.  10  sh.  (Prix 
net  après  réduction).  Renseignements  complémentaires  aux 
Agences  de  la  Compagnie  Cook.  —  Anglo-American  Nile 
Steamer  et  Hôtel  Company  :  Voyage  de  20  jours  (bateaux 
touristes  P«  classe).  Prix  net  uniforme 25  Lst.  au  lieu  de  35 
à  60  Lst.,  prix  habituels).  Les  renseignements  de  l’itiné¬ 
raire  seront  adressés  aux  Congressistes  désireux  de  faire 
ce  voyage  et  qui  en  ferontlademande.au  secrétariat  du  Con¬ 
grès. 

C.  Excursions  au  Caîir  et  dans  les  environs  :  Premier  jour, 
matin  :  Matarieh,  l’Arbre  de  la  Vierge,  Héliopolis,  l’Obélis¬ 
que,  le  Parc  aux  Autruches.  Après-midi  :  La  Citadelle,  le 
Puits  de  Joseph,  Panorama  du  Caire,  Mosquées  de  Hassan 
et  de  Mohamed  Aly. —  Deuxième  jour,  matin  :  Pyramides  de 
Ghizeh,  Sphinx,  Tombeaux,  Musée  égyptien  du  Kasr  elNil. 
Après-midi  :  Le  Vieux-Caire,  l’Eglise  Copte,  le  Nilomètre, 
Pile  de  Rhodah. —  Troisième  jour,  matin  :  Tombeaux  des 
Khalifes,  des  Mameluks,  Vice-Rois,  retour  par  le  Mousky, 
Après-midi  :  Promenade  de  Ghezireh,  Grotte  et  Parc  du 
Ghézireh  Palace,  15  francs  par  personne,  pour  l’excursion 
d’une  journée  aux  Pyramides  de  Shakarah  ;  45  francs  par 
personne  pour  les  3  jours. 

D.  Hôtels  du  Caire  :  Prix  réduits  obtenus  pour  les  Con¬ 
gressistes:  Hôtel  Bristol  (par  jour  et  par  personne),  10  fr.; 
Hôtel  du  Nil,  10  fr.;  Eden  Palace  Hôtel,  10  fr.;  Hôtel  d’An¬ 
gleterre,  13  fr.  15  ;  Continental  Hôtel,  15  fr.;  Shepeard’s 
Hôtel,  15  fr.;  Ghezireh  Palace  Hôtel,  15  fr.:  Savoy  Hôtel, 
16fr.  90. 

Programme  élabore  pour  les  Comjressisles  disposani  de  peu  de 
temps.  ■—  17  décembre,  première  excursion  au  Caire  ;  le  18, 
deuxième  excursion  au  Caire  :  le  24,  troisième  excursion  au 
Caire  ;  le  25,  excursion  à  Sakkarali  ;  les  26,  27, 28,  29,  30, 
excursion  rapide  en  Haute-Egypte  par  chemin  de  fer  ;  les 
31  décembre  et  R®  janvier,  excursion  sur  le  canal  de  Suez, 
arrivée  au  Caire,  de  Suez,  le  l"  janvier  à  4  heures  de  l’après- 
midi.  —  Des  fêtes  et  réceptions  en  l’honneur  des  Congres¬ 
sistes  seront  données  par  S.  A.  le  Khédive,  le  Gouverne- 
mentégyptien,  le  Comité  d’organisation.  —  Le  programme 
définitif  en  sera  publié  ultérieurement.  — N.  B.  Les  Con¬ 
gressistes  qui  désirent  prendre  part  aux  voyages  et  excur¬ 
sions  indiquées  ci-desSus,  sont  priés  de  vouloir  bien  adres¬ 
ser  au  plus  tôt  leur  adhésion  au  Secrétariat  général  du  Con¬ 
grès  au  Caire.  —  Les  adhésions  et  cotisations  sont  reçues 


chez  5f.  le  D®  Achariî,  faubourg  St-Honoré,  164,  où  les  car¬ 
tes  de  Congressistes  leur  sont  aussitôt  délivrées. 

Pour  renseignements  concernant  le  voyage  du  Nil  jusqu’à 
Louqsor  et  les  cataractes,  avec  conditions  spéciales  pour  les 
délégués,  ainsi  que  les  routes  et  prix  jusqu’au  Caire,  s’a¬ 
dresser  ;  à  l’Agence  Th.  Cook  et  fils,  1,  place  de  l’Opéra,  Pa¬ 
ris. 

LES  ÉPIDÉMIES 

Le  choléra  en  Egypte.  —  91  nouveaux  cas  de  choléra  et 
84  décès  sont  signalés  ;  108  cas  étaient  soignés  le  20  octobre 
en  Egypte.  Trois  cas  seulement  seraient  signalés  au  Caire. 

La  fièvre  jaune  au  Sénégal.  —  Quelques  cas  de  fièvre 
jaune  ont  été  constatés  à  Kayes  ;  l’état  sanitaire  de  cette  ville 
laisse  à  désirer,  les  nouvelles  sont  actuellement  plus  rassu¬ 
rantes,  la  mauvaise  saison  étant  terminée. 


FORMULES 


XXVIII.  —  Contre  I  hématémèse. 

Traitement  médicamenteux  :  Prescrire  les  hémostatiques  ; 
alun,  acétate  de  plomb,  perchlorure  de  fer,  ferropyrine  en 
potions  glacées. 

Perchlorure  de  fer .  X  à  XV  gouttes 

clans  un  1/2  verre  d'eau  sucrée  par  gorgées  toutes  les  cinq 
minutes. 


l'erchlorure  de  fer .  3  gr . 

Eau  de  Rabel . 2  gr. 

Sirop  d'opium .  30  gr. 

Eau . . . 120  gr. 

Par  cuillerées  à  bouche  toutes  les  5  puis  toutes  les  10  à  15 
minutes. 


Ferropyrine .  0  gr.  60  centigr. 

Eau  distillée . 160  gr. 

Sirop  diacode .  40  gr. 

1  cuillerée  à  bouche  toutes  les  demi-heures  (Herzen.) 


Donner  Vopium  :  extrait  théba'ïque,  sirop  d’opium  addi¬ 
tionné  aux  potions  hémostatiques,  ou  bien  morphine  en  in¬ 
jections  hypodermiques. 

l'rescrire  l’ergotine  par  la  voie  stomacale  ou  par  la  voie 
hypodermique  : 


Ergotine . 

Acide  galliquc . 

Extrait  thébaïque .... 
Sirop  de  térébenthine . 
Eau  de  tilleul . 


4  gr. 

0  gr.  50 
0  gr.  10 
30  gr. 

120  gr. 


1  c.  à  soupe  toutes  les  2  heures. 


(A.  Robin.) 


ii,rgoune . .  ^  3 

Extrait  fluide  d’indrastis  canadcînsis. . .  )  ® 

Eau  distillée ......... 120  gr. 

Sirop  de  ratanhia . .  20  gr. 

1  C .  à  bouche  d’abord  tous  les  quarts  d’heure,  puis  toutes 
les  1/2  heures  et  toutes  les  heures. 


Ergotine .  2  gr.  50 

Eau  stérilisée .  10  gr. 


Injecter  2  à  3  seringues  de  Pravaz  par  jour. 

(Extrait  du  Guide  formulaire  de  thérapeutique  de  V.  Herzen.) 


Consommation  des  Hotitaux  a  Paris.  —  On  procédera  ces 
jours-ci  à  l’adjudication  de.s  fournitures  de  légumes,  de  lait  et  d’ar¬ 
ticles  d’épicerie  nécessaires  an  service  des  ho.Spices  et  hôpitaux 
jicndant  un  an. 

Le  nombre  de  ces  fournitures  est  considérable.  Jugez-en  vous- 
mémos  :  'Carottes.  2503000  kilos  ;  choux,  260,000  kilos  ;  poin.inc» 
de  terre  rondes,  600, OOO  kilos  ;  savon  noir  en  pâte,  42,000  kilos. 
La  fourniture  du  lait  est  évaluée  à  4  920,700  litres  (Le  Journal.) 

Surveii.lance  de  d’assistance  privée.  —  Le  président  du  con¬ 
seil  .saisira  la  ClMinibre  du  projet  de  loi  sur  la  surveillance  déséta¬ 
blissements  d’a.ssistance  i>rivéc  déposée  sur  le  bui-eau  de  laGham- 
hre  liai-  le  précédent  miiùstère. 

- - - . -  ■■"■1.  — 
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Actes  et  thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Examens  de  doctorat.  —  Luii'ii  27  octobre.  —  5'  (Chirur¬ 
gie,  t"  partie,  P®  série)  :  MM.  Tillaux.  Legueu,  Mauclaire.  — 
5'  (Chirurgie,  partie,  2®  série)  :  MM.  Kirmisson,  Broca(Aug.), 
Walther.  —  à®  (2®  partie  P®  série)  ;  MM.  Hayein,  Dejerine,  Be¬ 
sançon.  —  5®  (2®  partie,  2®  série)  :  MM.  Brissaud,  Teissier,  Légry. 

—  5®  (Obstétrique  l®®  partie)  :  MM.  Pinard,  Lepage,  Vallich. 
Mardi  28  octobre.  —  4®  (N. R,)  :  MM. Proust, Gilbert,Thoinot.  — 

(Chirurgie,  P®  partie,  P®  série)  :  MM.  Guyon,  Faure,  Marion.  — 
5®  (Chirurgie,  P®  partie,  2®  série)  :  MM.  Berger,  Hartmann,  Au- 
vray.  —  5®  (2®  partie,  l®®  série):  MM.  Cornil,  Thiroloix,  Gonget. 

—  .5®  (2®  partie,  2®  série)  :  MM.  Dieulafoy,  Dupré,  Renon.  —  ;.® 
(Obstétrique,  1®®  partie)  :  MM.  Budin,  Bonnaire,  Demelin. 

Mercredi  29  octobre.  —  (Médecine  opératoire)  :  MM.  Tillaux, 
Broca  (Aug.),  Gosset.  —  2®  (N.  R.)  :  MM.  Richet,  Remy,  Broca 
(André).  —  5®  (2®  partie,  P®  série)  :  MM.  Hayem.  Brissaud,  Be- 
s.ançon.  —  3®  (Définit.  Officier  de  santé)  :  MM.  Kirmisson,  Val¬ 
lich,  Legry.  —  5®  (Obstétrique,  P®  partie).  —  MM.  Pinard,  Le¬ 
page,  Potocki. 

Jeudi  30  octobre.  — 3®  (2®  partie,  N.  R.).  :  MM.  Cornil,  Méry, 
Guiart.  —  2'  (N.  R.)  :  MM.  Remy.  Langlois,  Broca  (André).  — 
3®  (P®  partie.  Oral)  :  MM.  Berger,  Thicry,  Demelin.  —  3®  (2®  par¬ 
tie,  Oral,  N.  R.)  :  MM.  Dieulafoy,  Wurtz,  Jeanselme.  —  4®  (N. R.) 
:  MM.  Chantemesse,  Thoinof,  Vaquez. 

Vendredi  31.  —  5®  (Chirurgie,  P®  partie)  :  M.Vf.  Kirmi,sson,  Broca 
(Aug.),  Walthier.  —  5®  (2®  partie,  1®®  série)  :  MM.  Hayem,  Widal, 
Bezançon.  — 5®  (2®  partie,  2®  série)  :  MM.  Brissaud,  Tessier,  Legry. 

Thèses  de  Doctorat.  —  Mercredi  22,  à  1  heure.  —  M.  Bien¬ 
venu  :  Le  tremblement  essentiel  congénital  ;  MM.  Joffroy,  De¬ 
jerine,  Widal,  Wurtz. 

Jeudi  30,  à  1  heure.  —  M.  Laborde  :  Le  cancer  de  la  langue  et 
son  traitement  curateur  ;  MM.  Guyon,  Le  Dentu,  Hartmann,  Faure. 

—  ilf.  Dervaux  :  De  la  tuberculose  génitale  de  la  femme  et  de 
ses  complications  péritonéales  :  MM.  Le  Dentu,  Guyon,  Hartmann, 
Faure.  —  M.  Prost  :  Contribution  à  l’étude  et  au  traitement  de  la 
stomatite  mercurielle  ;  MM.  Hutinel,  Gilbert,  Achard,  Chassevant. 

—  M.  Mau nj  : ‘Etude  sur  le  traitement  dçs  ulcères  variqueux  et 
en  particulier  sur  l’emploi  d'un  nouveau  pansement  ambulatoire  ; 
MM.  Gilbert,  Hutinel,  Achard,.  Chassevani.  —  M.  Œconomou  : 
Le  sérum  de  Truneeek  (revue  générale)  ;  MM.  Gilbert,  Hutinel, 
Achard,  Chassevant. 


NOUVELLES 


Natalité  DE  Paris.  —  Du  dimanche  5  octobre  au  samedi  11 
octobre  1902,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1062,  se  dé¬ 
composant  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes.  391.  illégitimes,  150. 
Total.  .541.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  386,  illégitimes,  135,  To¬ 
tal,  521. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 
1901  :  2.424.705  habitants,  y  compris  18.380  militaires.  Du  diman¬ 
che  5  oct.  au  samedi  1 1  oct.  1902.  les  décès  ont  été  au  nombre 
de  852,  savoir:  480  hommes  et  372  femmes.  Les  décés  sont  dus  aux 
causes  suivantes  :  Fièvre  typhoïde  (typhus  abdomin.)  :  M.  3,  F.  2, 
T.  5.  —  Typhus  exanthématique  :  M.  0,  F.  0,  T.  0.  —  Fièvre  in¬ 
termittente  et  cachexie  palustre  :  M.  0,  F.  0,  T.  0.  —  Variole  : 
M.  0,  F,  0,  T.  0.  —  Rougeole  :  M.  1,  F.  0,  T.  1.  —  Scarlatine  : 
M.O,  F.  0,  T.  0.  —  Coqueluche  :  M.3,  F.  3,  T.  6.  —  Diphtérie  et 
Croup  :  M.  7,  F.  2,  T.  9.  —  Grippe  :  M.  0,  F.  1,  T.  1.  —  Cho¬ 
léra  asiatique  :  M.  0,  F.  0,  T.  0.  —  Choléra  nostras  :  M.  0,  F.  0, 
T.  0.  —  Autres  maladies  épidémiques  :  M.  1,  F.  1,  T.  2.  —  Tu¬ 
berculose  des  poumons  :  M.  112,  F.  87,  T.  199.  —  Tuberculose 
des  méninges;  M.  10,  F.  9,  T.  19.  — Autres  tuberculoses  :  M.  13, 
F.  6,  T.  19.  —  Cancer  et  autres  tumeurs  maliggies  :  M.  22,  F.  25, 
T.  47.  —  Méningite  simple  :  M.  11,  F.  11,  T.  22.  —  Congestion  hé¬ 
morrhagique  et  ramollissement  du  cerveau  :  M.  24,  F.  20,  T.  44. 

—  Maladies  organiques  du  cœur  :  M’.  32,  F.  24,  T.  56.  —  Bron¬ 
chite  aiguë  :  M.  2,  F.  3,  T.  5.  —  Bronchite  chronique,  M.  9, 
F.  10,  T.  19.  —  Pneumonie  :  M.  11,  F.  13,  T.  24.  — Autres  affec¬ 
tions  de  l’appareil  respiratoire  :  M.  37,  F.  23,  T.  60.  —  Diarrhée 
et  entérite  deO  à  1  an  :  sein  :  M.  1,  F.  3,  T.  4  ;  autre  alimenta¬ 
tion  :  M.  23,  F.  19,  T.  42.  —  Affections  de  l’estomac  (cancer  exc.)  : 
M.  2.  F,  2,  T.  4.  —  Diarrhée  et  entérite  de  1  à  2  ans  :  M.  2,  F.  O, 
T.  2.  —  Hernies,  obstruction  intestinale  :  M.  6,  F,  0,  T.  6.  — 
Cirrhose  du  foie  :  M.  9,  F.  3,  T.  12.  —  Néphrite  et  mal  de  Bright  : 
M.  19,  F,  14,  T.  33.  —  Tumeurs  non  cancéreuses  et  autres  mala¬ 
dies  des  organes  génitaux  (femmes)  :  M.  0,  F.  6,  T.  6.  —  Septicémie 
puerpérale  (fièvre, péritonite,phlébite  puerpérale)  :  M.  0,  F.  4,  T.  4. 

—  Autres  accidents  puerpéraux  de  la  grossesse  et  de  l’accouche¬ 
ment  :  M.  0,  F.  0,  T.  0.  —  Débilité  congénitale  et  vices  de 
conformation  :  M.  10,  F.  5,  T.  15.  —Débilité  sénile  :  M.  13,  F. 30, 


T.  42.—  Morts  violentes  :  M.  18,  F.  4,  T.  22.  —  Suicides  :  M.  8, 
F.  1,  T.  9.  —  Autres  maladies  :  M.  67.  F.  40,  T,  107.  —  Maladies 
inconnues  ou  mal  définies:  M.  12,  F.  2,  T.  14. 

Morts-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  52,  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  21,  illégitimes,  11. Total; 
32.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  13,  illégitimes,  7.  Total  :  20. 

Corps  de  santé  militaire.  —  Le  médecin  principal  de  1®®  classe 
Hocquard,  médecin-chef  des  salles  militaires  de  l’hospice  mixte 
de  Besançon,  est  nommé  directeur  du  service  de  santé  du  8®  corps  ; 
le  médecin  principal  de  2®  classe  Landriau,  médecin-chef  à  l'E¬ 
cole  de  Saint-Cyr,  est  nommé  médecin-chef  des  salles  militaires  de 
l’hospice  mixte  de  Besançon  ;  les  médecins-majors  de  l®®  classe 
Lafille,  à  l’hôpital  Saint-Martin,  détaché  au  ministère  de  la  guerre 
est  nommé  médecin-chef  de  l'Ecole  spéciale  militaire  de  Saint- 
Cyr  ;  Renard  du  152®  d’infanterie  passe  au  8®  d’artillerie  :  Dom- 
martin,  du  8®  d’artillerie  pa.sse  à  l’hôpital  militaire  Saint-Martin 
(détaché  au  ministère  de  la  guerre)  ;  les  médecins-majors  de  2® 
classe  d’Arragon,  du  5®  bataillon  de  chasseurs  à  pied  passe  au 
152'  d’infanterie  ;  Vigneron,  des  hôpitaux  d’Alger,  au  5®  bataillon 
(le  chasseurs  à  pied. 

M.  Rouget,  médecin-major  de  2®  classe  à  l’hôpital -militaire  do 
Bordeaux,  est  nommé  profe.sseur  agrégé  (hygiène)  à  l’Ecole  d’ap¬ 
plication  du  service  de  santé  militaire  (Val-de-Gràce). 

L'Offleiel  publiera  une  liste  de  boursiers  et  de  demi-boursiers, 
trousseaux  et  demi-trousseaux,  des  élèves  de  l’Ecole  du  service  de 
santé  militaire,  ainsi  qu’un  arrêté  autorisant  l'incorporation,  dans 
des  régiments  de  cavalerie,  des  hommes  n’ayant,  comme  appelés 
ou  engagés,  qu’une  année  (lo  service  militaire  à  accomplir. 

Le  ministre  de  la  guerre  vient  de  décider  que  des  passages  gra¬ 
tuits  pour  nos  possessions  d’outre-mer  pourraient  être  accordés 
aux  familles  des  infirmiers  des  troupes  coloniales  provenant  de 
l’ancien  corps  d’infirmiers  des  colonies. 

Corps  de  Santé  de  la  marine.  —  Nominations  :  Par  décret 
en  date  du  6  octobre  1902,  ont  été  promus,  dans  le  corps  de  santé 
de  la  marine  : 

Au  grade  de  médecin  principal  :  MM  les  médecins  de  1®®  classe 
Marestang  et  Girard. 

Au  grade  de  médecin  de  P®  classe  :  MM.  les  médecins  de  2® 
classe  :  Parin,  Letrosne  et  Fournes. 

Membres  du  jury  du  concours  pour  l’emploi  de  prosecteur 
d’anatomie  a  l’école  de  médecine  navale  de  Brest.  —  Le  jury 
sera  ainsi  composé  :  MM.  Friocourt,  directeur  du  service  de 
santé,  président,  Keraudren,  et  Porquier,  médecins  de  1®®  classe, 
membres. 

Par  décision  du  10  octobre  1902,  ont  été  nommés  pour  cinq  ans, 
à  compter  du  1®®  novembre  prochain,  aux  fonctions  de  professeur  à 
l’école  annexe  de  médecine  navale  de  Toulon,  savoir  :  M.  le  mé¬ 
decin  de  P®  classe  Pourtal,  du  port  de  Rochefort,  pour  occuper  la 
chaire  d’histologie  et  de  philologie,  en  remplacement  de  M.  le 
D®  Girard  ;  M.  le  pharmacien  de  P®  classe  Henry,  du  port  de 
Toulon,  pour  occuper  la  chaire  de  physique  biologique,  en  rem¬ 
placement  de  M.  le  pharmacien  en  chef  Sauvaire. 

Phénomène.  —  On  télégraphie  de  Lansac  (Pyrénées-Orientales) 
que  Mme  Joseiih  Rivière  a  donné  le  jour  à  un  enfant  du  ,sexc  fé¬ 
minin  absolument  privé  de  membres  antérieurs.  Cette  petite  fille, 
qui  ne  demande  qu’à  vivre,  est  douée  d’un  appétit  formidable  et 
tette  sa  mère  avec  la  plus  grande  avidité. 

Le  Journal  du  16  octobre  1902,  qui  nous  annonce  cette  nouvelle, 
parait  oublier  que  chez  l’homme  les  membres  antérieurs  portent  le 
nom  de  «  supérieurs  ». 

La  Chaire  d’ Anatomie  comparée  au  M  uskum  d’Histoire  na¬ 
turelle.  —  S’il  faut  en  croire  l’Fc/io  rfe  Paris,  cette  chaire  serait 
occupée  par  M.  Périer,  qui  con.servera  la  direction  du  Muséum  et 
passera  à  M .  Gravier,  son  assistant  des  semestres  précédents,  le 
cours  sur  les  zoophytes  et  les  mollusques.  Dans  le  même  mouve¬ 
ment  sera  également  comprise  l’attribution  de  la  chaire  de  paléon¬ 
tologie,  qui  sera  rendue  vacante  très  prochainement  par  la  retraite 
de  M.  Baudry  et  qui  serait  attribuée  à  M.  Boule,  assistant  du 
professeur  Baudry. 

Université  de  Berlin.  —  M.  le  Prof.  Orth,  de  Gœttingue, 
est  nommé,  à  l’Université  de  Berlin,  à  la  chaire  de  Virchow. 

Les  viandes  altérées  a  Paris.  —  Le  «  Service  vétérinaire 
sanitaire  de  Paris  »  vient  de  publier  la  statistique  de  ses  exa¬ 
mens  durant  le  mois  de  septembre.  On  a  saisi  56  000  kilos  de 
viandes  avariées  ou  non  comestibles  dont  8,000  kilos  de  porc, 
dont  1.200  kilos  de  viande  hydrohémiques  et  770  kilos  présentant 
des  signes  de  ladrerie.  Les  veaux  donnent  un  peu  plus  de  3.000 
kilos  de  viandes  impropres,  reconnues  comme  «  ayant  appartenu 
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à  des  veaux  trop  jeunes  ».  Ives  moutons  viennent  ensuite  avec 
2,000  kilos,  dont  932  atteints  de  cachexie. 

Statistique  du  Sanatorium  d’Hauteville.  —  Pendant  le 
Woisième  trimestre  de  l’année  1902,  jusqu’au  30  septembre  1902, 
92  malades  sont  entrés  dans  la  maison  ;  61  l’ont  quittée  après  un 
séjour  de  quatre  mois  au  moins.  Ils  se  répartissent  ainsi  :  Ne  pré¬ 
sentant  plus  aucun  signe  de  maladie  12.  Guéris  en  apparence,  mais 
conservant  encore  quelques  signes  légers  à  l'auscultation,  13,  dont 
7  sans  bacilles.  Très  améliorés,  seulement  au  point  de  vue  de  l’état 
général  avec  lésions  du  poumon  stationnaires,  14.  Peu  améliorés, 
1.  Stationnaires  ou  aggravés,  3. 

Hotel-Dieu  d’Orléans.  —  Concours  pour  l’internat. _ Le 

mardi  16  décembre  prochain,  à  deux  heures  et  demie  pour  Z  pla¬ 
ces  d'interne  titulaire  et  5  places  d'interne  provisoire.  —  L’uni¬ 
que  épreuve  de  ce  concours  consiste  en  une  composition  écrite 
sur  deux  sujets  tirés  au  sort,  une  question  d’anatomie  courante  et 
une  question  classique  de  pathologie  interne  ou  externe.  (Ques¬ 
tions  ordinaires  du  concours  d’externat  des  Hôpitaux  de  Paris). 
Deux  heures  sont  accordées  pour  cette  compositiop.  L’entrée  en 
fonctions  aura  lieu  le  P’’  janvier  prochain.  Les  internes  titulaires 
reçoivent,  outre  la  nourriture,  le  logement,  le  chauffage  et  l’éclai¬ 
rage,  une  somme  annuelle  de  400  francs  (et  des  gratifications 
quand  il  y  a  lieu). 

Les  internes  provisoires  sont  appelés  à  suppléer  les  titulaires 
malades  ou  en  congé,  et  à  remplacer  ceux  qui  viendraient  à  faire 
défaut  avant  le  premier  janvier  de  l’année  suivante.  Jls  reçoivent 
les  mêmes  avantages  que  les  internes  titulaires  pendant  qu’ils 
en  remplissent  les  fonctions.  Les  internes  titulaires  sont  nommés 
pour  deux  ans,  les  internes  provisoires  sont  nommés  pour  un  an, 
mais  peuvent  se  présenter  aux  concours  ultérieurs.  Sont  admis  au 
concours  tous  les  étudiants  en  médecine  ayant  au  moins  une  ins¬ 
cription.  Pour  s’inscrire  au  concours  et  pour  tous  les  renseigne¬ 
ments,  s’adresser  au  Secrétariat  des  hospices  d’Orléans.  —  N.  B. 
Toutes  facilités  sont  accordées  aux  internes  pour  les  dissections 
et  la  médecine  opératoire. Pendant  les  vacances  des  Elèves-Sages- 
Femmes,  les  internes  sont  chargés  d’assurer  le  service  de  la 
Maternité. 

Avis.  —  Le  maire  de  Quiberon  (Morbihan),  nous  avise  que.  pour 
des  raisons  de  famille,  M.  le  D''  S..,,  établi  à  Quiberon  depuis 
5  années,  quitte  cette  localité.  Le  poste  est  à  prendre.  Il  convien¬ 
drait  surtout  à  un  jeune  docteur,  sachant  le  breton.)  Quiberon, 
presqu’île  de  7  kilomètres  sur  2  kilomètres  1/2,  possède  5500 
habiiants  en  temps  normal  ;  il  y  existe  une  garnison  d’artillerie  de 
forteresse,  et  de  plus  c’est  une  station  balnéaire,  bien  cotée  et 
bien  suivie.  Le  médecin  résidant  le  plus  près  en  est  à  14  kilomè¬ 
tres.  Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  maire  de  Quiberon. 

Concours  pour  un  emploi  db  chef  de  travaux  a  l’écolb  dç 
médecine  et  de  pharmacie  de  Tours.  —  Par  arrêté  du  ministre 
de  l’instruction  publique  et  des  beaux-arts  en  date  du  7  octobre  1902,' 
un  concours  s’ouvrira,  le  20  avril  1903,  devant  l’école  prépara¬ 
toire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Tours,  pour  l’emploi  de  chef 
des  travaux  de  physiologie  àla  dite  école.  Le  registre  d’inscription^ 
sera  clos  un  mois  avant  l’ouverture  dudit  concours. 

Hospice  de  Nîmes.  —  Concours  pour  des  places  d'élèves  inter¬ 
nes  à  l’hôpital  mixte.  —  Il  sera  ouvert,  le  mercredi  12  novembre 
prochain,  devant  la  Commission  administrative  des  Hospices,  as¬ 
sistée  de  MM.  les  Médecins  et  Chirurgiens,  un  Concours  pour  des 
places  d’élèves  internes.  Les.  candidats  devront  déposer;  avant  le 

4  novembre,  au  secrétariat  des  hospices,  rue  Ruffi,  1 1,  leur  deman¬ 
de  accompagnée  du  bordereau  de  leurs  inscriptions,  d’un  certificat 
de  bonnes  vie  et  mœurs  délivré  récemment  par  le  maire  de  leur 
résidence  et  d’un  certificat  de  régularité  d’études  et  de  bonne  con¬ 
duite  émanant  d’un  doyen  d’une  Faculté  ou  directeur  d’une  école 
de  médecine,  et  contenant  la  mention  des  notes  obtenues  aux  dif¬ 
férents  examens.  Ils  devront  avoir  acquis  au  moins  douze  inscrip¬ 
tions  de  doctorat  ancien  régime,  ou  huit  inscriptions  nouveau 
régime.  Les  candidats  reconnus  par  la  commission  admissibles 
à  concourir  en  seront  individuellement  prévenus  avant  l’époque  du 
Concours. 

Hopital-hospice  de  Saint-Gebmain-en-Laye.  Concours 
POUR  l’internat  en  médecine  et  en  chirurgie.  —  Un  concours 
est  ouvert  pour  la  nomination  d’un  interne  titulaire  en  médecine 
et  en  chirurgie  et  de  quatre  internes  provisoires.  Ce  Concours,  qui 
comporte  une  épreuve  orale  et  une  épreuve  écrite,  aura  lieu  le 
13  décembre  1902.  Les  candidats  ne  doivent  pas  avoir  atteint  l’âge 
de  21*  ans  avant  le  1®’’  novembre  1902.  Ils  devront  se  faire  inscrire 
au  Secrétariat  de  l’Administration  et  déposer  leurs  pièces  avant  le 

5  décembre.  Les  fonctions  des  internes  commenceront  le  1'®  jan¬ 
vier  1903.  Celles  de  l’interne  titulaire  expireront  le  31  décembre 
1904  et  celles  des  internes  provisoires  le  31  décembre  1903.  Ex¬ 
trait  du  règlement.  —  «  Art.  IX.  —  Les  internes  sont  dispensés 
«  du  stage  spécial  ;  mais  avant  de  consigner  pour  la  première 


«  partie  du  cinquième  examen,  ils  doivent  accomplir  un  stage 
«  obstétrical  de  deux  mois  au  moins,  dans  un  des  services  d’ac- 
«  coucheraents  près  la  Faculté. 

«  Les  internes  provisoires  jouissent  des  mêmes  avantages  que 
«  les  internes  titulaires  pendant  qu’ils  en  remplissent  les  fotic- 
«  tions.  »  Le  traitement  alloué  aux  internes  est  de  600  francs.  Ils 
sont  nourris  et  logés.  Une  réduction  de  la  moitié  du  prix  de  voyage 
entre  Paris  et  Saint-Germain  leur  est  accordée  par  la  Compagnie 
des  chemins  de  fer  de  l’Ouest.  On  peut  prendre  connaissance  du 
règlement  tous  les  jours  non  fériés  de  1  heure  et  demie  à  5  heures 
du  soir  au  Secrétariat  de  l’hopitak 

Amphithéâtre  d’anatomie  ;  Cours  de  la  saison  d’hiver.  — 
MM.  les  iilèves  internes  et  externes  des  Hôpitaux  et  Hospices  sont 
prévenus  que  les  travaux  Anatomiques,  sous  la  direction  de  M. 
le  D'  Quénu,  commenceront  le  vendredi  7  novembre  1902.  Des 
conférences  sur  l’histologie  normale  et  pathologique  seront  fai¬ 
tes  par  M.  le  D®  M.acaigne,  chef  du  Laboratoire.  MM.  les  Élèves 
seront  chaque  jour  exercés,  sous  sa  direction,  au  maniement  du 
microscope.  —  Nota.  Les  microscopes  et  autres  instruments  né¬ 
cessaires  aux  recherches  histologiques  seront  mis  gratuitement  à 
la  disposition  de  MM.  les  Élèves  par  l’administration  de  l’Assis¬ 
tance  publique. 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  vif  regret  d’annoncer  la  mort  de 
M.  le  D®  Laroyenne,  agrégé  de  la  Faculté  de  Lyon,  membre  cor¬ 
respondant  de  l’Académie  de  médecino. 

Chronique  des  hôpitaux 

Concours  de  l’externat.  —  Le  concours  de  l’externat  s’est 
ouvert  le  lundi  20  septembre.  Le  jury  se  subdivise  en  deux  sections, 
une  d’anatomie  comprenant  :  MM.  Apert,  Labbé,  Ombredanne .  et 
Riche  qui  aura  ses  séances  les  mardis,  jeudis  et  samedi  à  4  h.  1/2. 
La  section  de  pathologie  avec  MM.  Auclair,  Brindeau,  R.  Marie 
;  et  Marion.se  réunira  à  la  même  heure,  les  lundis,  mercredis  et  ven- 
I  dredis.  Le  nombre  des  candidats  est  de  441  dont  159  vétérans  o.t 
'  1 12  candidats  militaires. 

Question  de  la  séance  du  20  octobre  :  Pathologie . —  Technique 
,  et  accidents  de  la  chloroformisation.  Séance  du 22  octobre  :  Ana¬ 
tomie.  —  Les  muscles  fessiers.  Pathologie.  Fractures  de  côte. 

Concours  de  médecine.  —  L’ouverture  de  ce  concours  aura 
lieu  le  lundi  9  mars  1903.  à  4  heures,  à  VHôlel-Dieti.  —  Les 
'  Elèves  qui  désireront  y  prendre  part  seront  admis  à  se  faire  ins¬ 
crire  au  Secrétariat  général  de  l’Administration  tous  les  jours  les 
dimanches  et  fêtes  exceptés,  de  onze  heures  à  trois  heures,  du  2 
au  15  janvier,  1903  inclusivement.  Le  mémoire  prescrit  comme 
épreuve  du  Concours  devra  être  déposé  au  Secrétariat  général  au 
plus  tard  le  15  janvier  1903,  à  trois  heures,  dernier  délai. 

Concours  pour  la  nomination  a  la  place  de  sous-chee  des 

LABORATOIRES  DE  LA  PHARMACIE  CENTRALE  DES  HOPITAUX  F.T 

hospices  CIVILS  DE  Paris.  —  L’ouverture  de  ce  concours  aura 
lieu  le  lundi  8  décembre  1902,  à  midi,  dans  l’Amphithéâtre  de 
l’Administration  générale  de  l’Assistance  publique,  avenue  Vic¬ 
toria,  3.  Les  candidats  qui  voudront  concourir  devront  se  faire 
inscrire  au  Secrétariat  général  de  l’Administration,  depuis  le 
lundi  10  novembre  jusqu’au  samedi  22  du  même  mois  inclusive¬ 
ment,  de  onze  heures  â  trois  heures. 

'  Cl.INIQUE  NATIONALE  OPHTALMOLOGIQUE  DES  QUINZE -VINGTS.  - 

:  Conférences  d' üphthalmalogie.  —  Les  Médecins  de  la  Clinique 
des  Quinze- Vingts  commenceront,  le  mardi  21  octobre  1902,  des 
leçons  cliniques  et  théoriques,  qui  auront  lieu  dans  l’ordre  suivant  : 

Lundi  à  2  heures,  D®  Chevallereau  :  Maladies  du  fond  de  l'œil. 

—  Mardi  à  1  heure,  D®  Trousseau  :  Examen  cliniquede  malades. 

—  Mercredi  à  2  heures,  D®  Kalt  :  Traitement  des  Maladies  exter¬ 
nes  de  Tœil.  —  Jeudi  à  2  heures,  D»  Dubeif  :  Bactériologie.  — 
Vendredi  à  3  heures,  D®  Valude  :  C.'»i»’ur(/ie.,oc«/air«.  —  Con¬ 
sultations  et  opérations  à  1  hçure. 

Concours  pour  les  prix  a  décerner  a  MM.  les  élèves  in¬ 
ternes  EN  médecine  de  quatrième  année.  —  Concours  de  chi¬ 
rurgie  et  d'accouchement  :  l'ouverture  de  ce  concours  aura  lieu  le 
jeudi  12  mars  1903,  à  4  heures,  à  l'Hôtel-Dieu.  Les  élèves  qui 
désireront  y  prendre  part  seront  admis  à  se  faire  inscrire  au  Se¬ 
crétariat  général  de  l’Administration  tous  les  jours,  les  diman¬ 
ches  et  fêtes  exceptés,  de  onze  heures  à  trois  heures,  du  2  au  15 
janvier  1903  inclusivement.  Le  mémoire  prescrit  comme  épreuve 
du  Concours  devra  être  déposé  au  Secrétariat  général  au  plus 
tard  le  15  janvier  1903,  à  trois  heures,  dernier  délai. 

Conférence  privée  d’Internat.  —  MM.  Paul  Bouchet,  aide 
d’anatomie  à  la  Faculté  et  Alfred  Wagon,  interne  des  hôpitaux, 
commenceront,  le  samedi  15  novembre,  une  conférence  privée 
d’internat.  S’adresser  tous  les  matins  à  l’hôpital  Cochin. 

_ _ _ _ 
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Nom  prions  instamment  toutes  les  personnes  aux¬ 
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tinés  au  Numéro  des  Etudiants,  de  nous  les  adresser 
avant  le  31  Octobre,  ce  numéro  devant  paraître  le 
8  novembre. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE 

Tennis-Arm  ; 

Par  le  D'  CLADO, 

Les  joueurs  de  Lawn-tennis  ont  donndeenom  à  un 
traumatisme  du  bras  qui  se  présente  sous  deux  formes  dif¬ 
férentes  ;  l°sous  celle  d’une  courbature  musculaire  ;  2° 
sous  celle  d’une  lésion  matérielle  siégeant  au  voisinage 
du  coude.  Si  la  première  modalité  se  rencontre  chez 
tous  les  joueurs  qui  forcent  la  musculature  de  l’avant- 
bras  et  de  l’épaule  jusqu’à  ses  extrêmes  limites,  la  secon¬ 
de  s’observe  plus  rarement  ét  dans  des  conditions  assez 
bien  déterminées. 

De  la  première  forme,  qui  offre  peu  d’intérêt,  je  ne 
dirai  que  quelques  mots  à  la  fin  de  ce  travail.  Seule,  la 
seconde  m’occupera,  car  elle  mérite,  par  la  netteté  de  ses 
caractères,  de  prendre  place  dans  le  cadre  des  ruptures 
musculaires. 

Jusqu’à  ce  jour,  personne  n’a  étudié  ce  traumastisme, 
si  bien  qu’il  n’est  connu  que  des  joueurs  de  tennis 
seulement. 

Grâce  à  l’obligeance  d’un  des  meilleurs  joueurs  de 
France,  j  ai  pu  recueillir  12  observations  qui  m’ont 
servi  pour  décrire  cette  affection  traumatique. 

L’affection  est  caractérisée  par  une  douleur  subite 
siégeant  à  la  partie  externe  du  coude,  au-dessous  de  t’in¬ 
terligne  articulaire  et  amenant  Vimpo'tence  fonction¬ 
nelle  du  membre  supérieur  Avait,  tout  au  moins  pour  les 
mouvements  nécessitant  un  certain  déploiement  de 
force  musculaire. 

CONDITIONS  ETIOLOGIQUES.  —  Les  conditions 
étiologiques  qui  donnent  lieu  au  tennis-arm  peuvent  être 
facilement  précisées.  C’est,  au  cours  d’une  partie,  à 


l’occasion  d’un  mouvement  brusque  ou  violent,  que  la 
douleur  apparaît  en  môme  temps  que  l’impotence  fonc¬ 
tionnelle.  Ou  bien  lorsque  le  joueur,  ayant  affaire  à 
forte  partie,  ou  ayant  rendu  des  points  d’avance,  est 
obligé  de  déployer  de  grands  efforts  pourtriomphor.Dans 
l’un  comme  dans  l’autre  cas,  c’est  donc  la  violence  de  la 
contraction  musculaire  qui  paraît  être  la  cause  immé¬ 
diate  de  ce  traumatisme.  Rarement  on  verra  apparaître 
l’affection  à  la  suite  simplement  d’une  séance  prolongée, 
môme  lorsqu’il  s’agit  d’un  débutant  ou  bien  d'un  joueur 
qui,  après  de  longs  mois  de  repos,  reprend  le  jeu,  autre¬ 
ment  dit  d’un  joueur  qui  attaque  une  partie  sans  avoir 
fait  un  entraînement  préalable.  Toutes  ces  conditions 
peuvent  occasionner  la  courbature  spéciale  aux  joueurs 
de  tennis,  mais  ne  déterminent  pas  le  tennis-arm. 

Les  joueurs  bien  mMseWs  y  sont  plus  exposés  que  ceux 
dont  la  musculature  laisse  à  désirer.  Un  fait  important 
à  noter,  c’est  que  le  traumatisme  survient  plus  facile¬ 
ment  chez  les  joueurs  foy'ts  et  entraînés  que  chez  les 
mauvais  joueurs  ou  les  commençants.  Aussi  ne  l’ob- 
serve-t-on  pas  chez  la  femme,  ou  du  moins  je  n’en  con¬ 
nais  pas  d’exemple.  Cette  condition  étiologique  recevra 
bientôt  son  explication.  L’étiologie  du  tennis-arm  peut 
donc  se  résumer  en  quelques  mots  ;  affection  presque 
exclusive  à  l’homme,  frappant  plus  spécialement  les 
joueurs  fortement  musclés  et  enti-aînés,  et  qui  survient 
à  l’occasion  d’une  violente  contraction  musculaire. 

SYMPTOMES.  —  Trois  symptômes  dénotent  l’exis¬ 
tence  du  tennis-arm  ;  1“  ta  douleur  ;  2®  YimpotenCe 
fonctionnelle  dii  membre  ;  3®  le  gonflement.  Lés  deux 
premiers  symptômes  sont  constants  ;  le  troisième  pas 
très  fréquent. 

1°  La  DOULEUR  est  le  symptôme  signalétique  et  capi¬ 
tal  de  l’affection .  Elle  survient  brusquement  durant  le  jèu 
et  à  l’occasion  d’un  mouvement  violent.  C’est  une 
sensation  de  déchirure  soudaine,  que  les  malades 
comparent  à  un  coup  de  massue,  à  un  coup  de  pisto¬ 
let,  siégeant  à  la  partie  externe  du  coude.  Sa  violence 
est  parfois  telle  que  le  membre  supérieur  tombe  comme 
paralysé.  Le  malade  ne  peut  plus  continuer  la  partie  ; 
son  bras  réclame  un  repos  absolu. 

Dans  d’autres  cas,  qui  répondent  sans  doute  à  un  trau¬ 
matisme  moins  étendu,  le  joueur  imagine  un  bandage 
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lui  enserrant  le  haut  de  l’avant-bras,  parfois  enprison- 
nant  aussi  le  coude,  et,  malgré  la  violence  de  la  douleur, 
parvient  à  terminer  sa  partie.  Mais,  à  partir  de  ce  jour, 
toute  tentative  de  reprise  du  jeu  devient  une  cause  de 
réapparition  de  la  douleur.  Dans  quelques  cas  enfin,  où 
le  traumatisme  est  probablement  très  léger,  la  douleur 
subite  n’existe  pour  ainsi  dire  pas,  ou  est  tellement  atté¬ 
nuée  que  le  malade  continue  à  jouer  et  ne  s’aperçoit 
de  l’impotence  fonctionnelle  de  son  bras  qu’à  la  fin  de 
la  partie.  La  douleur  siège  exactement  dans  la  moitié 
externe  de  la  face  postérieure  et  sur  le  bord  externe  du 
coude,  au  dessous  de  l’intedigne  articulaire.  On  peut  la 
localiser  facilement  en  exerçant  avec  le  doigt  des  pres¬ 
sions  sur  des  points  déterminés.  Généralementson  maxi¬ 
mum  se  trouve  au  dessous  de  la  cupule  radiale,  sur  la 
partie  la  plus  élevée  du  bord  externe  de  l’avant-bras  et, 
en  un  pointcontigu,  sur  sa  face  postérieure.  Elle  peut 
être  exclusivement  localisée  sur  un  point  occupant  un 
territoire  de  un  ou  deux  cent,  carrés  ou  bien  se  prolonger 
en  haut  jusqu’à  l’interligne  articulaire  et  môme  jusqu’à 
l’épicondyle  ;  parfois  elle  irradie,  aussi  vers  le  bas.  Pour 
bien  se  rendre  compte  de  cette  localisation,  on  doit,  à 
l’examen,  recliner  avec  le  doigt  les  radiaux  et  le  long 
supinateur. 

Cette  localisation,  si  précise,  si  spéciale  au  tennis- 
arm, nous  indique  que  le  traumatisme  siège  anatomique¬ 
ment  le  long  du  ligament  latéral  externe  du  coude,  non 
loin  et  souvent  au  niveau  même  des  insertions  du  mus¬ 
cle  court  supinateur. 

La  douleur  est  très  vive  à  la  pression  du  doigt,  alors 
que  la  pression  à  plat  semble  plutôt  la  soulager  :  de  là 
ces  bandages  qu’inventent  les  joueurs  et  qui  ont  pour  but, 
en  exerçantune  compression  à  plat,  desoulager  ta  région 
douloureuse.  Parfois,  la  douleur  semble  se  prolonger, 
imprécise,  diffuse  telle  une  courbature,  lelongde  la  face 
postérieure  de  l’avant-bras.  Mais  il  est  possible  qu'il  ne 
s’agisse  pas  alors  d'une  irradiation  partant  du  court 
supinateur,-  mais  bien  d'une  courbature  simultanée  des 
muscles  antibrachiaux  postérieurs.  On  ne  peut  non  plus 
incriminer  en  pareil  cas  la  branche  postérieure  du  radial , 
qui  traverse  le  court  supinateur,  puisque  c'est  une  bran¬ 
che  motrice  et  non  sensitive. 

2®  Le  GONFLEMENT  n’est  pas  constant.  Je  l’ai  constaté 
quatre  fois  sur  10  cas.  L’onservalion,  à  cet  égard,  est 
rendue  imprécise  de  ce  fait  que  le  bras  droit  des  bons 
joueurs  de  tennis  est  toujourstrèsnotablementplus  volu¬ 
mineux  que  le  gauche  ;  il  y  a  hypertrophie  musculaire 
fonctionnelle.  La  peau  est  absolument  saine  dans  tous 
les  cas,  et  le  gonflement  se  réduit  à  une  augmentation 
du  volume  du  coude  dans  sa  partie  externe,  sous-arli- 
culaire.  Il  n’y  a  pas  d’œdème  du  tissu  cellulaire  ni  de 
bouffissure,  A  la  palpation,  on  constate  une  tension  des 
tissus  profonds,  une  sorte  d’induration  en  masse,  sans 
tumeur  délimitable.  Le  gonflement  disparaît  d’ailleurs 
de  3  à  8  jours  après  l’accident. 

En  résumé,  le  gonflement  est  diffus,  et  occupe  la  même 
région  que  la  douleur. 

3“  L’impotence  fonctionnelle  est  un  symptôme 
constant.  Plus  ou  moins  marquée,  immédiate  ou  ap¬ 
paraissant  une  fois  la  chaleur  du  jeu  passée,  elle  ne 
manque  jamais.  Cette  impotence  dépend,  on  peut  dire 
presqu’exclusivement,de  la  douleur.  Dans  la  moitié  des 
cas  environ,  lebras  tombe  comme  paralysé  au  moment 
même  du  traumatisme  et  la  main  laisse  échapper  la 
raquette  ;  dans  d’autres  cas,  comme  je  l'ai  déjà  dit,  le 
joueur  continue  la  partie  et  l’impotence  ne  se  montre 
qu’ensuiteou  même  le  lendemain. 


A  l’examen,  tous  les  mouvements  passifs  sont  faciles 
et  non  douloureux.  L’excursion  articulaire  ducoudeest 
dans  son  intégrité.  La  flexion  et  l’extension  actives 
sont  en  général  faciles  et  peuvent  être  effectuées  sans 
souffrance.  Mais  aussitôt  qu'on  s’oppose  à  l’exécution 
des  mouvements,  la  douleur  apparaît  et  devient  surtout 
vive  si  l’on  essaye  de  contrecarrer  le  mouvement  de 
supination.  Autrement  dit,  en  mettant  en  contraction 
forcée  le  court  supinateur,  on  provoque  du  môme 
coup  l’apparition  d’une  vive  douleur.  La  pronalion 
forcée  est  également  douloureuse.  Au  point  de  vue  des 
services  que  rend  journellement  l’avant-bras,  il  est  à 
noter,  que,  parfois  pendant  environ  huit  jours,  l'impo¬ 
tence  persiste  d’une  façon  notable.  Ainsi,  non  seule¬ 
ment  le  malade  ne  peut  plus  se  livrer  au  jeu  du  tennis, 
mais  encore  des  mouvements  limités,  comme  l’acte  de 
soulever  une  carafe  ou  un  verre  pour  boire,  peuvent 
être  difficiles,  voire  même  impossibles  à  exécuter.  En 
général,  cependant,  au  bout  ne  24  heures  l’impotence 
commence  à  diminuer  pour  disparaître  complètement, 
sauf,  toutefois  en  ce  qui  concerne  les  mouvements  vio¬ 
lents,  comme  ceux  qu’exige  le  jeu  de  tennis.  Notons 
que  les  mouvements  de  l’articulation  sont  libres  et  faci¬ 
les  à  exécuter,  particularité  que  permet  d’établir  aisé¬ 
ment  le  diagnostic  différentiel  de  Tennis-Arm  avec  les 
traumatismes  articulaires. 

J’ai  dit  que  l’impotence  fonctionnelle  était  la  consé¬ 
quence  de  la  douleur,  cependant,  dans  l’interprétation 
pathogénique  de  ce  signe,  nous  sommes  obligés  défaire 
intervenir  aussi  la  courbature  de  la  plupart  des  muscles 
de  l’avant-bras.  Dans -certains  cas,  cette  courbature 
musculaire  peut  déterminer  l’impotence  fonctionnelle, 
même  sans  l’intervention  du  tennis-arm. 

DIAGNOSTIC.  —  Le  diagnostic  du  Tennis-Arm  est 
basé  sur  la  constatation  de  ces  trois  symptômes.  La 
première  idée  qui  se  présente  —  et  c’est  le  diagnostic 
de  la  plupart  des  joueurs  qui  en  ont  souffert  —  est 
qu’il  s’agit  d’une  côurb.4.ture  des  muscles  de  l'avant- 
bras.  La  courbature  peut  coexister  avec  le  tennis-arm, 
je  l’ai  déjà  dit.  Mais  il  est  facile,  dans  ce  cas,  de  faire 
la  part  qui  revient  à  l’une  et  à  l’autre  dans  le  groupe¬ 
ment  des  symptômes. 

La  courbature  peut  exister  seule  et  simuler  le  ten¬ 
nis-arm.  Son  élimination  est  facile.  Elle  ne  frappe 
d’ordinaire  que  les  commençants  ou  bien  les  joueurs 

ui  reprennent  le  jeu  après  quelque  temps  de  repos. 

’est  donc  un  accident  qui  résulte  du  défaut  d’entraî¬ 
nement.  Elle  peut  encore  se  montrer  comme  consé¬ 
quence  d’une  série  de  parties  ayant  duré  au-delà  de  toute 
mesure.  Enfin,  elle  frappe  plus  particulièrement  les 
femmes  où  les  hommes  débiles,  inhabiles  au  jeu  du 
tennis,  et  qui,  de  ce  fait,  se  livrent  à  des  efforts  mus¬ 
culaires  désordonnés,  entraînant  une  fatigue  plusgran- 
de.  Nous  avons  vu  que  ces  conditions  étiologiques  font 
défaut  dans  le  tennis-arm, lequel  survient  chez  les  gens 
robustes  entraînés  et  principalement  chez  les  forts 
joueurs. 

Les  phénomènes  sensitifs  cl  l'impotence  fonction¬ 
nelle  dans  la  courbature  sont  diffus,  distribués  à  pres¬ 
que  tous  les  muscles  de  l’avant-braset  môme  du  bras. 
La  douleur  ne  présente  pas  celte  localisation  spéciale 
que  l’on  constate  dans  le  tennis-arm  ;  l’impotence 
fonctionnelle  a  des  caractères  bien  différents  que  dans 
cette  dernière  affection,  où  elle  n’apparaît  qu’à  la  suite 
du  réveil  de  la  douleur.  Faites  faire  un  mouvement 
actif  — soulever  un  petit  poids  par  exemple  — au  cour¬ 
baturé,  il  vous  dira  que  son  bras  est  lourd,  qu’il  a  de 
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la  porno  à  exécuter  clos  mouvcmoiils.  Le  mémo  acte 
provoquera  une  douleur  vive  au  niveau  du  coude  dans 
Je  tennis-arm  et,  subitement,  l’aiiôt  du  mouvement, 
avec  impossibilité,  complète  ou  non,  de  l’exécuter. 

La  durée  delà  courbature  varie,  suivant  sonimpor- 
tance,  de  2à  8  jours  ;  au  bout  do  ce  temps,  le  malade 
peut  recommencer  à  jouer  sans  plus  de  difficulté.  La 
durée  du  tennis  arm  est  toujours  longue.  Dans  4  cas 
elle  s’est  chiffrée  par -6  mois,  et  dans  un  autre  cas,  le 
malade  a  souffert  pendant  un  an.  En  général,  le  jeu  ne 
peut  être  repris  qu’au  bout  de  plusieurs  mois  de  repos. 

La  récidive  de  la  courbature  s’observe  dans  les 
mômes  conditions  qui  lui  ont  donné  naissance  une  pre¬ 
mière  fois  :  c’est-à-dire  du  fait  de  l’inhabileté  du  joueur, 
ou  de  la  reprise  du  jeu  après  quelques  mois  de  repos; 
la  récidive  du  tennis-arm  ne  survient  qu’à-  l’occasion 
d’un  mouvement  violent,  qu’il  s’agisse  d’une  reprise  ou 
(l’une  partie  engagée,  le  joueur  étant  parfaitement  en 
forme.  Voilà  donc  autant  de  signes  qui  peuvent  faire 
distinguer  facilement  la  courlpature  du  tennis-arm  qt  qui 
doivent  être  surtout  utilisés  lorsqu’ils’agitde  diagnosti- 
ucr  ces  deux  affections  quelques  jours  après  l’acci- 
ent.  A  cette  période,  je  le  répète,  la  localisation  de  la 
douleur  au  niveau  dé  la  cupule  radiale  suffit  à  elle 
seule  pour  éliminer  la  courbature. 

Il  va  sans  dire  qu’on  observe  un  mélange  dos  signes 
propres  aux  deux  traumatismes,  lorsque  courbature  et 
tennis-arm  se  trouvent  réunis  dans  un  môme  cas. 

L’entorse  du  coude  ne  mérite  pasd’ètre  discutée 
dans  le  diagnostic.  Non  seulement  elle  est  exception¬ 
nelle  et  ne  se  réalise  presque  jamais  sans  fracture, 
mais,  pour  qu’elle  se  produise,  il  faut  un  traumatisme 
considérable,  bien  différent  de  celui  qui  détermine  le 
tennis-arm.  D’ailleurs,  l’entorse  porte  presque  toujours 
sur  le  ligament  latéral  interne  du  coude  et  les  phéno¬ 
mènes  cliniques  se  trouvent  dès  lors  localisés  en  dedans. 

Il  ne  pourrait  s’agir  non  plus  d’une  lésion  de  l’arti¬ 
culation  telle  qu’une  contusion  du  cul-de-sac  exter¬ 
ne,  puisque  his  signes  sont  localisés  au  dessous  del’in- 
lerligne  et  que  les  mouvements  passifs  de  l’article  ne 
sont  nullement  douloureux. 

La  courbature,  l’entorse  et  la  contusion  articulaire 
étant  éliminées,  à  quoi  devrons-nous  donc  attribuer  les 
phénomènes  douloureux  ? 

La  soudaineté  des  accidents,  la  sensation  de  déchi¬ 
rure,  l’impotence  fonctionnelle,  sont  autant  de  signes 
qui  indiquent  une  lésion  traumatique  produite  par  un 
effort  violent,  lésion  dont  la  localisation  anatomique 
nous  conduira  rapidement  au  diagnostic. 

J’ai  montré  que  les  signes  cliniques  étaient  localisés 
sur  la  région  externe  du  coude  au-dessous  de  l’articu¬ 
lation,  et  plus  spécialement  au-dessous  delà  cupule.du 
radius.  Or,  dans  celte  petite  région. nous  trouvons  :  le 
long  supinateur,  les  deux  radiaux  ;  au-dessous  de  ces 
muscles,  contre  l’os,  le  court  supinateur  en  haut,  le 
tendon  ou  biceps  brachial  plus  bas,  inséré  sur  la  tubé¬ 
rosité  du  radius.  Plus  profondément,  enfin,  on  rencon¬ 
tre  le  ligament  latéral  externe  du  coude  et  le  cul-de- 
sac  de  la  synoviale  immédiatement  recouverts  par  le 
court  supinateur. 

Nous  savons  déjà  que  le  ligament  latéral  externe  et 
le  cul-de-sac  synovial  ne  sont  pas  le  siège  du  trauma¬ 
tisme.  D’autre  part,  l’exploration  nous  fait  voir  que  le 
long  supinateur,  les  radiaux  et  le  tendon  antibrachial 
du  biceps  ne  sont  douloureux,  ni  spontanément,  ni  à  la 
pression  ;  autrement  dit,  ces  muscles  ne  sont  le  siège 
d’aucune  manifestation  relevant  du  traumatisme.  Nous 


arrivons  ainsi,  par  exclusion,  à  localiser  le  trauma  sur 
le  court  supinateur.  Pour  parfaire  le  diagnostic,  il  ne 
nous  reste  plus  qu’à  spécifier  le  genre  de  traumatisme 
dont  le  muscle  est  atteint.  Il  n’y  a  guère  que  la  cour¬ 
bature  et  la  déchirure  du  muscle  qui  soient  à  discu¬ 
ter.  La  courbature  doit  ôlre  éliminée  pour  les  raisons 
que  j’ai  données  en  cherchant  à  distinguer  du  tennis- 
arm  la  courbature  des  muscles  de  l’avant-bras.  Reste 
donc  seule  la  déchirure  ou  rupture  du  court  supi¬ 
nateur. 

Ainsi  donc,  ce  qu’on  désigne  sous  le  nom  de  tennis- 
arm  est  une  rupture  du  muscle  court  supinateur.  La 
localisation  précise  des  signes  cliniques  sur  le  trajet  du 
muscle,  exactement  au  point  de  réunion  des  fibres  mus¬ 
culaires  et  tendineuses,  la  soudaineté  des  accidents,  la 
sensation  de  déchirure  et  la  longue  durée  de  la  mala¬ 
die  sont  bien  en  rapport  avec  la  rupture  musculaire, 
localisé  à  ce  petit  muscle.  Mais  il  est  manifeste  qu’il  ne 
s’agit  en  général  que  d’une  rupture  au  premier  degré, 
puisqiqp  legonflement  fait  défautdans  lamoitiédes  cas 
environ  et  que  la  tumeur  musculaire,  ou  fausse  hernie 
musculaire  n’existe  jamais.  Une  seule  fois,  j’ai  observé 
une  ecchymose  locale  sous  forme  d’une  tache  apparue 
vers  le  troisième  jour  ;  et  dans  un  autre  casunostéome 
s’est  formé  sur  le  point  où  le  muscle  a  été  déchiré. 

La  durée  de  l’impotence  fonctionnelle,  tout  au  moins 
pour  la  reprise  du  jeu,  semblerait  indiquer  une  rupture 
plus  importante.  Mais  alors  à  quoi  lient  que  les  signes 
classiques  de  la  rupture  au  deuxième  ou  au  troisième 
degré  n’existont  pas  ?  Il  est  possible,  après  tout,  que  la 
minceur  du  musclecourtsupinateursoit  une  cause  d’ab¬ 
sence  de  tumeur  musculaire  et  que  l’hémorrhagie  ne 
soit  pas  plus  manifeste  en  raison  de  la  profondeur  du 
muscle  déchiré  et  de  la  résistance  de  l’aponévrose  anti- 
brachiale.  Ce  sont  là  d’ailleurs  des  hypothèses  aux¬ 
quelles  je  n’attache  pas  une  grande  importance. 

Avant  d’aborder  la  pathogénie  spéciale  au  tennis- 
arm,  je  tiens  à  faire  ressortir  que  la  courbature  muscu¬ 
laire  est  loin  d’être  rare  cliez  les  joueurs  de  tennis.  Elle 
ne  diffère  de  toute  courbature  que  par  sa  localisation 
spéciale  à  certains  muscles.  Ainsi, on  l’observe  à  l’avant- 
bras,  à  l’épaule,  au  bras,  parfois  aux  muscles  de  l’ab¬ 
domen  et  plus  particulièrement  vers  la  région  épigas¬ 
trique.  Chez  la  femme,  la  courbature  se  localise  pres¬ 
que  toujours  aux  faisceaux  antérieurs  et  externes  du 
deltoïde,  ce  qui  tient  à  ce  fait  que  la  femme  prend  la 
balle  par  le  haut  en  lui  faisant  décrire  une  trajectoire 
courbe.  Cela  est  du  reste  contraire  à  tous  les  principes 
d’un  bon  joueur.  Il  paraît  que  les  joueurs  américains, 
par  leur  façon  de  jouer,  se  rupturent  surtout  les  mus¬ 
cles  de  l’abdomen.  Quoi  qu’il  en  soit,  on  doit  complé¬ 
ter  le  diagnostic  du  tennis-arm  par  la  recherche  do  la 
courbature  concomitante. 

PATIIOGÉME  —  J’ai  pu  établir  la  pathogénie  de 
la  rupture  du  court  supinateur  avec  précision  en  obser¬ 
vant  et  en  questionnant  les  bons  et  les  mauvais  joueurs 
de  tennis.  Dans  ce  jeu,  il  existe  deux  manières  de  ren¬ 
voyer  la  balle  lancée  par  l’adversaire  :  1®  en  la  prenant 
par  le  haut,  raquette  haute  ;  2°  en  la  prenant  par  le  bas, 
raquette  basse.  La  première  manière,  comparable  au 
jeu  «du  volant  »,  ne  donne  jamais  lieu  au  tennis-arm. 
Au  point  de  vue  du  jeu,  elle  caractérise  un  mauvais 
joueur;  j'ai  déjà  dit  que  les  femmes  l’emploient  pres¬ 
que  exclusivement.  La  main  tenant  la  raquette  est 
élevée  à  la  hauteur  de  la  tôte,  la  raquette,  inclinée 
en  arrière  saisit  la  balle  au  vol  et  la  renvoie  sui¬ 
vant  une  trajectoire  courbe.  L’effort  musculaire 
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déployé  est  médiocre  et  le  seul  traiimalismc  possible 
est  la  courbature  de  l’épaule.  Dans  la  deuxième  ma¬ 
nière,  la  raquette  cueille  la  balle  au  vol  et  plus  sou¬ 
vent  après  quelle  a  rebondi  sur  le  sol  en  la  prenant 
par  le  bas  et  la  renvoie  avec  violence,  immédiatement 
au-dessus  du  filet,  suivent  une  trajectoire  aussi  droite 
que  possible,  de  façon  à  évilerque,  de  l’autre  côté,  elle 
rebondisse  sur  le  sol.  Cette  manière  de  faire  crée  pour 
l’adversaire,  non  seulement  une  difficulté  pour  cueillir 
la  balle,  mais  une  condition  telle  que  son  renvoi  ne 
peut  s’effectuer  avec  une  grande  force.  C’est  lamanière 
de  jouer  qu’affectionnent  les  grands  joueurs. 

Pour  cette  manière  de  jouer,  le  membre  supérieur 
est  transformé  en  un  levier  rigide,  ayant  une  attitude 
fixe  :a)le  bras  écarté  du  tronc  est  dans  l’abduction,  à 
peu  près  à  égale  distance  de  l'horizontale  et  du  plan  tho¬ 
racique  ;  b)  le  coude  est  placé  dans  une  légère  flexion  ;  c) 
l’avant-bras  et  la  main  entre  la  pronalion  et  la  supina¬ 
tion,  le  bord  radial  regardant  directement  en  haut, 
et  le  bord  cubital  directement  en  bas.  La  raqtrbttc  qui 
prolonge  le  membre  supérieur,  se  trouve  placée  tout 
naturellement  dans  la  même  position.  Si  les  conditions 
obligent  le  bon  joueur  à  saisir  la  balle  par  le  haut, 
l’avant-bras  et  la  main  gardant  la  même  attitude,  le 
bras  se  détache  davantage  du  tronc  et  se  place  à  la 
hauteur  de  l’épaule  pour  cueillir  et  renvoyer  la  balle. 
Autrement  dit,  l’élévation  à  part,  le  membre  supé¬ 
rieure  doit  conserver  la  môme  attitude.  Que  la  balle 
soit  saisie  parle  haut  ou  par  le  bas,  au  moment  du 
lancement  le  membre  supérieur  reste  dans  l’attitude 
rigide  qui  vient  d’être  décrite,  et  seule  l’épaule  se 
mobilise  en  même  temps  que  le  plan  correspondant 
du  thorax,  et,  par  un  mouvement  violent  de  projection 
d’arrière  en  avant,  renvoie  la  balle  à  l’adversaire.  Re¬ 
marquons  donc  que  la  véritable  résistance  dans  le  mem¬ 
bre  supérieur  se  trouve  dans  l’attitude  fixe  du  bras  et 
de  l’avant-bras  un  peu  fléchis,  entre  la  pronation  et  la 
supination.  Donc  cette  attitude  conservée  pendant  l’at¬ 
tente  de  la  balle,  au  moment  du  choc  et  durant  le  lan¬ 
cement,  constitue  une  véritable  attitude  forcée.  Or,  la 
légère  flexion  du  coude  est  maintenue  fixe  par  les  puis¬ 
sants  muscles  du  bras  et  de  l’avant-bras,  dont  les  flé¬ 
chisseurs  contrebalancent  les  extenseurs  pour  rendre 
l’attitude  immuable!  L’équilibre  est  donc  assuré  par 
des  puissances  musculaires  de  force  à  peu  près  égale. 

11  n’en  est  pas  de  même  de  la  position  moyenne  en¬ 
tre  la  supination  et  la  pronation.  D’abord,  la  position 
naturelle  de  l’avant-bras  et  de  la  main  est' la  pronation; 
à  l’élat  de  repos,  la  main  et  l’avant-bras  regardent  à 
peu  près  directement  en  arrière.  En  conséquence,  pour 
mettre  et  garder  l’avant-bras  entre  la  pronation  et  la 
supination,  même  sans  opposition  aucune,  un  effort  est 
nécessaire.  Mais  dans  le  jeu  de  tennis,  pour  conserver 
cette  attitude,  la  contraction  forcée  des  antagonistes 
est  indispensable,  et  l’équilibre  est  maintenu  par  des 
forces  musculaires  de  valeur  très  inégale.  En  effet,  le 
court  supinateur  entre  seul  en  action  contre,  les  puis¬ 
sants  pronateurset,  seul,  doit  maintenir  le  bras  en  équi¬ 
libre  contre  ses  antagonistes.  Cet  effort  constant, 
cette  contraction  permanente  s’accroît  brusquement 
et  subitement  au  moment  de  lancer  la  balle.  Qu’un 
effort  très  violent  se  produise,  et  la  déchirure  peut  se 
réaliser.  Elle  frappera,  parmi  les  groupes  musculaires 
en  action,  le  court  supinateur  qui,  grêle  et  faible,  doit 
faire  équilibre  à  ses  puis.sants  antagonistes.  Sans  doute, 
le  biceps  aussi  est  un  supinateur,  mais  peu  dans  l’es¬ 
pèce,  puisque,  étant  donnée  l’altitude  de  l’avant-bras 


chez  un  bon  joueur,  le  muscle  a  déjà  épuisé  son  action 
supinatrice.  Il  n'est  donc  plus  que  fléchisseur.  Mais, 
en  supposant  même  que  toute  son  action  sur  la  supina¬ 
tion  ne  soit  pas  épuisée,  ce  muscle  ne  peut  en  souffrir, 
puisqu’il  est  capable  de  supporter  l’effort  exigé  par  le 
jeu  alors  que  le  court  supinateur  cède  à  cause  de  la  gra¬ 
cilité  de  son  corps  musculaire.  Cette  pathogénie  me 
paraît  être  conforme  à  la  vérité,  car  on  n’observe 
amais  le  lennis-ann  chez  les  niédiocresjoueurs,  chez 
es  commençants.  11  en  est  ainsi  pour  les  femmes,  qui 
jouent,  comme  je  l’ai  dit,  en  élevant  la  main  et  en 
prenant  la  balle  par  le  haut.  De  môme,  en  Amérique,  où 
l’on  joue  d’une  manière  toute  différente,  les  forces  mus¬ 
culaires  mises  en  action  déterminent  des  déchirures 
dans  les  muscles  de  l’abdomen  et  jamais  le  tennis-arm, 

MARCHE. — La  marche  du  tennis-arm  est  subordonnée 
à  la  sagesse  du  joueur.  Si  celui-ci  cesse  de  jouer  immé¬ 
diatement  et  se  livre  au  repos  nécessaire,  la  guérison 
peut  s’effectuer  dans  l’espace  d’un  mois.  Je  possède 
pourtant  des  observations  dans  lesquelles  la  durée  se 
chiffre  par  six  mois  et  même  par  un  an.  J’ajoute  que 
l'un  des  malades  s’était  cependant  abstenu  de  toute 
tentative  do  jouer  à  la  suite  de  son  accident.  Ici, 
donc,  la  ténacité  de  la  maladie  est  manifeste.  Si  le 
joueur  continue  à  jouer,  aucune  évaluation  de  la  durée 
n’est  possible.  Observons  que  le  membre  supérieur 
peut  rendre  tous  les  services  journaliers  nécessaires, 
aussitôt  la  première  semaine  écoulée.  Seuls,  les  grands 
efforts  ramènent  la  douleur  et  l’impotence  fonctionnelle. 

La  récidive  est  très  fréquente.  Les  grands  joueurs  en 
soutviclimes,  en  général,  une  fois  par  an.  La  guérison 
est  la  règle.  Un  seul  descas  observés  par  moi  jusqu’ici, 
a  laissé  des  traces  sous  forme  d’un  ostéome. 

PRONOSTIC.  —  En  conséquence,  le  pronostic  est 
essentiellement  bénin,  môme  en  envisageant  la  question 
sous  son  plus  mauvais  jour;  le  seul  inconvénient  qui 
pourrait  résulter  de  l’accident  est  la  nécessité  de  re¬ 
noncer  au  lawn- tennis. 

TRAITE.MENT. —  Le  trailementdu  tennis-arm  doit  se 
baser  sur  les  mêmes  règles  que  celui  de  la  rupture 
musculaire,  en  général,  considérée  dans  son  premier  ou, 
exceptionnellement,  dans  son  second  degré.  Autrement 
dit,  il  faut  traiter  le  tennis-arm  comme  une  rupture 
fibrillaireou  partielle» du  courtsupinateur.  Déjà  les  ma¬ 
lades  que  j’ai  questionnés,  instruits  par  l’expérience,  ont 
employé  des  moyens  qui  sont  bons.  Tous,  d’un  même 
accord,  reconnaissent  que  la  guérison  ne  peut  s’obte¬ 
nir  rapidement  et  sûrement  qu’à  condition  de  renoncer 
quelque  temps  au  jeu. 

Le  traitement  consistera  donc  dans  le  repos  du  mem¬ 
bre  atteint,  le  massage  et  l’application  d’une  bande 
circulaire  entourant  l’avant  bras  jusqu’au  coude.  En 
ce  qui  concerne  le  repos  du  membre  malade,  il  suffit 
d’interdire  le  jeu  du  tennis.  Le  bras  peut  continuer  à 
rendre  les  services  journaliers  pour  lesquels  il  n’est  pas 
nécessaire  d’exercer  de  grands  efforts,  des  contractions 
musculaires  énergiques,  sans  que  la  marche  de  la  ré¬ 
paration  subisse  le  moindre  ralentissement. 

Le  massage  doit  être  fait  deux  ou  trois  par  jour.  Il 
supprime  la  douleur  et  hâte  la  réparation  du  muscle 
déchiré. 

Quant  à  l’application  de  la  bande, elle  doit  être  faite 
de  bas  en  haut,  depuis  le  poignet  jusqu’au  coude.  Le 
bandage  restera  en  place  nuit  et  jour.  On  peut  se  ser¬ 
vir  à  cet  effet,  pour  la  journée,  d’une  bande  de  toile, 
dont  le  peu  d’extensibilité  maintient  bien  la  muscula¬ 
ture  de  l’avant-bras,  et  pour  la  nuit  .d’une  bande  de 
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Velpeau.  Jamais  la  douleur  n'est  assez  vive  pour  néces¬ 
siter  l’application  de  scarifications,  de  ventouses,  de 
sangsues,  ou  d’autres  moyens  en  usage  dans  les  gran¬ 
des  ruptures  musculaires. 


BULLETIN  DU  PROGRÈS  MÉDICAL 

Situation  des  établissements  hospitaliers  devant 
la  loi  sur  les  Associations. 

Les  adversaires  de  la  loi  sur  les  associations  ont 
reproclié  a\i  Gouvernement  d’avoir,  par  une  inconsé- 
<juence  manifeste,  mis  hors  de  cause  les  étahlissements 
hospitaliers  et  charitables.  M.  Gombes,  président  du 
(ionseil,  a  répondu  à  celte  critique  dans  les  termes 
.suivants  : 

«  Nous  n’avons  pas  touché,  c'est  vrai,  au.v  établisse¬ 
ments  hospitaliers  et  charitables  pour  plusieurs  raisong, 
dont  la  meilleure  est  que  nous  ne  sommes  pas  en  état 
de  les  remplacer.  C’est  là,  Messieurs,  je  le  dis  sans  hé¬ 
sitation,  une  des  lacunes  les  plus  regrettables  et  les  plus 
douloureuses  de  notre  Assistance  publique  dans  notre 
Société  démocratique  (1) 

Il  y  a  trop  de  vérité  dans  ces  paroles  en  ce  qui  con¬ 
cerne  les  établissements  hospitaliers  eux-mêpies.  En 
■etl'et,  le  gouvernement  de  la  République  n’a  pas  fait 
son  devoir  envers  les  vieillards,  les  infirmes,  les  ma¬ 
lades,  les  enfants.  Il  n’a  pas  créé  lui-inème  ou  fait 
créer  par  les  départements  et  les  communes  fous  les 
organismes  nécessaires  pour  procurer  l’assistance  à 
tous  ceux  qui  y  ont  droit.  Il  aurait  pu  faire  plus  qu’il 
n’a  fait  avec  les  ressources  du  Pari  mutuel,  par  des 
réductions  sur  les  dépenses  militaires  où  régne  un 
gaspillage  reconnu  de  toits.  11  faut  répanu’  le  temps 
pi'rdu,  faire  comprendre  aux  Conseils  généraux  et  aux 
Conseils  niunicijiaux  les  obligations  ([ui  leur  incom¬ 
bent  au  point  de  vue  de  l’.Vssistance  publique.  11  est 
facile  de  trouver  des  locaux  pour  remplacer  ceux  dont 
se  servent  les  congrégations  à  disparaître.  On  a  trop 
compté  sur  l’assistance  privée  —  qui  ne  devrait  être 
qu’un  adjuvant  —  et  qui,  souvent,  dans  un  but  de 
propagande  politique,  s’est  substituée  à  l’assistance  so¬ 
ciale,  à  l’assistance  publique. 

Il  est  des  conseils  municipaux,  e.xceptionuels  il  est 
vrai,  qui  réduisent  les  crédits  do  tons  genres  attri¬ 
bués  aux  établissements  municipaux,  et  d’une  insufli- 
sance  évidente,  pour  accroître  les  subventions  accor- 
<lées  aux  établissements  privés,  congréganistes.  Le  but  ? 
on  le  devine. 

Si  dans  ces  pandes  :  <i  nous  ne  sommes  pas  en  me- 
,‘<ure  de  les  remplacer  (les  religieuses)  »,  ^1.  Combes  a 
voulu  dire  aussi  que  le  personnel  laïque  faisait  défaut, 
il  s’est  en  grande  partie  trompé.  11  est  possible,  en 
-effet,  d’emprunter  au  personnel  des  hôpitaux  de  Paris 
■et  des  asiles  de  la  Seine,  un  certain  nombre  de  sous- 
surveillantes,  de  suppléantes,  même  de  premières  infir¬ 
mières  pour  remplir  le  rôle  de  surveillantes  dans  les 
bôpilaux,  hospices,  orphelinats  que  1  on  vomirait  laïci¬ 


ser.  Les  nombreuses  élèves  libres  diplômées  fourniraient 
aussi  un  contingent  important. 

Des  encouragements,  des  subventions  aux  Ecoles  d’in- 
lirmières  qui  existent  déjà,  la  création  d’écoles  dans  les 
villes  qui  possèdent  des  Eacultés  ou  des  Ecoles  prépa¬ 
ratoires  de  médecine  donneraient  d’année  en  année  des 
recrues  instruites  et  assurément  mieux  au  courant  de 
la  profession  d’hospitalières  que  la  majorité  des  reli¬ 
gieuses. 

L’institution  de  Bourses  nationales,  déparlementa- 
les  eS.  communales  auprès  des  meilleures  écoles  d'infir¬ 
mières  constitue  un  moyen  sérieux  d’assurer  un  bon 
recrutement. 

En  une  année,  grâce  à  ces  mesures,  si  on  le  coulait, 
on  aurait  tout  le  personnel  pour  la  laïcisation  de  tous 
les  établissements  hospitaliers  publics.  La  seconde  an¬ 
née  donnerait  les  agents  nécessaires  au  remjilacemenl 
des  infirmières  et  des  sous-employées  qui  se  seraient 
môhti'ées  insuflisantes.  De  tout  ce  que  nous  avain^ons 
nous  sommes  en  mesure  de  fournir  la  preuve. 

Pour  assurer  ce  résultat,  deux  réformes  sont  indis¬ 
pensables!  1)  ;  1“  Le  relèvement  des  salaires,  qui  serait 
compensé  dans  bien  di‘s  hôpitaux,  surtout  ceux  de 
petite  ou  de  moyenne  importance  par  des  économies 
facilement  réalisables,  par  une  diminution  du  person¬ 
nel  ;  2“  la  création  de  pensions  de  repos,  telles  qu’il  en 
existe  à  Paris,  dans  le  département  de  la  Seine  et  dans 
quehpies  villes  de  province.  Le  jour  où  les  conseils  mu¬ 
nicipaux  et  les  commissions  administratives  compren¬ 
dront  la  nécessité  de  ces  réformes,  elles  trouveront  vit(>, 
notamment  à  Paris,  b*  personnel  voulu  pour  la  substi¬ 
tution  des  Laïques  aux  Ridigieiises  dans  leurs  hôpitaux 
on  hospices. 

La  laïcisation  de  l’assistance  publique,  répéterons- 
nous  encore,  est  le  complément  absolument  indispen¬ 
sable  de  la  Laïcisation  de  l’inslruction  publique.  L’in¬ 
térêt  de  la  République  l’exige.  B. 


Les  médecins  et  le  code  civil. 

Les  médecins  ont  ou  cette  année  l’honneur  d’atti¬ 
rer  l’attention  de  la  magistrature,  llàtons-nous  de 
dire  que  c’était  une  attention  bienveillante.  Deux  avo¬ 
cats  généraux  ont  pris  la  parole  à  leur  sujet,  non 
pour  requérir  contre  eux.  mais  pour  prendre  en  con¬ 
sidération  leurs  doctrines,  ou  même  pour  défendre 
leurs  intérêts,  dans  les  audiences  solennelles  de  ren¬ 
trée  de  leurs  Cours  d’appel.  L’un  de  ces  avocats  géné¬ 
raux  est  .M.  J.  -Maxwell,  docteur  en  médecine,  par 
conséquent  un  confrère,  qui  à  la  Cour  de  Bordeaux  a 
le  10  octobre  1902  prononcé  un  discours  intitulé  «  De 
l'amnésie  au  point  de  vue  médico-légal  ».  L’autre  (;st 
M.  Bernardbeig  qui,  à  la  même  date,  devant  la  cour 
d’xVgen,  a  prononcé  un  éloquent  plaidoyer  en  faveur 
des  médecins  au  sujet  de  leur  incapacité  de  bénéficier 
des  dons  entre  vifs  et  testamentaires  de  leurs  propres 
clients.  Nous  regrettons  de  ne  pouvoir  reproduire  ici 
in  extenso  le  discours  du  très  distingué  magistrat  d'A- 


(I)  Sur  les  congrégations  et  les  droits  de  l'Etat,  voir  :  Duris. 
Manuel  du  droit  public  ecnlésiaslique  français,  livre  i|uo  devraient 
lire  tous  les  déinités. 


(1)  Journal  officiel  du  18  octobre. 
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gen,  et  d’être  réclui  t  à  en  faire  une  fort  incomplète 
analyse. 

Le  magistrat  doit  appliquer  la  loi  et  ne  pas  la  discuter 
dit  M.  Bernardbeig,  mais  dans  les  audiences  solennelles 
de  rentrée  il  lui  est  permis  de  signaler  les  améliorations 
et  les  réformes  possibles  ;  aussi,  usant  de  ce  privilège, 
l’orateur  va  examiner  l’incapacité  faite  aux  médecins 
depuis  1804  par  l’article  909  du  code  civil.  Rappelons  le 
texte  de  cet  article  : 

«  Les  docteurs  en  médecine  et  en  chirurgie,  les  officiers  de 
santé  et  les  pharmaciens  qui  auront  traité  une  personne  pendant  la 
maladie  dont  elle  meurt,  ne  pourront  profiter  des  dispositions  en¬ 
tre  vifs  ou  testamentaires  qu'elle  aura  faite  en  leur  faveur  pendant 
le  cours  de  cette  maladie.  » 

Puis  suivent  les  exceptions  ayant  trait  à  la  rémunéra¬ 
tion  proportionnelle  aux  services  rendus,  aux  parents 
qui  peuvent  hériter  jusqu’au  quatrième  degré  inclusive¬ 
ment,  et  l’article  se  termine  parla  phrase  suivante  : 

i(  Les  mêmes  règles,  seront  observées  à  l’égard  du  ministre  du 
culte.  » 

A  l’heure  actuelle,  cette  barrière  élevée  par  le  législa¬ 
teur  ne  paraît  plus  indispensable,  et  un  médecin,  M.le 
D' Delarue,  député  de  l’Ailier,  a  présenté  au  Parlement 
un  projet  de  loi  dont  l’article  unique  demande  l’abroga¬ 
tion  de  cette  incapacité.  La  question  est  posée  et  .\1.  Ber¬ 
nardbeig  fait  dans  son  discours  l’examen  minutieux  de 
la  légitimité  et  de  l’opportunité  de  cette  proposition. 

«  Avant  le  XIX®  siècle,  les  médecins  et  les  légistes  ont 
rarement  fait  bon  ménage  ».  Publias  Syrus  devançant 
de  vingt  siècles  l’article  909  disaitque  le  malade  se  con¬ 
damne  quand  il  fait  de  son  médecin  son  héritier  »  Male 
secum  agit  ceger  medicum  qui  hceredem  facit  ».  Le  droit 
romain  mettait  en  suspicion  l’influence  médicale  dans 
les  affaires  de  donation  et  d  héritage.  Ulpien  en  faisait 
une  cause  de  rescision.  Les  médecins  de  l’antiquité  re¬ 
connaissent  d’ailleurs  l’empire  que  la  crainte  de  la  mort 
leur  donne  sur  les  clients.  »  Infirmas  omnia  daretmedico 
propter  timorem  mortis  a  dit  Galien  lui-même.  Mais  jus¬ 
qu’en  1804,  on  ne  trouve  pas  l’incapacité  successorale  du 
médecin  nettement  et  irrévocablement  affirmée  ;  la  sus¬ 
picion  seule  existe  dans  le  droit  romain,  comme  dans 
l’ordonnance  de  Villers-Colterets  de  1739,  comme  dans 
l’article  276  de  la  coutume  de  Paris  et  l’article  137  de 
l’ordonnance  de  Louis  XV  en  1735.  Les  jurisconsultes  du 
XVI 11°  siècle  et  à  leur  tête,  Pothier,  étaient  partisans  de 
l’incapacité  absolue  pour  les  donations  faites  à  la  suite 
de  la  dernière  maladie  et  c’est  leur  opinion  qui  a  pré¬ 
valu  dans  l’article  909  du  Gode  civil,  qui  a  généralisé 
en  l’aggravant  l’opinion  des  juristes  de  cette  époque. 
L'incapacité  est  absolue  et  inflexible,  le  médecin  «  parce 
qu’il  est  médecin  «  subit  une  capitis  diminutio  »  sans 
qu’il  soit  possible  au  magistrat  d’être  à  ce  sujet  équi¬ 
table  par  l’examen  impartial  des  circonstances  qui  ont 
déterminé  les  libéralités  du  donateur. 

M.  Bernardbeig  explique  les  rigueurs  du  Gode  civil 
par  les  influences  qui  s’exerçaient  alors  sur  le  législa¬ 
teur.  Rabelais,  Montaigne,  Pascal,  Molière, Montesquieu, 
Rousseau,  Voltaire  et  bien  d’autres  avaient  durant  plu¬ 
sieurs  siècles,  et  non  sans  raison,  criblé  d’épigramnies 
et  de  malédictions  le  pédantisme  et  l’ignorance  des  mé  - 
decins  de  leur  époque.  Et  M.  Bernardbeig  aurait  pu 
ajouter  :  «  Pourquoi  les  législateurs  auraient-ils  eu  plus 
de  confiance  dans  l’honnêteté  des  médecins  que  ces  der¬ 
niers  dans  celle  de  leurs  propres  confrères  ?  Ne  voyons- 
nous  pas  Guy  Patin  trouver  étrange  qu’au  cours  d’une 
maladie  de  Louis  XIV  encore  enfant, Mazarin  aitosé  faire 


assister  les  médecins  du  Roi  de  celui  du  duc  d’.\njou, 
héritier  de  la  couronne.  Si  le  roi  fût  mort,  dit  mécham¬ 
ment  Guy  Patin,  son  maître  eût  été  roi  et  lui  premier 
médecin  du  roi  »  .  Si  les  médecins,  dès  le  XVIP  siècle, 
avaient  eux-mêmes  une  si  faible  idée  de  leur  moralité, 
quelle  opinion  pouvait  avoir  d’eux  le  public  au  début  du 
XIX°  siècle  lors  de  la  rédaction  du  Code  ?  La  Révolution, 
en  supprimant  les  corporations, avait  renversé  les  vieilles 
facultés,  désorganisé  l'enseignement  médical  qui,  il  est 
vrai,  ne  valait  pas  grand’chose,  proclamé  la  liberté  de 
l’e.xercice  de  la  médecine  et,  comme  tout  médecin  ou 
étudiant  tant  soit  peu  instruit,  p,vait  été  appelé  aux  ai’- 
mées,  le  pays  était  la  proie  des  pires  charlatans.  Four- 
croy,  dans  son  rapport  sur  la  loi  de  ventôse  an  XI  de 
l’exercice  de  la  médecine  ,  fait  un  triste  tableau  de  ceux 
qui  pratiquaient  l’art  médical  à  cette  époque  et  l’article 
909  répondait  alors  à  une  nécessité  du  moment. 

Mais  les  temps  sont  changés,  M .  Bernardbeig  montre 
quelle  évolution  a  subi  la  médecine  au  cours  du  XIX° 
siècle.  Le  médecin  a  rempli  noblement  sa  tâche,  vérita¬ 
ble  sacerdoce  ;  il  a  acquis  la  considération  et  l’autorité. 
Au  cours  du  dernier  siècle,  il  est  vrai,  son  influence  est 
devenne  toute  puissante  dans  les  familles  dont  il  était 
l’ami,  le  confident,  le  directeur.  Cette  influence  au  foyer 
pouvait  faire  naître  des  craintes  et  légitimer  jusqu’à  un 
certain  point  l’article  909,  mais  au  XX°  siècle  le  «  medi- 
cus familiaris  n’existe  guère. 

La  médecine  s’est  transformée  avec  le  développement 
p'restigieux  des  sciences  médicales,  et  il  est  pénible  de 
voir  un  corps  tout  entier  supporter  la  dure  consé¬ 
quence  d’une  incapacité  légale,  exclusivement  basée 
sur  l'indignité  éventuelle  de  quelques-uns  de  ses  mem¬ 
bres. 

M.  Bernardbeig  passe  alors  en  revue  les  législations 
modernes  de  l’Europe  ;  la  plupart  des  Codes  rejettent 
l’incapacité  créée  par  l’artime  909  ;  le  Code  portugais  de 
1867,  tes  législations  Scandinave  et  russe,  le  Code  civil 
Italien  de  1867  elle  Code  Allemand  de  1899.  Il  rappelle, 
en  France,  la  fameuse  affaire  du  testament  du  duc  de 
Grammont-Caderousse  qui  avait  fait  son  héritier  de  son 
médecin,  le  D'’  Déclat.  Les  magistrats  de  la  Cour  de  Pa¬ 
ris,  à  leur  grand  regret,  comme  le  prouvent  les  considé¬ 
rants  de  leur  arrêt  durent  consacrer,  dans  cette  espèce, 
une  injustice,  car  selon  l’expression  de  l’éminent  magis- 
tret,  Oscar  de  Vallée  ;  «  C’est  un  mur  d'airain,  que  l’arti¬ 
cle  909  dresse  devant  le  juge  ;  dès  lors  il  importe  peu 
que  les  circonstances  soient  favorables  ou  défavora¬ 
bles  au  médecin  gratifié.  » 

M.  Bernardbeig  termine  en  montrant  que  l’article  909 
n’est  nuisible  qu’aux  honnêtes  gens,  que  les  captateurs 
d’héritage  savent  toujours  assez  habilement  s’y  pren¬ 
dre  pour  tourner  cet  obstacle.  Il  n’a  pas  de  peine  à  faire 
ressortir  qu’il  est  d’autres  personnes  :  sages-femmes, 
gardes-malades,  infirmiers,  qui  sont  plus  à  môme  d’in¬ 
fluencer  les  mourants  et  que  la  loi  ne  frappe  d’aucune  in¬ 
capacité.  Le  Code  de  .1804  n’a  pas  maintenu  pour  la  con¬ 
cubine  la  présomption  de  captation  semblable  â  celle  des 
médecins  qu’édictait  l’ancien  Droit.  Et,  tout  en  s’excu¬ 
sant  d’insister  sur  cette  comparaison  choquante  pour  une 
corporation  si  honorable,  M.  Bernardbeig  trouve  étran¬ 
ge  que  la  concubine  ait  le  droit  de  défendre  en  justice 
son  héritage  (ce  qui  est  juste)  quand  on  refuse  ce  droit  au 
médecin. 

D’ailleurs,  à  l’heure  actuelle,  les  malades  portés  aux 
libéralités  que  prohibe  l’article  909,  sont  plus  que  rares. 
Le  médecin  de  famille  disparaît  de  plus  en  plus,  le  mé¬ 
decin  se  spécialise,  dévient  fonctionnaire,  s’attache  à  des 
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collectivités  et  partant  est  de  moins  en  moins  apte  «à 
capter  les  héritages. 

Nous  faisant  l’honneur  de  nous  citer  (1),  M.  Bernard- 
beig  insiste  sur  la  surprise  et  l’inaction  des  médecins 
lorsqu’ils  apprirent  qu’un  des  leurs, M.  le  D"  Delarue  son¬ 
geait  à  la  suppression  de  l'antique  et  exorbitante  sévérité 
du  code  civil  à  leur  égard.  Et  l’orateur  conclut  : 

«  Pour  nous,  en  ce  qui  concerne  le  médecin,  l’article 
909  a  terminé  sa  carrière.  Il  a  été  exilé  de  toutes  les  lé¬ 
gislations  européennes.  Il  constitue  une  inégalité  devant 
le  droit  et  un  anachronisme  devant  l’histoire.  » 

Ce  brillant  plaidoyer  de  l’avocat  général  d’Agen  en 
faveur  des  médecins  ne  saurait  nous  laisser  insensible, 
mais,  quel  que  soit  son  influence  au  sujet  de  l’article 
909  et  le  sort  réservé  par  le  Parlement  à  la  proposition 
Delarue,  le  discours  de  M.  Bernardbeig  nous  a  touché 
au  cœur.  11  nous  a  éloquemment  démontré  que,  si 
jadis»  les  médecins  et  les  légistes  ont  rarement  fait 
bon  ménage  »,  il  existe  à  notre  époque  un  certain  nom¬ 
bre  d'hommes  jeunes  et  de  talent,  brillant  avenir  de 
notre  magistrature,  qui  savent  reconnaître  les  servi¬ 
ces  du  Corps  médical  et  sont  prêts  à  user  à  l’occasion  de 
justice  et  d’équité  à  son  égard.  J.  Noir. 


LE  CONGRÈS  DE  L’ASSOCIATION 

FRANÇAISE  DE  CIIIIirRClE 

Le  chloroforme  et  l’élher  dans  l'anesthésie  générale. 

M.  J.  Reverdin,  président  du  Congrès,  ouvre  la  séance 
par  un  dicours  où,  après  avoir  remercié  ses  collègues  fran¬ 
çais  de  l’honneur  qu’on  lui  fait  en  lui  donnant  la  présidence 
du  Congrès,  et  rendu  hommage  à  l’hospitalité  qu’on  montre 
par  là  pour  les  chirurgiens  étrangers,  rappelle  tout  d’aborJ 
en  quelques  mots  les  vieilles  relations  qui  existaient  entre 
les  savants  français  et  ceux  de  la  Suisse  romande,  relations 
qui  remontent  au  XVI  siècle.  Il  cite  les  noms,  de  Sabourin, 
'Terras,  chirurgiens  de  Genève,  d’autres  et  enfin  Mayor  (de 
Genève).  Il  prononce  en  quelques  mots  l'éloge  des  chirurgiens 
morts  durant  l’année,  Polaillon  (de  Paris),  Laroyenne  (de 
Lyon),  et  enfin  signale  la  grande  perte  que  la  chirurgie  éprou¬ 
va  de  la  mort  de  Mac-Cormac  qui  dirigeait  l’hôpital  français 
de  Londres.  Il  aborde  enfin  le  sujet  principal  de  son  discours 
qui  est  «  le  chloroforme  et  l'éther  dans  l’anesthésie  générale  ». 

Après  avoir  rappelé  les  discussions  récentes  des  sociétés 
savantesfrançaises,  discussions  qui  sont  loin  d’avoir  apporté 
la  lumière,  il  déclare  que  cette  question  difficile,  souvent 
débattue,  n’est  pas  encore  résolue.  D’ailleurs,  chaque  anes¬ 
thésique  a,  comme  toute  substance  médicamenteuse,  des 
indications  spéciales,  et  il  constate  qu’en  France  on  a  une 
sage  tendance  à  l'éclectisme  ;  les  recherches  physiologiques 
n’ont  qu’une  valeur  relative,  car  l'anesthésique  s’adresse  à 
un  organisme  malade  et  parlant  anormal. 

Immédiatement  le  chirurgien  de  Genève  nous  fait  savoir 
qu’il  est  résolument  partisan  de  l’éther  et  il  base  sa  convic¬ 
tion  sur  une  longue  expérience  qui  lui  a  montré  les  avanta¬ 
ges  et  les  dangers  de  l’éther  et  du  chloroforme. 

Le  chloroforme  est  terrible  en  ceci  :  qu’il  tue  avant  toute 
intervention  (quelques  chiffres  éloquents  de  l’expérience 
personnelle  de  Reverdin)  et  souvent  il  n’y  a  pas  de  remède 
à  la  syncope.  Il  repousse  cet  argument  que  c’est  l’appréhen¬ 
sion  du  chloroforme  qui  est  la  cause  des  accidents  :  la  fré¬ 
quence  beaucoup  plus  grande  des  accidents  avec  chloroforme 
est  un  fait,  mais  pourquoi  l’appréhension  serait-elle  chez  les 
opérés  plus  grande  pour  le  chloroforme  que  pour  l’éther  '( 

Le  chloroforme  frappe  surtout  les  tarés,  les  sujets  à  lésions 
cardiaques  et  pulmonaires,  à  thymus  persistant. 


(1)  BnllGÜn  du  Progrès  Médical  du  13  sept.  1902. 


Le  chloroforme  n’est  pas  un  anesthésique  de  choix.  Evi¬ 
demment,  le  mode  d’administration  joue  un  certain  rôle. 

Mais  le  chloroforme  le  plus  pur,  administré  de  la  meilleure 
méthode,  n’expose  pas  moins.  Le  chloroforme  frappe  à  tout 
âge.  C’est  l’agent  le  plus  traître,  le  plus  variable  qui  existe. 
L’éther  est  moins  dangereux. 

Les  cas  de  mort,  dans  la  statistique  de  Reverdin,  présen¬ 
taient  tous  des  lésions.  L’éther  choisit  ses  victimes.  Il  n’en¬ 
lève  pas  avant  l’opération  les  enfants,  les  jeunes  gens  et  les 
vieillards.  Souvent,  dans  les  cas  desyncope,ce  sont  les  phé¬ 
nomènes  respiratoires  qui  sont  en  jeu,  aussi  la  respiration 
artificielle  devient  là  plus  efficace. 

On  dit  que  l’éther,  par  ses  complications  broncho-pulmo¬ 
naires  tue  plus  tard,  et  qu’ainsi  l’équilibre  entre  l’éther  et  le 
chloroforme  se  rétablit.  Souvent  c’est  la  salive  qui  pénètre 
dans  les  bronches,  aussi  la  position  de  Trendelenburg 
permet  d’éviter  ces  accidents. 

Les  contre-indications  sont  plus  précises  avec  l’éther.  Si 
le  sujet  présente  des  troubles  respiratoires,  l’éther  est  con¬ 
tre-indiqué.  En  vidant  l’estomac,  on  obvie  au  danger  de  la 
pénétration  dans  les  voies  respiratoires,des  matières  vomies. 
Au  point  de  vue  du  choc  traumatique,  c’est  toujours  l’éther 
qui  a  l’avantage  :  il  réveille  de  ce  choc  traumatique,  le  chlo¬ 
roforme  l’aggrave. 

L’administration  de  l’éther  est  en  somme  aussi  facile  que 
celle  du  chloroforme,  et  l’argument  qu’il  est  plus  désagréable 
au  malade  ne  peut  pas  être  pris  en  considération  :  on  n’est 
pas  là  pour  faire  plaisir  au  malade  mais  pour  agir  dans  son 
intérêt.  La  surveillance  de  l’opéré  est  aussi  plus  facile  avec 
l’éther.  Entend-on  du  gargouillement  trachéal,  on  fait  de  la 
respiration  artificielle.  Avec  l’élher  on  n’a  à  s’occuper  que 
de  la  respiration,  tandis  que  dans  le  chloroforme  il  y  a  le 
pouls,  la  pupille,  etc.. 

Les  contre  indications  sont  plus  difficiles  avec  le  chloro¬ 
forme  ;  elles  sont  plus  faciles  avec  l’éther.  Aussi  le  président 
du  Congrès  conclut  que  l’éther  est  l’anesthésique  de  choix. 

M.  Gallet  (de  Bruxelles)  appelle  l’attention  sur  le  mas¬ 
sage  du  cœur,  préconisé  par  M.  Tuffier  contre  la  syncope 
initiale,  si  terrible,  de  l’anesthésie  chloroformique.  .Cela 
consiste  à  mettre  le  cœur  à  nu  et  à  lui  imprimer  des  con¬ 
tractions.  Ce  procédé  est  un  procédé  Inutile  et  dangereux. 
Le  but  du  massage  est  de  réveiller  le  cœur.  Les  expériences 
sur  des  animaux  ne  lui  ont  donné  aucun  résultat,  jamais  on 
n’est  arrivé  à  les  rappeler  à  la  vie. 

Peut-être,  dans  les  cas  de  réussite,  le  chien  n’était-il  pas 
tout  à  fait  mort.  Chaque  fois  qu’il  s’est  agi  d’une  syncope 
cardiaque  vraie,  complète,  il  y  a  eu  toujours  insuccès.  Chez 
deux  de  ses  malades  la  mort  est  survenue  dès  les  premières 
inhalations,  par  syncope  cardiaque.  Une  demi-heure  après 
l’accident  dans  le  1"  cas,  20  minutes  dans  le  second.  Le 
massage  a  été  pratiqué  à  travers  le  péricarde.  Le  sang  re¬ 
fluait  dans  la  veine  jugulaire,  mais  au  niveau  de  l’artère 
fémorale  aucun  signe  de  réveil.  La  pression  artérielle  chez 
le  chien  est  de  14-15  c.  Dans  le  cas  où  il  y  a  syncope,  le  mano¬ 
mètre  indique  0.  Si  on  fait  du  massage,  la  pression  remonte 
à  4,  puis  de  nouveau  retombe  à  0.  Donc  la  circulation  n’a 
pas  été  rétablie.  Si  l’on  met  un  manomètre  à  l’artère  fémo¬ 
rale  droite  et  à  la  veine  fémorale  gauche  on  peut  arriver  à 
rétablir  la  circulation  périphérique,  mais  les  vaso-moteurs 
restent  paralysés,  les  capillaires  élargis.  Le  massage  du 
cœur  est  donc  un  procédé  inutile  et  dangereux,  que  ce  soit 
par  la  voie  thoracique  ou  parla  voieabdomino-diaphragma- 
tique.  En  outre,  il  empêche  toute  autre  manœuvre. 

M.  Tuffier  s’élève  contre  la  condamnation  définitive  du 
massage  du  cœur.  Au  point  de  vue  expérimental  il  peut  affir¬ 
mer  des  cas  nombreuxde  succès.  C’étaient  des  cas  de  mort 
certaine,  et  dans  ces  conditions,  après  5-6  minutes  de  mas¬ 
sage,  des  animaux  ont  été  ramenés  à  la  vie.  En  pratique,  il 
est  évident  que  c’est  un  procédé  dangereux.  Mais  si  la  mort 
est  certaine,  si  tout  a  été  essayé  en  vain,  pourquoi  ne  pas 
tenter  ce  massage  '{ 

M.  Delorme  cite  le  cas  d’un  chien  intoxiqué  par  le  chlo¬ 
roforme  ;  15-20  minutes  après  arrêt  complet  du  cœur,  on 
pratique  une  saignée  et  le  cœur  reprend.  lia  expérimenté 
sur  un  grand  nombre  de  chiens  pour  voir  l’effet  du  massage 
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(lu  cœur  et  n’a  jamais  assisté  à  la  résurrection  d’un  chien. 
Le  4-5  centimètre  de  mercure  indiqué  par  le  manomètre 
sont  tout  simplement  1  effet  du  refoulement  mécanique  de 
l’ondée  sanguine. 

Après  cette  discussion  sur  le  chloroforme,  on  aborde  la 
chirurgie  du  cœur  et  nous  entendons  d’abord  l'excellent  rap¬ 
port  du  P"-  Terrier,  dont  nous  donnerons  l’analyse. 

Cliininiic  du  cœin'. 

M.  l’oNT.\N  (de  Toulon)  est  intervenu  à  deux  reprises  pour 
des  blessures  du  cœur.  Ses  deux  observations  ont  déjà  été 
publiées  dans  des  bulletins  de  la  Société  de  chirurgie.  Une 
de  ces  observations  demande  malheureusement  à  êtreretou- 
chée.  Cinq  mois  après  la  blessure,  le  sujet  en  question  est 
emporté  par  une  embolie  cérébrale.  A  l’autopsie  on  trouve 
le  reliquat  des  complications  qui  ont  suivi  l’intervention, 
la  cicatrice  cardiaque  était  parfaite,  mais  il  existait  dans  le 
ventricule  un  caillot  adhérent  à  la  cicatrice  et  qui  probable¬ 
ment  a  été  le  point  de  départ  de  l’embolie  mortelle. 

M.  Fontan  se  demande  si  ces  complications  peuvent  être 
évitées  par  le  chirurgien  ?  Est-ce  la  suture  qui  a  produit 
l’embolie  ?  Y  a-t  il  une  technique  de  la  suture  qui  permette 
de  l'éviter  1  Les  expériences  faites  sur  des  chiens  par  Villar 
n’ont  pas  donné  (le  succès  :  quelques  semaines  après,  un 
caillot  s’y  produit,  déterminant  une  embolie.  Quoi  qu'il  en 
soit, un  fait  est  acquis,  une  intervention  faite  à  propos  peut 
sauver  de  la  mort.  Dans  le  rapport  de  M.  le  ProL  Terrier  et 
M.  Reymond, deux  points  ont  passé  inaperçus  ;  quand  faut- 
il  intervenir  '/  Quelles  sont  les  indications  ?  Y  a-t-il  plaie  du 
cœur  '!  La  réponse  est  difficile,  sauf  quand  il  y  a  une  brèche, 
car  il  n'y  a  pas  de  signes  pathologiques  précis  pour  indi¬ 
quer  une  blessure  du  cœur, analogues  à  ceux  qui  permettent 
(le  diagnostiquer  une  plaie  du  poumon.  Pour  les  blessures 
du  cœur  faites  avec  un  couteau,  il  y  a  évidemment  une  in¬ 
dication,  puis  vient  l’influence  de  l'hémorrhagie  ;  si  elle  est 
péricardiaque,  il  existe  de  l’angoisse  cardiaque  très  nette, 
le  cœur  est  comprimé  par  l'hémorrhagie.  Dans  le  cas  d'une 
blessure  de  la  région  précordiale  avec  angoisse  consécutive, 
—  il  y  a  danger,  il  faut  opérer.  L’opération  est  tout  d’abord 
de  l’exploration  puis  une  véritable  intervention,  si  c’est  pos¬ 
sible.  -M.  Fontan  énumère  les  différents  lambeaux  qu’on  a 
préconisés  et  décrit  le  sien  qu’on  peut  retrouver  dans  ses 
publications  antérieures.  Dans  ce  cas  particulier,  le  catgut 
pénétrait  dans  le  ventricule  et  peut-être  était-ce  là  la  cause 
de  l’embolie  ! 

M.  Vii.i.AR  (de  bordeaux)  a  fait  de  nombreuses  expériences 
sur  le  chien  et  il  conclut  qu'il  faut  éviter  de  traverser  toute 
l'épaisseur  de  la  paroi  cardiaque  et  avoir  recours  de  préfé¬ 
rence  au  surjet.  La  voie  abdomino  diaphragmatique  paraît 
moins  grave  que  la  voie  thoracique  ;  elle  évite  le  pneumo¬ 
thorax, mais  le  champ  d’action  est  bien  plus  limité  ;  le  volet 
thoracique  de  Fontan,  agrandi  par  Marion,  remplit  le  mieux 
les  conditions  de  l'intervention. 

11  faut  éviter.autant  que  possible, une  blessure  de  la  plèvre, 
et,  s’il  y  a  plaie,  on  peut  la  suturer  de  suite  ;  s'il  y  a  un  corps 
étranger  un  peu  volumineux  dans  le  cœur,  il  ne  peut  se  re¬ 
tirer  qu’à  ciel  ouvert, car  son  ablation  est  suivie  le  plus  sou¬ 
vent  d’une  hémorrhagie  grave. 

M.  Faure  montre  la  tolérance  du  coeur  pour  les  épanche¬ 
ments  du  péricarde  en  lisant  une  observation  de  péricardite 
tuberculeuse  avec  un  litre  d'épanchement  purulent  depuis 
une  vingtaine  de  jours  et  qu'il  évacua  par  une  incision  ;  il 
se  reproduisit  d’ailleurs  et  on  fit  une  ponction  ;  le  malade 
mourut  15  jours  après. 

M.  S.vvARiAUD, après  lecture  d’une  observation  intéressante 
de  plaie  du  cœur,  conseille,  s’il  y  a  syncope,  de  ponctionner 
le  péricarde,  car  souvent  la  syncope  est  due  à  l’hémorragie 
qui  comprime  l'organe. 

M.  Mauclaire  communique  un  cas  où  la  plaie  siégeait  au 
niveau  de  l'orifice  de  l'artère  pulmonaire. 

M.  Begouin  (Bordeaux)  a  fait  sur  des  chiens  d’intéressantes 
expériences  concernant  l’entrée  de  l’air  dans  les  veines  ; 
sous  l’influence  de  la  ponction  aspiratrice  du  ventricule 
droit  avec  l’aiguille  n»  1  de  l’appareil  Dieulafoy,  on  voit  les 
chiens  revenir  complètement  à  la  vie  et  guérir.  M.  Bégouin 


propose  d’appliquer  cette  thérapeutique  à  l’homme,  dans  les 
cas  graves  ;  le  lieu  d’élection  pour  la  ponction  est  le  bord 
gauche  du  sternum,  au  niveau  du  4<=  espace  intercostal  :  on 
retirera  autant  d’air  qu’il  en  viendra  ;  maison  s’arrêtera  dès 
qu’il  ne  viendra  plus  que  du  sang  spumeux. 
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Indications  et  résultats  de  la  néphrectomie 
(néoplasmes  du>rein  exceptés) 

Rémmé  du  rapport  par  E.  Michon  {de  Paris). 

Avant  toute  néphrectomie  on  doit  connaître  la  valeur  du 
rein  que  l’on  suppose  sain.  Les  signes  cliniques,  fa  palpa¬ 
tion,  les  recherches  de  la  douleur  provoquée  (réflexe  urété- 
ro-  vésical)  sont  toujours  à  employer,  mais  ne  sont  pas 
suffisanis.  Les  modifications  delà  qualiléde l’urine,  surtout, 
en  urée,  les  troubles  de  l’élimination  de  bleu  de  méthylène 
injecté  sous  la  peau,  ont  grande  importance  ;  pour  celte  der¬ 
nière  substance,  la  diminution  de  l’intensité  de  l’élimination 
beaucoup  plus  que  les  autres  troubles,  retard,  etc.,  indique 
un  fonctionnement  rénal  insuffisant.  Toutes  ces  recherches 
ne  donnent  une  certitude  absolue  que  si  elles  sont  faites 
sur  Turine  de  chaque  rein.  Car  en  chirurgie  rénale  la  locali¬ 
sation  du  côté  malade  n’est  pas  toujours  facile,  et  la  néces¬ 
sité  de  préciser  le  rein  à  opérer  se  confond  sotivent  avec 
le  diagnostic  delà  bilatéralité  des  lésions.  II  faut  donc  tou¬ 
jours  avant  de  faire  une  néphrectomie  pratiquer  le  cathéris- 
me  des  uretères,  ou  la  séparation  des  ur  ines.  Dans  la  tuber¬ 
culose  du  rein,  la  néphrectomie  est  l’opération  de  choix,  sa 
gravité  opératoire  a  beaucoup  diminué  etoscilleaux  environs 
de  G  à  7  j).  100  do  mortalité.  A  la  clinique  de  Necker  de  1805 
à  1901,  33  néphrectomies  ont  été  pratiquées  avec  2décès.  Les 
résultats  à  longue  échéance  sont  favorables,  et  les  morts,  par 
continuation  de  l’évolution  tuberculeuse,  dans  les  premiers 
mois  qui  suivent  l’intervention,  sontexcepMonnelles.De  plus, 
nombre  d’observations,  ont  été  publiées,  où  la  survie  est  de 
18à7  ans.  Les  résultats  sont  meilleurs  si  l’intervention  est 
précoce  et  si  l'infection  rénale  a  été  par  voie  sanguine.  A  la 
suite  de  l’extirpation  du  rein,  il  y  a  presque  toujours  amélio¬ 
ration  marquée  de  l’état  général,  même  si  les  localisations 
tuberculeuses  sont  multiples.  Les  troubles  vésicaux  réflexes 
disparaissent  rapidement,  les  cystites  véritables  elles-mê¬ 
mes  sont  parfois  améliorées.  Ces  résultats  sont  donc  infini¬ 
ment  supérieurs  à  ceux  de  la  néphrotomie  qui  dans  la  tu¬ 
berculose,  ne  doit  être  qu'un  pis  aller.  Tout  à  fait  au  début, 
les  indications  de  la  néphrectomie  reconnues  par  tous,  sont 
rarement  la  douleur,  un  peu  plus  souvent  l’hématurie  grave. 
Toutes  ces  interventions  ont  donné  d'excellents  résultats. En 
dehors  de  ces  cas,  en  présence  d'une  tuberculose  peu  avancée, 
à  forme  torpide,  certains  chirurgiens  sont  partisans  du  trai¬ 
tement  médical  ;  d'autres  pratiquent  l'extirpation  aussitôt 
le  diagnostic  de  la  tuberculose  établi. 

En  présence  d'une  tuberculose  du  rein,  avec  destruction 
de  l’organe  par  des  cavernes,  amaigrissement  ou  fièvre,  la 
néphrectomie  s'impose.  Elle  doit  être  faite  par  voie  lombaire 
si  les  adhérencessont  très  étendue.^,  l'extirpation  sous-cap¬ 
sulaire  est  indiquée.  Le  drainage  de  la  plaie  est  alors  né¬ 
cessaire  ;  la  réunion  par  première  intention  est  plus  rare,  et 
la  cicatrisation  plus  lente  que  dans  les  cas  précédents.  Dans 
la  majorité  des  cas,  il  est  inutile  d’enlever  l’uretère  :  l’urété- 
reclomiene  rend  pa-,  la  guérison  plus  complète  et  l’interven¬ 
tion  est  plus  difficile.  Dans  les  cas  de  pyonéphroses  tubercu¬ 
leuses  avec  rétention  et  phénomènes  fébriles,  la  néphrecto¬ 
mie  est  encore  en  principe  préférable  à  la  néphrotomie,  l’a¬ 
mélioration  delà  santé  générale  est  plus  rapide  et  définitive. 
L’examen  préalable  de  la  valeur  de  chaque  rein  permet  de 
restreindre  les  néphrectomies  secondaires  au  profit  des  né¬ 
phrectomie  primitives.  Les  contre-indications  de  l’extirpa¬ 
tion  du  rein  dans  la  tuberculose  sont  dues  soit  à  l’état  géné¬ 
ral,  soit  à  l’insuffisance  de  l’autre  rein,  soit  aux  tuberculoses 
graves  à  localisations  multiples. 
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Dans  les  maladies  rénales,  autres  que  la  tuberculose  et  le 
néoplasme,  il  y  a  avantage  à  remplacer  la  néphrectomie  par 
une  opération  conservatrice.  Dans  les  uronéphroses,  la  va¬ 
leur  physiologique  de  la  poche  n’est  pas  perdue  (Guyon;;  on 
aura  recours  à  la  fixation  du  rein,  aux  opérations  plastiques. 
Ce  n’est  qu’en  cas  d’échec  ou  en  présence  d’une  poche  abso¬ 
lument  inutile  comme  sécrétion,  que  l’extirpation  sera  faite. 
Pour  ces  hydronéphroses  très  volumineuses,  on  peut  avoir 
recours  à  la  voie  abdominale.  Les  mêmes  lignes  de  conduite 
sont  à  suivre  pour  les  pyonéphroses  ;  mais  les  opérations 
conservatrices  réussissent  moins  bien,  et  les  néphrectomies 
secondaires  sont  plus  fréquentes.  Dans  les  néphrites,  on  a 
enlevé  les  reins  pour  des  hématuries,  de  la  douleur,  des 
phénomènes  urémiques.  Les  opérations  sont  encore  peu 
nombreuses,  et  les  indications  opératoires  semblent  bien 
rares.  Dans  la  lithiase,  la  bilatéralité  des  lésions  fréquentes 
et  la  crainte  de  voir  le  rein  unique  devenir  calculeux  ren¬ 
dent  la  néphrectomie  exceptionnelle  ;  ce  n’est  guère  qu’en 
présence  de  pyonéphrose  très  volumineuse  que  l’on  sera  en 
droit  de  faire  celte  ablation. 

Le  progrès  de  la  chirurgie  réside  pour  les  kystes  hydati¬ 
ques  du  rein  consistant  dans  le  capitonnage,  l’incision  sans 
drainage,  l’extirpation  avec  résection  partielle  du  rein  ;  la 
néphrectomie  est  exceptionnellement  indiquée,  quand  ces 
interventions  sont  impossibles  et  que  l’on  ne  veut  pas  se 
résoudre  à  une  fistule,  ou  quand  le  rein  est  détruit.  Dans 
les  traumatismes  du  rein  nécessitant  une  intervention,  les 
lésions  graves  (déchirures  multiples,  rein  en  bouillie,  plaie 
du  pédicule  vasculaire)  doivent  seules  conduireàla  néphrec¬ 
tomie. 

La  néphrectomie  dans  les  tumeurs  malignes  du  rein 

llésumé  du  rapport  de  M.  Forgue  (de  Montpellier). 

Le  professeur  l’orgue  étudie  dans  son  rapport  la  néphrec¬ 
tomie  pour  tumeurs  malignes  du  rein  et  partage  cetteétude 
en  trois  chapitres  ;  1“  résultats  titérapeu tiques  ;  i"  Indications 
et  contre-indications  opératoires  ;  conditions  opératoires  spé¬ 
ciales  à  la  néphrectomie  pour  tumeurs  malignes. 

Deux  notions  essentielles  se  dégagent  ide  cette  étude  :  1" 
l’abaissement  de  la  mortalité  opératoire  ;  2°  la  réalité  de 
guérisons  durables  obtenues  par  la  néphrectomie.  Trois 
conditions  sont  intervenues  pour  rendre  moins  meurtrière 
la  néphrectomie  dans  les  tumeurs  malignes  du  rein  :  1®  ri¬ 
gueur  croissante  de  l’asepsie  et  sa  sublitution  à  l’antisepsie, 
dont  les  agents  exerçaient  sur  le  rein  demeuré  en  place  des 
effets  toxiques  ;  2“  le  perfectionnement  delà  technique  opé¬ 
ratoire  ;  3“  l’abstention  sage  en  matière  de  tumeurs  trop 
adhérente.®.  On  ne  peut  parler  de  guérisons  durables  qu’a- 
près  laquatrième  année.  Combien  n’opérés  ont  dépassé  celte 
échéance  ?  Sur  plus  de  400  interventions,  vingt-huit  guéri¬ 
sons  stables  (dont  quatre  seulement  chez  les  enfants)  ;  voilà 
le  bilan.  Et  ce  chiffre  restreint  est  d’autant  plus  frappant 
qu’il  faut  le  rapprocher,  d’une  part,  de  la  prompte  évolution 
des  récidives  chez  les  opérés,  d’autre  part,  de  l’allure  lente 
que  prennent  parfois  ces  tumeurs  tfu  rein,  abandonnées  à 
elies-mêmes.  C’est  du  perfectionnement  du  diagnosiic  que 
-nous  devons  attendre  désormais  notre  plus  sûr  progrès 
thérapeutique. 

Indications  OPÉRATOIRES.  —  Trois  éventualités  cliniques  se 
présentent,  que  Reyer  avait  déjà  distinguées  :  1®  une  tumeur 
coexiste  avec  des  hématuries  ;  2®  la  tumeur  existe  seule  ;  3® 
il  y  a  seulement  des  hématuries,  avec  ou  sans  crises  dou¬ 
loureuses. 

1®  Cas  où  une  tumeur  coexiste  avec  des  hématuries.  —  C’est 
1  hypothèse  la  plus  simple  au  point  de  vue  du  diagnostic  et 
la  plus  favorable  au  point  de  vue  thérapeutique.  L’hématu¬ 
rie  joue  le  rôle  de  «  signal  symptôme  »,  de  signal  d'alarme, 
qui  attire  l’attention  du  clinicien  sur  ies  reins  et  peut  le  con¬ 
duire  à  la  découverte  précoce  d’une  tumeur  en  voie  de  pro¬ 
grès. 

2®  Cas  où  une  tumeur  rénale  e-Hste  seule.  —  Un  néoplasme 
rénal  a  évolué  insidieusement  sans  douleur,  sans  hématurie 
révélatrice  ;  la  tumeur  n’est  reconnue  que  lorsqu’elle  est 
palpable  ou  visible,  au-dessous  du  rebord  costal. 


Il  y  a  grande  chance,  dès  lors,  pour  que  la  tumeur,  dont 
la  masse  principale  s’est  développée  dans  la  coupole  sous- 
diaphragmatique,  soit  déjà  plus  volumineuse  qu  elle  ne  pa¬ 
raît,  plus  fixée  qu’on  ne  le  croit  d’après  sa  mobilité  appa¬ 
rente. 

3°  Cas  où  l'hématurie  existe  stule,  sans  tumeur.  —  Ici  le  dia¬ 
gnostic  comporte  de  grosses  difficultés,  en  raison  de  l’absen¬ 
ce  d’une  tumeur  palpable.  Mais,  par  contre,  en  raison  du 
stade  précoceoùle  mal  est  dépisté,  lanéphrectomiey  trouve 
ses  plus  faciles  interventions  et  ses  meilleures  chances  de 
guérison  radicale.  —  De  là,  l’indication  de  ne  jamais  négli¬ 
ger  cet  avertissement  qui  nous  est  donné  par  l’hématurie  : 
d’en  établir,  avec  autant  d’exactitude  que  possible,  la  signifi¬ 
cation  et  de  ne  point  hésiter,  dans  l’hypothèse  probable  d’un 
néoplasme  à  ses  débuts,  à  vérifier  le  diagnostic  par  l’inci¬ 
sion  lombaire  et  l’exploration  directe  du  rein  mis  à  nu, 
après  avoir  bien  précisé,  par  la  division  vésicale  des  urines 
ou  par  le  cathétérisme  cystoscopique  des  uretères,  quel  est 
le  côté  qui  saigne. 

Contre-indications  opératoires . —  Elles  se  divisent  en  trois 
groupes  :  1®  celles  qui  viennent  du  rein  cancéreux  (adhéren¬ 
ces  massives  aux  tissus  péri-rénaux,  étendue  de  l’infection 
ganglionnaire,  métastases)  ;  2®  celles  formées  parle  rein 
congénère  (bilatéralité  possible  du  cancer,  insuffisance  fonc- 
tiennelle  du  rein  présumé  sain  qu’il  faut  préciser  par  l’ana¬ 
lyse  isolée  de  sa  sécrétion)  ;  3°  celles  qui  résultent  de  la 
gravité  de  l’état  général  (dénutrition  considérable,  atonie 
du  myocarde,  d’autant  plus  redoutable  que  ces  interventions 
exposent  gravement  au  collapsus  post-opératoire  ;  sur  ses 
douze  premières  néphrectomies,  Czerny  compte  cinq  morts 
en  quelques  heures  par  collapsus). 

Conditions  opératoires  spécialesü  la  néphrectomie  pour  tumeurs 
malignes.  —  La  mortalité  des  deux  méthodes  exlra-et  trans- 
péritonéales  s’équivaut  actuellement.  La  néphrectomie  ex¬ 
tra-péritonéale  est  indiquée  :  1®  dans  les  tumeurs  petites  et 
mobiles;  2® dans  les  formes  hématuriques,  sans  tumeur  pal¬ 
pable.  Dans  les  néoplasmes  volumineux,  ia  méthode  trans¬ 
péri-tonéale  a  l’avantage  :  1®  de  conduire  plus  facilement 
l’extirpation  en  bloc  de  la  masse,  sansmorcellement,partant, 
sans  risque  de  greffe  cancéreuse  :  2®  de  mieux  réaliser  l'hé¬ 
mostase  pendant  la  décortication  ;  3®  de  procéder  à  une  liga¬ 
ture  méthodique  et  dissociée  du  pédicule  urétéro-vasculai- 
re  ;  4°  d’extirper  les  paquets  ganglionnaires  tangents  aux 
gros  vaisseaux  ;  5®  de  parer,  le  cas  échéant,  à  ces  dramati¬ 
ques  hémorragies  par  ruptures  des  vaisseaux  du  hile  ou  dé¬ 
chirure  de  la  veine  cave  qui  risquent  de  laisser  l’opéré  sur 
table. 

M.  Forgue  étudie  successivement — et  en  basant  chaque 
point  technique  sur  des  exemples  tirés  du  dépouillement  at¬ 
tentif  des  observations:  l®  le  choix  de  l’incision  (incision 
longitudinale  de  Langenbuch,  oblique  de  Czerny,  transver¬ 
sale  de  Péan)  ;  2®  la  décortication  de  la  tumeur  (abordée, 
dans  je  cas  de  néphrectomie  intra-péritonéale,  par  l’incision 
du  péritoine  pré-rénal  sur  la  lame  externe  du  meso-côlon), 
et  les  difficultés  de  cette  énucléation  de  la  masse  hémorra¬ 
gique  et  friable  ;  3°  la  formation  et  la  ligature  dissociée  du 
pédicule  (incidents  pouvant  résulter  soit  de  la  diffusion  du 
cancer  dans  les  tissus  adipeux  de  la  région  du  hile,  soit  de 
la  présence  à  ce  niveau  de  masses  néoplasiques  occupant  les 
ganglions  ou  la  capsule  surrénale  ectopique  ;  4®  l’excision 
des  points  suspects  de  la  capsule  graisseuse  (qu’Israël  veut 
voir  aussi  méthodique  que  le  nettoyage  du  creux  de  l’aisselle 
pour  le  cancer  du  sein)  et  le  traitement  de  la  cavité  rétro¬ 
péritonéale  ;  5®  les  suites  opératoires. 

M.  F.  Leoueu.  En  ce  qui  concerne  la  tuhertulose,  j’ai  pra¬ 
tiqué  15  fois  la  néphrectomie  primitive  sans  une  mort.  C’est 
dans  la  tuberculose  primitive  que  j’ai  eu  les  meilleurs  résul¬ 
tats  immédiats  et  éloignés  ;  maisje  n’opère  que  les  tubercu¬ 
loses  qui  progressentet  évoluent.  —  Dans  les  pyonéphroses 
tuberculeuses,  au  contraire,  l’opération  est  indiquée  toutes 
les  fois  que  l’autre  rein  est  sain,  et  la  néphrectomie  donne, 
dans  ces  cas,  des  résultats  extraordinaires  chez  des  malades 
amaigris,  affaiblis  et  qui  se  remontentimmédiatement  après 
l’opération.  La  séparation  des  urines  permet  de  vérifier  l’in- 
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tégrité  du  côté  opposé,  et  quand  cet  autre  rein  est  sain,  je  ne 
vois  pas  place  pour  la  néphrotomie. 

En  ce  qui  concerne  les  néoplasmes  du  rein,  je  suis  interven¬ 
tionniste,  réservant  l'opération  aux  tumeurs  de  petit  volume. 
J’attache  une  grande  importance  à  la  recherche  des  gan¬ 
glions  :  ainsi  que  je  l’ai  démontré  en  1895,  pour  la  première 
fois,  le  varicocèle  est  causé  par  la  compression  des  ganglions. 
C’est  le  signe  extérieur  de  la  propagation  ganglionnaire,  et 
quand  il  existe,  il  fautpoursuivre  les  adénopathies  ganglion¬ 
naires  le  long  de  la  colonne  vertébrale  sous  peine  de  faire 
une  opération  incomplète.  Sur  un  malade  opéré  il  y  a  quel¬ 
ques  mois,  j’ai  enlevé  ainsi  trois  ganglions  qui  comprimaient 
les  veines  spermatiques,  et  le  varicocèle  a  disparu  à  la  suite. 
Au  contraire,  sur  un  malade  qui,  avec  une  tumeur  mobile, 
portait  un  varicocèle-  important,  j’ai  reconnu  l’existence  de 
masses  ganglionnaires  énormes  qu’on  sentait  d’ailleur.s  le 
long  de  la  colonne  vertébrale,  et  je  n’al  pas  opéré.  Le  vari¬ 
cocèle  a  donc,  en  ces  circonstances,  une  valeur  à  la  fois  dia¬ 
gnostique  et  pronostique. 

M.  J.  "Verhoogen  (Bruxelles).  —  J'ai  pratiqué  38  néphrecto¬ 
mies  avec  2  décès  opératoires,  soit  une  mortalité  opératoire 
de  5  p.  100.  Outre  ces  2  décès,  j’ai  perdu  5  opérés  qui  ont 
succombé  plus  ou  moins  rapidement  à  des  accidents  d'anu¬ 
rie  ou  d’urémie  par  insuffisance  fonctionnelle  de  l’autre 
rein.  La  difficulté  de  bien  apprécier  la  capacité  fonction¬ 
nelle  du  rein  opposé  sain  constitue  en  réalité  le  danger  de 
la  néphrectomie.  Pour  me  rendre  compte  de  cette  capacité 
sécrétoire,  je  fais  le  cathétérisme  de  l’uretère  du  rein  ma¬ 
lade  et  je  recueille  l’urine  qui  s'en  échappe.  En  même  temps 
au  moyen  d'une  sonde  mise  dans  la  vessie,  je  recueille  l'u¬ 
rine  qui  s’écoule  dans  celle-ci  venant  du  rein  opposé.  De  la 
comparaison  de  ces  deux  échantillons  d’urine,  de  leur  te¬ 
neur  en  urée,  je  cherche  à  déduire  la  valeur  fonctionnelle  de 
chacun  d’eux  et  je  m'assure  si  celui  qui  va  rester  seul  est 
capable  de  suppléer  l’autre.  Ce  procédé  permet  d’éviter  le 
cathétérisme  de  l’uretère  sain  et  les  dangers  d'infection 
qui  en  résultent. 

Dans  la  tuberculose  rénale,  j'ai  fait  24  néphrectomies  pour 
des  pyonéphroses  avec  5  décès  dans  le  mois  qui  suivit  l’opé¬ 
ration.  Dans  les  autres  cas,  l’état  général  s’est  constamment 
amélioré  d’une  façon  très  notable,  au  point  d'entraîner  dans 
quelques  cas  la  disparition  de  lésions  préexistantes  dans  les 
poumons  et  la  vessie.  Ces  malades  ont  donc  guéri  entière¬ 
ment.  Chez  quelques  autres,  ces  lésions  viscérales,  après  un 
arrêt  momentané,  ont  continué  à  évoluer  lentement.  Je  n’ai 
jamais  observé  qu’elles  se  soient  aggravées  rapidement  ni 
généralisées  comme  on  pourrait  le  craindre  après  interven¬ 
tion  sur  une  tuberculose  locale.  La  néphrectomie  donne  donc 
de  bons  résultats  dans  les  pyonéphroses  tuberculeuses.  J'ai 
fait  12  néphrectomies  pour  cancer  avec  un  décès  opératoire. 
J’ai/)bservé  trois  guérisons  définitives,  l’une  datant  de  neuf 
ans,  l’autre  de  sept  ans  ;  le  troisième  malade  a  succombé  la 
troisième  année  à  une  maladie  intercurrente.  Ces  résultats 
me  paraissent  encourageants,  d’autant  plus  qu'il  s'agissait 
dans  2  cas  de  tumeurs  très  volumineuses  déjà. 

Je  fais  la  néphrectomie  lombaire  dans  les  cas  les  plus 
simples.  Dans  les  cas  où  la  tumeur  est  trè.s  volumineuse, 
j’emploie  la  méthode  parapéritonéale  que  j’ai  décrite  dans  les 
Annales  de  la  Sociélé  belge  de  Chirurgie,  ibH  et  1898.  Cette 
méthode  me  semble  la  plus  facile  ;  elle  donne  beaucoup  de 
jour,  évite  à  coup  sûr  l’infection  du  péritoine  et  permet  d’at¬ 
teindre  le  hile  le  plus  commodément. 

M.  Paul  Delbet.  —  De  l’ensemble  des  faits  que  j'ai  obser¬ 
vés  se  dégage  d’abord  l’innocuité  de  l’opération. En  somme,  la 
guérison  a  été  constante  et  chez  les  malades  opérés  de  lé¬ 
sions  rénales  anciennes  (fistule  urétérale-pyonéphrose  trau¬ 
matique,  l’acte  opératoire  n’a  été  suivi  d’aucune  réaction.  Au 
point  de  vue  du  mode  d’exploration  du  rein  supposé  sain,  le 
cathétérisme  urétéral  ne  fut  jamais  fait  ;  l’exploration  par  le 
bleu,  l’étude  de  la  sensibilité  de  la  portion  vésicale  de  l’ure¬ 
tère  ont  permis  un  diagnostic  suffisant.  Dans  une  opération 
ayant  attiré  dans  le  plan  lombaire  et  fixé  l’uretère,  le  ma¬ 
lade  fut  pris  de  douleurs  de  cystite  qui  ne  cessèrent  qu  a- 
vec  le  dégagement  du  conduit.  Dans  la  tuberculose  rénale, 
sur  le  rein  enlevé  par  M.  le  professeur  Guyon,  nous  avons 


pu  constater  une  partie  du  rein  guéri  par  la  transformation 
fibreuse.  C’est  là  la  preuve  que  la  guérison  spontanée  est 
possible  et  que  la  néphrectomie  ne  doit  pas  être  faite  préci¬ 
pitamment.  Les  deux  malades  néphrectomisés  ont  guéri. 
L’un  d’eux  depuis  six  ans  est  sans  récidive;  chez  l’autre  les  lé- 
sions  de  cystite  tuberculeuse  rétrocédèrent  après  l'opération. 
La  néphrectomie  me  paraît  donc,  dans  la  tuberculose,  l’opéra¬ 
tion  de  choix  ;  elle  doit  au  contraire  céder  le  pas,  dans  le 
traumatisme, aux  simples  néphrotomies  exploratrices. 

Les  indications  de  la  néphrectomie. 

M.  le  D'Pousson  (de  Bordeaux).-— Bien  qu’il  soit  aujourd'hui 
démontré  qu’onpuisse  vivre  avec  un  seul  rein,  la  néphrecto¬ 
mie  ne  doit  être  pratiquée  que ‘lorsqu’on  est  convaincu  que 
le  processus  morbide  du  rein  malade  ne  peut  être  enrayé 
autrement  et  que  son  congénère  est  exempt  de  toutes  lésions 
pouvant  restreindre  les  chances  de  sa  suppléance  physiolo¬ 
gique.  Malheureusement,  ces  deux  questions  préjudiciables 
sont  trop  souvent  insolubles,  car  il  y  a  toujours  à  compter 
avec  les  réactions  organiques  venant  déjouer  nos  prévisions 
les  plus  solidement  étayées.  L’observation  clinique  reste  donc 
le  seul  moyen  de  diminuer  les  aléas  de  la  néphrectomie 
en  fournissant  des  bases  solides  à  ses  indicationset  ses 
contre-indications  :  aussi  apporterai-je  à  la  discussion  ou¬ 
verte  les  résultats  de  mon  expérience  en  les  accompagnant 
de  quelques  réflexions.  Les  néoplasmes  du  rein  indiquent 
formellement  la  néphrectomie  :  précoce,  elle  rend  meilleurs 
les  résultats  opératoires  et  thérapeutiques  ;  dans  la  période 
d’état  il  vaut  mieux  s’abstenir,  car  les  malades  non  opérés 
peuvent  vivre  fort  longtemps  ;  dans  la  période  terminale  on 
ne  doit  agir  que  la  main  forcée  par  les  accidents  :  douleurs, 
hémorragies,  etc.  Dans  la  tuberculose  rénale,  la  néphrectomie 
est  l’opération  de  choix  à  toutes  les  périodes  et  doit  être 
aussi  hâtive  que  possible  :  la  néphrotomie  n’est  qu’une  opé¬ 
ration  de  nécessité  commandée  par  la  bilatéralité  des  lé¬ 
sions,  le  volume  et  les  adhérences  du  rein,  le  mauvais  état 
général,  et  la  néphrectomie  secondaire  doit  presque  tou¬ 
jours  la  compléter. 

La  néphrectomie  n’est  indiquée  dans  la  lithiase  que  lors¬ 
que  le  rein  infecté  est  profondément  désorganisé  ;  ce  n’est 
que  pour  mettre  au  plus  vite  un  terme  à  des  hémorragies 
profuses  épuisant  un  homme  de  33  ans,  que  M.  Pousson  a 
cru  nécessaire  de  recourir  à  cette  opération,  bien  que  le  rein 
fût  aseptique.  Ce  malade,  opéré  depuis  plus  de  trois  ans, 
jouit  de  la  meilleure  santé.  Dans  3  cas  de  lithiase  suppurée, 
elle  lui  a  donné  1  mortrapide  et  2  guérisons  se  maintenant 
depuis  trois  ethuit  ans. 

Dans  les  grandes  suppurations  rénales,  il  convient  de  dis¬ 
tinguer  :  a]  les  abcès  iutra-rénaux  ;â)  les  pyélo-néphrites  ; 
c)  les  pyélites.  La  néphrectomie  est  indiquée  dans  les  ab¬ 
cès  intra-rénaux  ;  la  néphrotomie  convient  aux  pyélites; 
quant  aux  pyélo-néphrites  les  indications  sont-plus  diffici¬ 
les  à  poser.  Pour  M.  Pousson,  dans  cette  forme  de  suppu¬ 
ration  rénale,  la  néphrectomie  est  l’opération  de  choix, 
sous  réserve  de  l’intégrité  du  rein  opposé  ;  la  néphrotomie 
et  la  néphrostomie  sont  des  opérations  de  nécessité  récla¬ 
mées  entre  autres  par  l’atteinte  profonde  du  rein  congénère; 
ces  dernières  opérations  doivent  être  presque  toujours  com¬ 
plétées  par  une  néphrectomie  secondaire  et  précoce. 

En  ce  qui  concerne  l’intervention  dans  les  néphrites  mé¬ 
dicales  aiguës  et  chroniques,  M.  Pousson,  qui  a  étudié  la 
question  récemment,  est  d'avis  que  les  résultats  sont  très 
encourageants.  Contrairement  à  son  opinion  première,  il 
pense  actuellement  que  dans  les  néphrites  infectieuses  ai¬ 
guës  la  néphrotomie  doit  être  préférée  à  la  néphrectomie, 
comme  moins  meurtrière  et  suffisante  à  enrayer  le  proces¬ 
sus  infectieux.  De  même  dans  les  néphrites  chroniques  dou¬ 
loureuses  et  hématuriques,  l’incision  est  préférable  à  l’ex¬ 
tirpation.  Dans  le  mal  de  Bright  proprement  dit  la  néphrec¬ 
tomie  ne  trouvera  que  tout  à  fait  exceptionnellement  son 
indication.  En  revanche,  les  faits  semblent  faire  entrevoir 
le  rôle  important  de  la  néphrotomie  et  de  la  décortication 
du  rein,  non  pas  tant  comme  traitement  curatif  que  comme 
moyen  de  combattre  les  accidents  graves  de  rurémieet,par- 
tant,  de  rélarder  le  dénouement  fatal. 
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M.  Pasteau  (de  Paris).— Il  est  nécessaire  de  préciser  les 
indications  relatives  de  la  néphrectomie  primitive  et  de  la 
néphrectomie  secondaire  après  néphrostomie  préalable  dans 
le  traitement  des  pyonéphroses.  Il  est  mauvais  de  faire 
la  néphrectomie  après  avoir  ouvert  la  collection  purulente  et 
avoir  laissé  le  pus  se  répandre  dans  la  plaie.  Des  phénomè¬ 
nes  graves  d’infection  ou  d’intoxication  peuvent  survenir  et 
rendre  la  situation  fort  précaire. Au  contraire,  la  néphrecto¬ 
mie  pour  grosse  pyonéphrose  faite  sans  qu’on  ouvre  la  poche 
et  sans  que  le  pus  puisse  contaminer  la  plaie  opératoire,  ne 
trouve  pas  plus  de  réaction  que  le  cas  le  plus  simple.  Donc 
si  au  cours  d’une  néphrectomie,  on  voit  que  la  décortication 
de  la  poche  est  trop  pénible,  si  la  pyonéphrose  est  trop  volu¬ 
mineuse,  avec  une  paroi  trop  mince,  il  faut  savoir  s’arrêter  à 
temps  et  faire  une  néphrostomie  qu’on  complète  ultérieure¬ 
ment  par  une  néphrectomie  secondaire  sous-capsulaire. 

L’intervention  complète  faite  ainsi  en  deux  temps  est  moins 
brillante,  mais  plus  sûre,  et  par  conséquent  préférable.  Pour 
ce  qui  est  de  la  technique  de  la  ligature  du  pédicule  vas¬ 
culaire  dans  la  néphrectomie,  la  pratique  qui  consiste  à  sec¬ 
tionner  le  pédicule  en  dehors  du  clamp  et  à  faire  seulement 
ensuite  une  ligature  double  en  dedans  de  lui,  est  une  prati¬ 
que  dangereuse.  Le  pédicule  peut  glisser  et  l'hémorragie 
grave  survenir.  Il  vaut  mieux,  surtout  dans  le  cas  de  pédi¬ 
cule  court  ou  haut  situé,  ne  sectionner  les  vaisseaux  que 
les  uns  après  les  autres  en  les  repérant  au  fur  et  à  mesure 
avec  des  pinces  de  Kocher.  On  peut  ainsi  faire  sans  danger 
et  facilement  la  ligature  de  chaque  vaisseau  et  placer  en¬ 
suite  une  ligature  de  sûreté  en  masse  au-dessous  des  liga¬ 
tures  isolées . 

M.  HEREsco(de  Bucarest)  présente  plusieurs  observations 
de  néphrectomie  pour  pyonéphroses  et  pour  tuberculose.  Il 
insiste  sur  la  sécurité  opératoire  que  donne  l’étude  compa¬ 
rée  de  l’urine  des  deux  reins  ;  il  recueille  séparément  les 
urines  par  le  cathétérisme  urétéral. 

Amputation  de  la  moitié  de  l'arbre  urinaire  pour 
tumeurs  papiliomateuses. 

M.  Henry  Rey.sès  (de  Marseille).  —  En  octobre  1899,  j’ai  pra¬ 
tiqué  la  néphrectomie  à  droite,  pour  tumeur  papillomateuse 
du  rein  et  du  bassinet,  chez  un  homme  de  32  ans,  qu’on 
croyait  atteint  d’hématurie  essentielle. Après  18  mois  de  gué¬ 
rison  parfaite,  les  hématuries  se  reproduisii’ent  ;  le  diagnos¬ 
tic  cystoscopique  me  démontra  une  extension  du  papillome 
dans  l’uretère  et  dons  la  région  uretérale  delà  vessie  ;  par 
voie  sous-péritonéale,  suivant  une  incision  analogue  à  celle 
de  la  ligature  de  l’artère  iliaque  primitive,  j’ai  fait  (février 
1902)  l’urélérectomie  totale,  et  une  cystectomie  partielle  sui¬ 
vie  de cystorrhaphie  ;  mon  malade  est  guéri.  Ce  cas  est  un 
nouvel  exemple  de  la  tendance  des  papillomes  à  se  généra¬ 
liser  et  à  se  systématiser  :  ces  tumeurs,  bénignes  histologi¬ 
quement,  peuvent  devenir  cliniquement  malignes  par  ex¬ 
tension,  ou  par  dégénérescence  franchement  épitliélioma- 

M.  Cathelin  raconte  l'histoire  de  deux  malades  auxquels  il 
a  fait  la  néphrectomie  secondaire,  l’un  àBoucicaut,  dans  le 
service  de  M.  le  D-'  Gérard  Marchand,  alors  remplacé  par 
M.  Demoulin,  l’autre  à  Necker.  Dans  le  premier  cas  de  tu¬ 
berculose  rénale,  l’opération  fut  menée  rapidement  en  qua¬ 
torze  minutes,  et  la  malade,  bien  qu  affaiblie,  guérit  ;  la  di¬ 
vision  vésicale  avait  montré,  d’ailleurs,  l’intégrité  de  1  autre 
rein.  Dans  le  second  cas,  la  malade,  qui  avait  déjà  subi  un 
graud  nombre  d’opératic  ns,  était  très  affaiblie  et  fébricitante. 
Le  rein  était  énorme,  mesuraitSO  centimètres  de  long,  était 
tendu,  rempli  de  pus,  et  remontait  si  haut  dans  le  thorax 
qu’on  ne  pouvait  qu’avec  grand'peine  décortiquer  le  pôle 
supérieur.  L’opération  dura  trois  quarts  heure  et  la  malade 
guérit  sans  incident,  la  fièvre  tomba  en  partie  et  1  état  gé¬ 
néral  fut  extrêmement  amélioré.  A  propos  de  ces  deux  cas, 
M.  Cathelin  insiste  d’abord  sur  la  presque  nécessité  de  la 
néphrectomie  primitive,  au  détriment  de  la  néphrosto¬ 
mie  dont  ne  sont  justiciables  que  de  rares  cas  d’urgence  ; 
sur  la  rapidité  de  l’opération,  qui  est  la  plus  grande  chance 
de  succès  et  surtout  sur  l’extirpation  de  tout  le  rein  en  une 
seule  pièce  sans  morcellement.  Le  morcellement,  créé  par 


Amussat  et  non  par  Péan,  est  une  méthode  mauvaise,  quel¬ 
que  soit  l’organe,  corps  thyro^dl^  uté  rus,  rein.  Quand  on  y 
a  recours,  c'est  quand  on  n’a  pas  trouvé  le  plan  de  clivage  ; 
elle  est  grave  surtout  parle  traumatisme  plus  grand  qu  elle 
cause  et  par  les  fautes  opératoires  auxquelle  elle  expose. 
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Kyste  glandulaire  du  pancréas.  Opération.  Guérison. 

M.  F.  ViLLAR  (Bordeaux)  communique  une  observation  de 
kyste  glandulaire  du  pancréas,  qu’il  a  opéré  il  y  a  trois  ans. 

Le  malade  avait  eu,  à  deux  reprises  différentes,  des  crises 
d’obstruction  intestinale. 

L’examen  pratiqué  avant  l’opération  avait  permis  de  cons¬ 
tater  l’existence  d’une  tumeur  épigastrique,  mate  à  la  per¬ 
cussion.  encadrée  par  deux  zones  de  sonorité,  l’une  supé¬ 
rieure  et  l’autre  inférieure. 

Le  malade  avait  du  dégoût  pour  certains  aliments,  il  avait 
beaucoup  maigri  et  ses  urines  renfermaient  une  quantité  très 
notable  de  sucre. 

Ces  différents  signes  permirent  de  poser  le  diagnostic  de 
kyste  du  pancréas. 

Après  l’ouverture  du  ventre,  on  trouva,  en  effet,  une  tu¬ 
meur  kystique  située  entre  l’estomac  et  le  côlon  transverse  ; 
elle  était  tellement  adhérente  aux  organes  voisins  que  l’on 
dut  pratiquer  la  marsupialisation. 

L’opéré  guérit  facilement.  Cette  histoire  des  kystes  du 
pancréas, en  particulier  dans  ses  rapports  avec  la  glycosurie, 
est  un  des  chapitres  les  plus  intéressants  de  la  chirurgie. 

L'écriture  des  aveugles. 

M.  Laborde  présente  un  appareil  destiné  à  l’écriture  des 
aveugles  et  qui  est  une  simple  modification  de  l’appareil  de 
M.  Dussaud  présenté  à  l’Académie  ;  le  perfectionnement 
consiste  dans  l’invention  d’une  réglette  à  toucher  qui  réa¬ 
lise  un  instrument  portatif  permettant  l’écriture  rapide  et  la 
lecture  facile  de  gauche  à  droite. 

Le  choléra  en  Egypte  en  1902. 

M.  Proust  signale  une  épidémie  grave  ayant  fait  plus  de 
trente  mille  victimes  et  due  —  comme  toujours  —  au  pèle¬ 
rinage  de  la  Mecque. 

La  vaccine  en  Alsace- Lorraine . 

M.  Hervieux  montre  les  excellents  résultats  donnés  par 
la  vaccination  obligatoire  — et  pratiquée  exclusivement  par 
les  médecins  —  en  Alsace-Lorraine.  A.  F.  Pmcque. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 
Séance  du  il  octobir.  —  Présidence  de  M.  du  Castel. 

Paralysie  générale  avee  surdité  verbale. 

M.  JoFFROY  a  fait  l’autopsie  d’un  paralytique  général  qui 
présentait  les  signes  de  la  surdité  verbale.  Les  lésions  typi¬ 
ques  de  la  paralysie  générale,  méningo-encéphalite  chroni¬ 
que  diffuse  sur  la  surface  du  cerveau,  existaient,  mais  une 
lésion  plus  profonde  existait  sur  le  lobe  temporal  gauche, 
surtout  accentuée  à  la  partie  moyenne  de  la  première  cir¬ 
convolution  temporale.  Cette  lésion  localisée  explique  la 
surdité  verbale. 

M.  Gilbert  Ballet, qui  a  étudié  l’aphasie  chez  les  paraly¬ 
tiques  généraux,  croit  que  souvent  ce  syndrome  est  la  con¬ 
séquence  de  troubles  fonctionnels  et  n’est  pas  fatalement 
dû  à  une  lésion  d’encéphalite  dilluse.  Quand  cette  aphasie 
est  transitoire,  elle  paraît  être  le  résultat  de  troubles  vaso¬ 
moteurs.  Elle  rend  parfois  très  difficile  le  diagnostic  delà 
paralysie  générale. 

La  séance  est  levée  à  5  heures  1/4.  J.  N. 

Séance  du  2'i  octobre.  —  Présidence  de  M.  du  Castel. 

Méthode  de  Baccelli  contre  le  tétanos. 

M.  Claude  a  traité  un  cas  de  tétanos  par  la  méthode  de 
Baccelli  (injections  phcniquées).  Un  malade,  atteint  d’une 
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petite  plaie  de  l'auriculaire  droit,  présenta  des  symptômes 
nets  de  tétanos.  Le  premier  jour,  on  fit  une  injection  de  20  cc. 
de  sérum  antitétanique  ;  lesjours  suivants,  on  pratiqual'am- 
putation  du  doigt,  des  injections  phéniquées  (0  gr.  20  d’aci¬ 
de  phénique  par  jour),  des  saignées  suivies  d'injection  de  sé¬ 
rum  artificiel  et  l'on  donna  lechloral  à  hautes  doses.  Le  ma¬ 
lade  guérit  après  dix-huit  jours  de  traitement. 

Absence  congénitale  de  muscles. 

MM.  WiDAL  et  Lemierre  présentent  un  homme  qui  a  une  ab¬ 
sence  congénitale  du  muscle  petit  pectoral  gauche  et  du 
chef  sterno-costal  du  même  côté.  Ils  considèrent  cette  ab¬ 
sence  .comme  un  stigmate  de  dégénérescence. 

Tabes  hérèdo-syphilitiqne . 

M.  Babinski  croit  que  le  tabes  hérédo-syphilitique  est 
moins  rare  qu’on  ne  le  prétend,  mais  qu’il  est  difficile  à  dé¬ 
pister.  Il  présente  une  fille  .de  22  ans,  avec  les  dents  type 
d’Hutchinson,  de  bonne  santé  ordinaire  jusqu’à  17  ans,  sauf 
au  voisinage  de  la  naissance,  où  elle  a  eu  des  ulcérations  de 
Fanus,  et  à  9  ans,  où  elle  fut  atteinte  de  tics  convulsifs.  A  17 
ans,  elle  est  frappée  de  kératite  interstitielle  nettement  héré¬ 
do-syphilitique. 

'  Depuis  deux  ans,  elle  a  des  signes  de  tabes  (douleurs  ful¬ 
gurantes,  signes  d’Argyll-Robertson,  faiblesse  à  gauche  du 
réflexe  patellaire).  Son  père  tabétique,  lui  même,  a  eu  lasy- 
phylis  et  a  contaminé  sa  femme  alors  enceinte  de  cette  jeune 
mie. 

Une  autre  fille  de  15  ans  n'a  plus  le  réflexe  pupillaire  lu¬ 
mineux,  les  réflexes  rotuliens  et  achilléens  sont  abolis  ; 
elle  a  des  troubles  de  dysurie  et  l’examen  du  liquide  rachi¬ 
dien  a  montré  la  présence  de  lymphocytes.  Elle  a  en  outre 
des  signes  de  méningo  encéphalite  diffuse.  Elle  présente 
une  chbroidité  hérédo-syphilitique.  Son  père  a  des  crises  de 
gastralgie  qui  sont  de  véritables  crises  gastriques  et  pré¬ 
sente  le  signe  d’Argyll  ;  il  est  donc  tabétique.  Ces  deux  cas 
montrent  que  le  tabes  hérédo-syphilitiqüe  est  fréquent.  Le 
traitement  hydrargyrique  intensif  et  prolongé  peut  avoir  une 
action  sur  son  évolution. 

.  M.  Souques,  appuie  la  communication  deM.  Babinski  d’une 
observation  analogue.  J.  N. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
Séance  du  2  5  octobre  tgo2.  —  Présidence  de  M.  Besmer. 

La  séance  est  ouverte  à  4  h.  59.  Le  procès-verbal  de 
la  dernière  réunion  est  adopté. 

Correspondance  imprimée.  —  Revues  et  journaux  habi¬ 
tuels.  —  Contribution  à  l’étude  de  l’état  mental  de  jan¬ 
sénistes  convulsionnaires,  par  M.  le  D"  Roubinovitch. 

Correspondance  manuscrite.  —  Lettres  de  MM.  Coudray, 
Jullien,  Picqué  et  Suarez  de  Mendoza  s’excusant  de  ne 
pouvoir  assister  à  la  séance. 

M.  LE  Président  informe  la  Société  que  M .  le  D’’  Guiter, 
de  Cannes,  assiste  à  la  séance. 

M.  Roché  lit  iine  communication  sur  la  transmissi¬ 
bilité  de  la  cocotte  (fièvre  aphteuse  des  animaux 
à  I  homme.  (Sera  publiée. 

M.  Millée  a  écouté  avec  beaucoup  d’intérêt  la  commu¬ 
nication  de  M.  Roché  ;  avant  de  faire  de  l’ophtalmologie, 
exerçant  au  bord  de  la  mer,  il  a  eu  l’occasion  d’assister 
à  une  épidémie  de  fièvre  aphteuse,  toutes  les  vaches  ont 
été  malades  ;  et  il  n’a  constaté  aucune  contagion  ni  chez 
l’adulte  ni  chez  l’enfant.  Ayant  demandé  l’avis  de  collè¬ 
gues  vétérinaires  dans  une  séance  de  la  Société,  il  ne 
put  obtenir  aucune  réponse  décisive.  Il  est  heureux 
d’entendre  aujourd’hui  exprimer  une  opinion  plusd’erme. 

M.  Besnier  demande  si  des  recherches  bactériologi¬ 
ques  ont  été  faites  à  ce  sujet. 

M.  Roché  répond  qu’il  en  a  été  fait,  mais  aucune  ne 
fut  concluante. 

Prix  Duparcque. 

En  décembre  1903,  dans  sa  dernière  séance  (le  2(5), 
laSociété  deMédecine  de  Paris  décernera  le  prix  Du¬ 
parcque  [une  somme  de  1300  fr.  est  disponible)  à 


l'auteur  du  meilleur  mémoire  en  français  sur  un  su¬ 
jet  restant  au  choix  de  l’auteur,  mais  ne  sortant  pas  du 
cadre  de  la  i>atholügir  mentale.  Les  mémoires,  iné¬ 
dits  etnonencoy'e  récompensés,  devront  être  déposés 
au  siè^e  de  la  Société,  12,  rue  de  Seine,  ou  chez  le 
secrétaire  général,  2,  rue  Casimir-Delavigne,  avant  le 
1"'  octobre  1903,  dernier  délai.  —  Us  devront  porter 
une  épigraphe  et  être  accompagnés  d’un  pli  cacheté  :  ce 
pli  devra  porter  uniquement,  à  l’extérieur,  la  mêmeépi- 
graphe  reproduite,  à  l’intérieur  le  nom  et  l'adresse  de 
l’auteur.  Tout  auteur  qui  se  serait  fait  connaître  d'une 
façon  quelconque  avant  l'attribution  du  prix  serait  ex¬ 
clu  de  fait  du  concours. —  Seuls,  les  membres  titulaires 
et  honoraires  de  la  Société  ne  peuvent  être  admis  à 
concourir. 

La  séance  est  levée  à 5  h.  30. 

Un  des  secrétaires  annuels, 

Il .  Monel. 

SOCIÉTÉ  DE  PÉÜLVTHIE. 

Séance  du  21  octobre.  — Présidence  de  M.Sevestre. 

Sarcome  de  T anse  iléo-cæcale. 

M.  Mauci.aire. —  Un  enfant  de  14  ans  fut  amené  à  l’hôpUal 
après  une  longue  période  de  malaises  et  d’accidents  qui 
avaient  fait  croire  à  diverses  reprises  à  des  crises  d’a|)pendi- 
cite.  Lorsque  M.  Mauclaire  vit  à  son  tour  le  malade,  il  eut  la 
même  impression,  bien  que  tout  d’abord  l’ensemble  des 
signes  qu’il  observait  ne  lui  semblât  pas  absolument  carac¬ 
téristique.  Néanmoins,  étant  donnés  les  antécédents,  les  phé¬ 
nomènes  actuels,  et  l’existence  d’unplastron  iliaque  étendu, 
il  admit  cette  idée  d’appendicite  et  se  décida  à  opérer.  On 
tombasur  un  cæcum  énorme  avec  des  ganglions  volumineux, 
tandis  qu’on  trouva  l’appendice  à  peu  près  sain  et  non  englo¬ 
bé  dans  la  masse  morbide.  Pendant  les  manœuvres  d’e.xa- 
men  de  la  tumeur,  il  survint  une  petite  déchirure  du  cæcum, 
laquelle  fut  aussitôt  suturée.  On  reconnut  qu’il  s’agissait  là 
d’un  sarcome  de  l’anse  iléo-cæcale,  trop  étendu  pour  qu’il 
semblât  prudent  de  tenter  son  ablation,  et  l’on  se  décida  à 
une  opération  palliative  d’anastomose  entre  1  intestin  grêle 
et  le  côlon.  Malheureusement,  comme  c’était  à  craindre,  le 
malade  succomba  rapidement.  L’examen  de  la  pièce  anato¬ 
mique,  que  M.  Mauclaire  présente  à  l’appui  de  sa  communi¬ 
cation,  montra  que  la  tumeur  envahissait  tout  le  cæcum, 
remontait  haut  le  long  du  côlon  ascendant,  et  englobait  une 
certaine  étendue  de  la  terminaison  de  l’intestin  grêle  :  à 
l’examen  microscopique,  elle  présentait  tous  les  caractères 
du  sarcome  globo  cellulaire.  M.  Mauclaire  rappelle  à  cc  pro¬ 
pos  les  travaux  récemment  publiés  sur  les  faits  de  ce  genre, 
faits  lieureusement  peu  communs.  On  y  a  mis  en  relief  la 
longue  durée  des  prodromes  :  5,  G  mois,  jusqu’à  un  an  et 
plus  ;  dans  le  cas  préiîent.  les  prodromes  ont  duré  près  de 
18  mois  ;  on  a  insisté  sur  la  difficulté  du  diagnostic  et  sur 
les  erreurs  auxquelles  ont  donné  lieu  ces  sortes  de  sarcomes, 
qui  ont  été  le  plus  souvent  pris  pour  des  appendicites  ou 
pour  delà  tuberculose  iléo-ciecale  ;  on  a  établi  que  les  abla¬ 
tions  larges  n’avaient  pas  donné  de  bons  résultats.  8i  l’on 
pouvait  arriver  à  faire  un  diagnostic  précoce,  ce  qu’il  y  aurait 
de  mieux  à  tenter  serait  l’anastomose  de  l’iléon  avec  le  côlon 
pelvien,  opération  palliative  seulement  saiîs  doute,  mais  du 
moins  opération  moins  dangereuse  et  moins  aléatoire  qu’une 
extirpation  totale. 

Kyste  dermoide  du  testicule. 

M.  Allé,  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Mauclaire,  com¬ 
munique  l’observation  et  présente  la  pièce  d’un  cas  de 
kyste  dermoide  du  testicule  observé  chez  un  enfant  de  4  ans. 
La  tumeur  testiculaire  était  bosselée,  non  adhérente  aux 
téguments,  inégale  comme  consistance,  mais  sans  aucun 
point  fluctuant  et  sans  hydrocèle  concomitante  :  le  cordon 
était  indemne  ;  on  ne  constatait  aucun  signe  de  retentisse¬ 
ment  du  côté  des  ganglions  lombaires.  On  pensa  dès  lors  à 
un  sarcome.  L’extirpation,  qui  fut  facile,  montra  qu’il  s’a- 
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gissait  d'un  kyste  dermo'ide.  La  tumeur,  dans  laquelle  il  fut 
impossible,  même  à  l’examen  microscopique,  de  retrouver 
aucune  trace  du  testicule,  différait  sensiblement  d'aspect  dans 
ses  divers  points  :  en  haut,  on  trouvait  des  masses  jaunâtres, 
sébacées,  mélangées  de  poils  follets  ;  en  bas,  des  kystes  à 
contenu  gélatiniforme  ;  au  centre,  une  masse  dure,  consti¬ 
tuée  par  un  feutrage  de  flbres  élastiques  hypertrophiées.  — 
Ces  sortes  de  tumeur  sont  rares  ;  le  nombre  des  observa¬ 
tions  rassemblées  dans  les  plus  récents  travaux  sur  ce  sujet 
n’est  que  de  33,  et  encore  y  aurait-il  lieu  de  défalquer  celles 
où  le  testicule  était  plus  ou  moins  indépendant  de  la  tumeur, 
que  l'on  a  pu,  dans  quelques  cas,  enlever  seule,  en  conser¬ 
vant  la  glande. 

Cinq  observations  de  maladie  de  Barloio, 

M.  Thiercelin,  rapporte  cinq  cas  de  maladie  de  Barlow, 
observés  chez  des  enfants  de  huit  mois,  dix-sept  mois,  vingt- 
sept  mois,  trois  ans  et  demi  et  sept  ans. 

Dans  l’un  de  ces  cas  il  n’existait  que  de  la  douleur  au  niveau 
des  membres  inférieurs  ;  dans  trois  autres  on  constatait  des 
phénomènes  douloureux  d’empâtement  de  l'extrémité  supé¬ 
rieure  des  fémurs  et  des  fongosités  gingivales,  enfin  le  cin¬ 
quième  cas  présentait  la  forme  hémorrhagique, avec  purpura, 
melæna  et  hémorrhagies  gingivales.  Ces  cinq  malades 
étaient  nourris  au  moyen  de  lait  stérilisé  et  de  farines  dites 
de  conserve. 

L’auteur  se  rallie  à  l’opinion  généralement  admise  qui  attri¬ 
bue  le  développement  du  scorbut  infantile  à  l’alimentation 
trop  exclusive  au  moyen  de  ces  aliments  de  conserve.  Enfin, 
dans  aucun  de  ces  cinq  cas  il  n’y  avait  trace  de  rachitisme. 
La  maladie  de  Barlow  est  donc  bien  du  scorbut,  et  non  du 
rachitisme,  comme  l’ont  soutenu  certains  auteurs. 

Un  cas  de  maladie  de  Barlow. 

MM.  Guinon  et  Goffin.  —  M.  Guinon  fut  appelé  récem¬ 
ment  en  consultation  par  M.  Coffln,  pour  un  enfant  de  quel¬ 
ques  mois  qui  présentait  de  la  tuméfaction  des  membres, 
des  douleurs  très  vives  sous  l'influence  des  mouvements 
qu’on  lui  imprimait,  et  chez  lequel  on  avait  tout  d'abord 
soupçonné  du  rhumatisme.  Mais  il  y  avait  en  outre  un  état 
fongueux  des  gencives,  qui  n’avait  pas  d’ailleurs  échappé  à 
l’examen  de  M.  Coffin,  et  l’avait  mis  en  défiance  à  l’égard 
de  la  maladie  de  Barlow,  diagnostic  que  M.  Guinon  n’hé¬ 
sita  pas  à  confirmer  résolument.  Or,  cet  enfant  était  nourri 
exclusivement  avec  un  nouveau  lait  stérilisé,  dit  lait  Nectar 
dont  la  stérilisation  est  faite  à  une  température  peu  élevée, 
sous  pression  d'oxygène.  On  mit  l’enfant  au  régime  du  lait 
cru,  on  lui  administra  du  jus  de  raisin  et  du  jus  de  citron, 
et  dès  le  4“  jour  de  ce  traitement,  on  constata  dans  l’état 
de  l’enfant  une  amélioration  manifeste,  qui  continua  à  s'ac¬ 
centuer  de  jour  en  jour  depuis  lors.  C’était  évidemment  le 
mode  d'alimentation  antérieure  qu’il  fallait  incriminer  là, 
comme  facteur  principal  dans  la  genèse  de  la  maladie,  et 
M.  Guinon  tira  de  ce  fait  cette  conclusion,  que  le  lait  sté¬ 
rilisé  industriellement  peut  quelquefois  donner  lieu  à  quel¬ 
ques  accidents,  lorsqu’il  est  employé  trop  longtemps  et  ex¬ 
clusivement. 

M.  Netter.  —  Un  certain  nombre  d’observations  relative¬ 
ment  peu  considérable  sans  doute,  montrent  que  l’alimen¬ 
tation  au  lait  stérilisé  peut  être  suivie  d'accidents  divers,  et 
en  particulier,  sur  22  observations  de  maladie  de  Barlow, 
il  y  en  a  8  dans  lesquelles  les  enfants  avaient  été  nourris  ex¬ 
clusivement  au  lait  stérilisé.  Le  lait  stérilisé  n’engendre 
pas  nécessairement  la  maladie  de  Barlow,  mais  il  peut  en 
favoriser  le  développement.  M.  Netter  en  a  vu  un  cas  chez 
un  enfant  nourri  exclusivement  avec  le  même  lait  Nectar 
dont  on  parlait  tout  à  l'heure.  Il  rappelle  en  outre  un  cer¬ 
tain  nombre  de  faits  analogues  publiés  à  l’étranger,  et  dans 
lesquelles  était  incriminée,  comme  cause  des  accidents,  l’ali¬ 
mentation  exclusive  au  lait  stérilisé.  Il  fait  remarquer  enfin 
que  la  stérilisation  enlève  au  lait  certaines  de  ses  qualités, 
et  que  les  stérilisations  successives  qu’on  lui  fait  souvent 
subir  encore  après  aggravent  cet  inconvénient. 

M.  Variot  reconnaît  que  le  lait  stérilisé  peut  avoir  des 
inconvénients,  mais  il  ne  faut  pas  que  ces  inconvénients 
fassent  oublier  les  grands  avantages  de  ce  mode  d’alimen¬ 


tation.  Sur  un  millier  de  nourrissons  qu’il  a  surveillés  de 
façon  suivie  à  son  dispensaire  de  la  Goutte  de  lait,  à  Belle- 
ville,  il  n'a  pas  observé  un  seul  cas  de  maladie  de  Barlow. 
Il  insiste  sur  la  part  importante  qu’il  faut  faire,  dans  la  ge¬ 
nèse  des  accidents,  à  l’alimentation  étrangère  surajoutée 
à  l’allaitement  et  aux  défectuosités  fréquentes  de  l’allaite-* 
ment  au  lait  stérilisé.  Pour  pouvoir  se  faire  une  opinion 
exacte  et  bien  fondée  sur  la  valeur  de  ce  mode  d’allaitement, 
il  est  nécessaire  d’étre  à  même  de  l'étudier  dans  les  établis-* 
sements  spéciaux,  tels  que  les  Gouttes  de  lait,  où  il  peut  être 
minutieusement  dirigé  et  surveillé  sur  un  grand  nombre  de 
nourrissons. 

M.  Combes  lit  une  longue  communication  sur  l'auto  Ihtô- 
xication  gastro-intestinale  et  les  moyens  de  la  combattre. 

Ch.  h.  Petit-'V’endol. 

— - - - - - - - 

VARIA 

Exposition  de  Marseille  1903. 

Un  comité  vient  de  se  former  pour  1  organisation  d'une 
Exposition  Internationale,  Maritime  et  Coloniale  d'Hygiène, 
de  Sécurité  maritime,  de  Pêche  et  des  Beaux-Arts.  Cette  ex¬ 
position  se  tiendrait  dans  le  vaste  local  de  l'Alhambra  ;  son 
ouverture  est  Axée  au  1"  janvier  1903  ;  sa  durée  sera  d’un 
mois.  Cette  manifestation  internationale  a  à  sa  tête  les  plus 
éminents  hygiénistes  du  monde  entier,  ainsi  que  les  nota¬ 
bilités  commerciales  et  maritimes.  Organisée  pour  la  pro¬ 
pagation  des  produits  figurant  à  la  classification  générale  du 
règlement  aussi  bien  que  pour  le  développement  des  Arts  se 
rapportant  à  la  Marine,  elle  intéressera  à  un  haut  degré  le 
premier  port  français. 

Le  Comité  a  offert  la  présidence  d  honneur  de  l’exposition 
à  M.  Pelletan,  ministre  de  la  Marine,  à  M.  Chanot,  maire  de 
Marseille.  De  nombreuses  récompenses  seront  décernées 
par  un  jury  aux  exposants  dont  les  produits  ou  les  instal¬ 
lations  seront  les  mieux  appréciés.  Les  adhésions  sont 
reçues  d'ores  et  déjà  au  siège  du  Comité  d'organisation. 

Prière  d'adresser  les  demandes  de  renseignements  au  Co¬ 
mité  d  organisation  de  l’exposition,  boulevard  du  Musée,  n® 
lü,  à  Marseille. 

Nouvelle  Revue. 

•  Nous  avons  reçu  le  premier  numéro  de  la  «  Revue  Psychia¬ 
trique  et  Neurologique  »  qui  vient  de  paraître  à  Athènes  sous  la 
direction  de  notre  confrère,  M.  le  D'  Vlavianos,  bien  connu 
à  Paris  dans  les  cercles  médicaux  et  surtout  ceux  des  neuro- 
loaistes  et  des  aliénistes.  En  Grèce  et  dans  tout  l'Orient  où 
l’on  parle  la  langue  grecque,  celte  revue  va  combler  un  grand 
vide.  Elle  a  pour  but  tout  ce  qui  concerne  la  propagation  des 
idées  nouvelles  en  matière  de  Psychiatrie  et  de  Neurologie. 
Parmi  les  questions  traitées  dans  ce  recueil,  le  Rédacteur 
en  chef,  a  rangé  les  diverses  questions  de  Psychologie  et  de 
thérapie  physique  (hydrothérapie,  malaxothérapie,  électro- 
thérapie,  psychothérapie,  etc.)  ainsi  que  la  psychopédagogie, 
rhlstoire  de  la  Psychiatrie,  l’hygiène  de  l’esprit,  la  déonto¬ 
logie  médicale,  la  médecine  légale,  etc.,  etc. 

Sa  tâche  est  bien  difficile  et  délicate,  car  on  voit  rangé  sur 
le  programme  même  le  spiritisme.  Sur  celte  question  si  con- 
controvorsée  il  y  a  toujours  à  apprendre  afin  de  n’être  ni  du¬ 
pe,  ni  illusionniste. 

L’anthropologie  criminelle  y  occupera  une  place  prépon¬ 
dérante,  ainsi  que  l’hypnotisme  et  la  neurologie  chirurgicale. 
Sous  le  titre  de-  Phrénologie  sociologique,  le  Rédacteur  va 
traiter  les  phénomènes  sociologiques  qui  rentrent  dans  le 
domaine  de  la  Psychiatrie  et  de  l’examen  scientifique  mo¬ 
derne. 

Dans  ce  premier  numéro,  nous  relevons  un  article  bien 
intéressant  de  M.  le  D'  Vlavianos  sur  les  tics  et  le  torticolis 
mental  accompagné  de  deux  figures  ;  un  autre  article  de 
M.  Charamis,  oculiste,  sur  la  migraine  de  nature  ophtalmi¬ 
que  ;  un  autre  de  M.  le  Professeur  Damvergis  sur  les  nou¬ 
veaux  médicaments  contre  la  neurasthénie  ;  quelques  mots 
sur  Virchow  avec  un  superbe  portrait  du  grand  médecin 
examinant  un  crâne,  etc.,  etc. 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


Nous  félicitons  vivement  M.  Vlavianos,  et  lui  souhailcns 
une  bonne  réussite  dans  l’enlreprise  si  difficile  qu'il  vient 
d’entreprendre  et  nous  sommes  heureux  de  pouvoir,  par  ces 
quelques  mots,  rendre  hommage  au  travail  d'un  de  nos 
jeunes  confrères  qui  tente  d'ouvrir  de  nouveaux  horizons  a 
la  Science  grecque  jadis  si  glorieuse. 

Comme  édition,  la  «  Revue  Psychiatrique  et  Neurologique  » 
est  aussi  digne  d'éloge,  elle  ne  le  cède  en  rien  à  nos  jour¬ 
naux  périodiques  comme  papier,  format,  reliure,  iliustra- 
lions,  impression,  etc,  etc. 

LES  CONGRÈS 

Congrès  médical  du  Caira  {  lu  10  au  l'i  décembre  1001.). 

Pour  renseignements  concernant  le  voyage  du  Nil  jusqu’à 
Louqsor  et  les  cataractes,  avec  conditions  spéciales  pour  les 
délégués,  ainsi  que  les  routes  et  prix  jusqu’au  Caire,  s’a¬ 
dresser  :  à  l’Agence  Th.  Cook  et  fils,  1,  place  de  l'Opéra,  Pa- 


Aotes  et  Thèsea  de  Ij  faculté  de  médecine  de  Paris. 

Thèses.  —  Jeudi  30  octobre,  à  1  heure.  —  M.  Laborde  :  Le  can¬ 
cer  de  la  langue  et  son  traitement  curateur  ;  MM.  Guyon,  Le  Den- 
tu,  Hartmann  et  Faure.  —  M.  Dervaux  :  De  la  tuberculose  géni¬ 
tale  de  la  femme  et  de  ses  eomplications  péritonéales  ;  MM.  Le 
bentu,  Guyon,  Hartmann  et  Faure. —  .1/.  Ptwf  :  Contribution  à 
l’étude  et  au  traitement  de  la  stomatite  mercurielle  ;MM.  Hulinel, 
Gilbert,  Acbard  et  Chassevant.  —  M.  Mavru  :  Etude  snr  le  trai¬ 
tement  des  ulcères  variqueux  et  en  particulier  sur  l’emploi  d  un 
nouveau  pansement  ambulatoire  ;  MM.  Gilbert,  Hutinel,  Acbard 
et  Chassevant.  —  A/.  Œcoiwvmt  :  Le  sérum  de  Truneeek  (revue 
générale)  ;  MM.  Gilbert,  Hutinel,  .\chard  et  Chassevant. 

Mercredi.')  novembre,  à  1  heure.  —  M.  Leiteisen  :  Contribution 
à  l’étude  dü  rôle  du  surmenage  physique  dans  l’éclosion  des  psy¬ 
choses  de  la  puberté  ;  MM.  Brissaud,  Dejerine,  Widal  et  Tessier. 

Jttidi  6  novembre,  à  1  heure.  —  .1/.  Piot  :  Contribution  à  l’é¬ 
tude  des  hernies  vésicales  ;  MM.  Berger,  Pozzi,  Hartmann  et  Faùre. 
—  M.  Royer  :  Intervention  opératoire  dans  la  lithiase  vésxulaire  ; 
MM.  Berger,  Pozzi,  Hartmann  et  Faure.  —  M.  Niyoul  :  La  sto- 
matoplastie  par  évidement  commissural  du  col  (opération  de  Pozzi) 
trait’ement  de  choix  de  là  stérilité  par  sténose  du  col  de  l’utérus  ; 
MM,  Pozzi.  Berger,  Hartmann  et  Faure. —  M.  Gauquelin  :  Du 
bacille  diphtérique  court  ;  MM.  Hutinel,  Chantcme.sse,  Méry  et 
Gouget.  —  .1/.  Madelaine  :  Contribution  à  l’étude  de  la  méningite 
tuberculeuse  en  plaques  ;  MM.  Hutinel,  Chantcme.sse,  Méry  et 
Gouget. 

Coufts  DE  MÉDECINE  LÉGALE  PRATIQUE  ET  CONFÉ&ENCES  PRATI¬ 
QUES  APPLIQUÉES  A  LA  TOXICOLOGIE. —  Lc  cours  dc  médecine  légale 
pratique  commencera  à  la  Morgue  le  mercredi  5  novembre  à  1 
heures,  et  se  continuera  les  vendredis,  lundis  et  mercredis  suivants 
à  la  même  heure.  Les  mercredis  :  M.  le  P''  Broüardel.  Les  ven¬ 
dredis  :  M.  Descoust,  chef  du  laboratoire  de  médecine  légale. 
Les  lundis:  M.  Vibert,  chef  du  laboratoire  d’anatomie  pathologi¬ 
que.  Les  conférences  pratiques  de  physiologie,  d’anatomie  patho¬ 
logique  et  de  chimie  appliquées  à  la  toxicologie  seront  faites  au 
laboratoire  de  toxicologie  à  partir  du  samedi  8  novembre  :  Los 
jeudis  à  4  heures  :  M.  Dcscout  -  les  mardis  à  3  heures  :  M.  Vi¬ 
bert  ;  les  samedis  à  3  heures  :  M.  Ogier. 

Cours  d’anatomie  pathologique.  —  M.  le  prof.  Cornu,  com¬ 
mencera  son  cours  le  vendredi  7  novembre,  à  5  heures  (petit  am¬ 
phithéâtre  de  la  Faculté),  et  le  continuera  les  lundis  et  vendredis 
suivants,  à  la  même  heure  (dans  le  même  amphithéâtre),  les  mer¬ 
credis.  à  2  heures,  dans  la  salle  des  travaux  pratiques  d’anatomie 
pathologique (2*  étage).  —  Objet  du  cours  :  Anatomie  pathologique 
générale  des  glandes  ;  anatomie  pathologique  spéciale  de  la  mu¬ 
queuse  gastro-intestinale,  du  foie,  du  rein  et  des  glandes  sexuel¬ 
les. 

Cours  de  pathologie  interne. —  M.  le  Pr  Hutinel  commen¬ 
cera  son  cours  le -samedi  8  novembre,  à  3  heures  (graml  amphi¬ 
théâtre  de  la  Faculté),  et  le  continuera  les  mardis,  jeudis  et  sa¬ 
medis  suivants,  à  la  même  heure  —  Objet  du  cours  :  Maladies  de 
l’intestin. 

Enseignement  pratique  du  diagnostic  et  du  traitement  de  la 
DIPHTÉRIE., —  M.  Marfan,  agrégé,  niédeciii  des  hôpitaux,  chargé 
d’un  cours  de  clinique  annexe,  commencera  le  lundi  3  novembre,  à 
9  heures  du  matin  (hôpital  des  lînfants-Malades,  pavillon  de  la 
diphtérie),  un  enseignement  pratique  du  diagnostic  et  du  traitement 
de  la  diphtérie  (sérothérapie,  bactériologie,  tubage  et  trachéo¬ 
tomie).  Seront  admis  àsuivre-cët  enseignement  :  MM.  les  étudiants 
pourvus  de  16  inscriptions  et  MM.  les  docteurs  en  médecine.  Ils 


seront  classés  par  série  de  vingt  et  pour  une  période  de  un  mois. 
Chacun  d’eux  sera  exercé  à  l’examen  bactériologique  et  à  la  pratique 
des  interventions  opératoires.  Los  inscriptions  seront  reçues  au  se¬ 
crétariat  de  la  Faculté  (guichet  11“  2),  tous  les  jours,  de  midi  à  3 
heures. 


FORMULES 

XXiX.  —  Contre  les  engelures. 

Baigner  les  mains,  matin  et  soir,  dans  une  décoction  de 
feuilles  de  noyer  ou  d’eucalyptus,  ou  dans  de  l’eau  blanche. 
Frictionner  ensuite  avec  alcool  camphré,  eau  de  Cologne, 
baume  de  Fioravanti  ou  vin  aromatique  et  saupoudrer 
avec  : 

Salicylate  de  bismuth .  10  gr. 

Amidon.. .  90  gr. 

(Besnier). 

Employer  encore  en  frictions  : 

Acide  tannique .  "2  gr. 

Glycérine . l  ü  vt  r... 

Alcool  camphré . . .  . . j  ®  ’ 

OU  en  onctions, 2  ou  3  fois  par  jour  : 

Acide  phénique .  0  gr.  50 

Menthol .  2  gr. 

Vaseline .  20.  gr. 

Lanoline .  10  gr. 

(Herzen). 

En  cas  d’ulcérations,  panser  avec  : 

Salol  pulvérisé . !..  - 

Baume  du  Pérou . j  0  gr. 

Vaseline .  30  gr. 

(Herzen). 

ou  : 

Xéroforme  . j  aa  10  gr. 

(IIrrzen). 

A  l’intérieur  prendre  3  des  pilules  par  jour  durant  20  à 3) 
jours  : 

Sulfate  dc  quinine .  1  gr. 

Extrait  aqueux  d’ergot  de  seigle .  0  gr.  50 

Poudre  de  digitale .  .  0  gr.  10 

Poudre  dc  racines  dff  belladone .  0  gr.  05 

pour  40  pilules.  (’Brocq). 

Fer,  quinquina,  huile  de  foie  de  morue. 

lodure  de  fer. 

Bains  de  mer. 

(D’après  le  Guide  et  formulaire  de  thé¬ 
rapeutique  de  Herzen)  (1). 

Nous  employons  avec  succès  depuis  longtemps  la  douche 
en  pluie  sur  les  pieds,  pendant  des  semaines,  môme  des 
mois,  conjointement  avec  les  toniques  et  les  reconstituants 
habituels.  On  peut  remplacer  la  douche  en  pluie  par  un 
arrosoir  muni  de  sa  pomme.  B. 


THERAPEUTIQUE 

Propriétés  thérapeutiques  de  l'Hélénine. 

Dans  tous  les  cas  de  maladies  de  l’appareil  respiratoire, 
les  résultats  généraux  de  l’Hélénine  de  Korab  sont  :  ré¬ 
mission  dans  les  phénomènes  de  la  toux,  do  la  dyspnée  et 
des  douleurs  thoraciques  qui  disparaissent  rapidement. 
L’expectoration  change  toujours,  devient  gélatineuse  et  di¬ 
minue  en  quantité.  En  outre,  sur  les  voies  digestives,  l’Hé- 
lénine  a  uii  effet  tonique  très  marqué  augmentant  l’ap¬ 
pétit  et  facilitant  la  digestion,  même  chez  les  phtisiques  dont 
î’anorexiè  était  invincible  (2).  Ce  précieux  agent  thérapeuti¬ 
que  s’administre  à  la  dose  de2  à4  globules  du  D'  de  Ko¬ 
rab  par  jour. 


(Il  (J.-B.  Baillière  et  fils,  2«édit.,  1903). 

1,21  Dujardin  Bkaumetz,  membre  de  f  Académie,  médecin  des 
hôpitaux.  (Extrait  du.  Dictionnaire  de  Thérapeutique^) 


NOUVELLES 

Natalité  de  Paris.  —  Du  dimanche  12  octobre  au  samedi  18 
octobre  1902,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  941. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d'après  le  recensement  de 
1901  :  2.424.705  habitants,  y  compris  18.380  militaires.  Du  diman¬ 
che  12  oct.  au  samedi  18  oct.  1902.  les  décès  ont  été  au  nombre 
de  772.  Les  décès  sont  dus  aux  causes  suivantes  :  Fièvre  typhoïde 
(typhus  abdomin.)  ;  7.  —  Typbus  exanthématique  :  0. —  Fièvre  in¬ 
termittente  et  cachexie  palustre  :  0.  —  Variole  :  1.  —  Rougeole  : 
3.  —  Scarlatine  :  0.  —  Coqueluche  :  4.  —  Diphtérie  et  Croup  :  7. 

—  Grippe  :  4.  —  Choléra  asiatique  :  0.  —  Choléra  nostras  :  0. — 
Autres  maladies  épidémiques  :  1.  —  Tuberculose  des  poumons  : 
161.  —  Tuberculose  des  méninges  :  19.  —  Autres  tuberculoses  : 
8. —  Cancer  et  autres  tumeurs  itialignes  :  37. —  Méningite  simple  : 
15.  —  Congestion  hémorrhagique  et  ramollissement  du  cerveau  : 
48.  —  Maladies  organiques  du  cœur  :  60.  —  Bronchite  aiguë  :  5. 

—  Bronchite  chronique,  23.  —  Pneumonie  ;  21.  —  Autres  affec¬ 
tions  de  l’appareil  respiratoire  :  63.  —  Diarrhée  et  entérite  de  0  à 
1  an  :  sein  :  4  ;  autre  alimentation  ;  37.  —  Affections  do  l'estomac 
(cancer  exc.)  :  3.  —  Diarrhée  et  entérite  de  1  à  2  ans  :  2.  —  Her¬ 
nies,  obstruction  intestinale  :  5. —  Cirrhose  du  foie  :  7. —  Néphrite 
et  mal  de  Bright  :  19.  —  Tumeurs  non  cancéreuses  et  autres  ma¬ 
ladies  des  organes  génitaux  (femmes)  :  2.—  Septicémie  puerpérale 
(lièvre,  péritonite,  phlébite  puerpérale)  ;  1.  —  Autres  accidents 
puerpéraux  de  la  grossesse  et  dé  l'accoiicheinent  ;  1.  —  Débilité 
congénitale  et  vices  de  conformation  :  15.  —  Débilité  sénile  :  32. 

—  Morts  violentes  :  41. —  Suicides  :  24.  — Autres  maladies  :  108. 

—  Maladies  inconnues  ou  mal  définies  :  8. 

Morts-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  61. 

Corps  de  santé  de  la  marine.  —  Nominations.  Au  grade  de 
médecin  de  2“  classe  :  MM.  D'Auber  de  Peyrelongue,  Brunet,  De¬ 
nier,  Dorso,  Le  Couleur,  Marin,  Richard,  Rideau,  Ségalen  et 
Varenne. 

—  M.  le  D'' Lamarche  (deBuis-les-Baronnies)  aété  nommé  offi¬ 
cier  d’ Académie. 

—  M.  le  D''  Mangenot  (de  Paris)  est  nommé  membre  du  conseil 
supérieur  des  habitations  à  bon  marché  institué  auprès  du  ministre 
du  commerce  et  de  l’industrie. 

Sanatorium  d’Alger  (section  des  assistés).  —  Sur  l'initiative  de 
'l'Œuvre  de  la  Tuberculose  en  Algérie,  une  section  pour  Tuber¬ 
culeux  indigents  est  annexée  au  Sanatorium  d’Alger  :  un  service 
pour  hommes  (20  lits),  a  été  inauguré  à  la  réouverture,  le  15  oc¬ 
tobre  courant.  Les  lits  sont  distribués  par  chambres  de  quatre, 
orientées  au  midi,  avec  galeries  particulières  de  cure.  Le  prix  de 
journée  est  fixé  à  3  francs.  Les  malades  prennent  l'engagement 


de  rester  en  traitement  pendant  au  moins  3  mois  (sauf  avis  du 
médecin). 

Le  voyage  à  l'aller  et  au  retour  est  à  leur  charge  :  (Prix,  ra¬ 
bais  accordé  par  les  Compagnies  :  Lyon  à  Alger  ':  49  francs  : 
Paris  à  Alger  :  74  francs  ;  3”  classe  chemin  de  fer  et  2“  classe 
bateau,  avec  nourriture).  Les  demandes  d'admission  doivent  être 
adressées  au  docteur  Verhaeren,  directeur  du  Sanatorium  d’Al¬ 
ger,  avec  tous  renseignements  sur  la  maladie,  l’état  actuel,  etc., 
et,  si  possible,  une  consultation  écrite  et  récente  du  médecin 
traitant. 

S’adresser  à  Paris  au  docteur  Pi.icque,  34  ter,  rue  de  Dunker¬ 
que,  à  1  heure,  sauf  mardi. 

Indications  de  l'hivernage  au  Sanatorium  d'Alger  ;  Phtisie 
commune  après  le  1“''  degré,  tuberculose  aiguë  ou  subafeuë  ;  en 
général  tous  les  cas  qui  ne  sont  pas  ou  plus  justiciables  ae  l'alti¬ 
tude  tels  que  ceux  à  fièvre,  à  hémoptysie,  à  complications  laryn¬ 
gée,  intestinale  rénale,  etc. 

Nécrologie.  —  La  Revue  médicale  de  la  Suisse  Romande  du 
20  octobre  annonce  la  mort  dos  docteurs  A.  Burnier  (de  Lau¬ 
sanne)  et  François  de  Pury  (de  Neuchâteli. 

—  Nous  avons  le  vif  regret  d'annoncer  la  mort  de  M.  le 
D'  Ledoux-Lebard,  de  l’Institut  Pasteur  de  Paris,  autèur  de 
nombreux  et  estimés  travaux  bactériologiques  sur  la  tuberculose 
et  les  pseudo-tuberculoses. 

Chronique  des  hôpitaux. 

Cours  pratique  sur  les  maladies  db  l’estomac.  —  Sous 
la  direction  de  M.  le  docteur  A.  Mathieu,  M.  le  docteur  Jean 
Ch.  Roux,  ancien  interne  des  hôpitaux,  assistant  de  la  consulta¬ 
tion  des  maladies  de  l’estomac  à  l’hôpital  Andral  et  M.  le  docteur 
A.  Laboulais,  ancien  interne  en  pharmacie  des  hôpitaux,  chef  de 
laboratoire  de  M.  le  docteur  A.  Mathieu,  commenceront  un 
cours  théorique  et  pratique  sur  les  maladies  de  l’estomac,  le  lundi 
17  novembre  1902.  Le  cours  sera  complet  en  un  mois  et  aura  lieu 
au  Laboratoire  de  l’hôpital  Andral,  35,  rue  des  Tournelles,  à 
5  h.  1/2  du  soir.  Les  travaux  pratiques  (examens  de  suc  gastrique 
et  autres  procédés  de  diagnostic)  auront  lieu  les  mêmes  jours,  de 
4  h.  1/4  à  5  h.  1/4,  avant  le  cours.  Il  sera  constitué  des  séries  par 
ordre  d'iascription.  Pour  les  renseignements  et  l'inscription,  s'a¬ 
dresser  au  Laboratoire  de  l'hôpital  Andral,  35,  rue  des  Tournel¬ 
les,  tous  les  matins  de  8  h.  à  midi,  et  tous  les  soirs,  de  1  à  6  h., 
sauf  le  mercredi. 

Concours  de  l'Internat.  —  Séance  du  27  octobre  :  Patholo~ 
gie.  Ascite. —  Séance  du  28  octobre  :  Anatomie.  Nerf  médian. 
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LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


QUESTIONS  DU  JOUR 


Assistance,  traitement  et  éducation  des  enfants 
arriérés  et  nerveux. 

Les  enfants  Mormdttx  malades  ont  été  l’objet  de  créations  mul¬ 
tiples.  Par  exemple,  pour  les  enfants  scrofuleux,  rachitiques, 
tuberculeux,  on  construit  chaque  année  des  sanaloria.  Mais,  les 
enfants  réputés  aaormauA:  sont  moins  bien  partagés,  surtout  ceux 
qui  composent  le  groupe  le  plus  considérable,  les  idiots  intellec¬ 
tuels  et  moraux  (pervers  etinstables).  Il  ne  se  passe  pas  de  jour 
sans  que  les  feuilles  politiques  n’enregistrent  des  actes  délic¬ 
tueux  commis  par  eux  Ou  dont  ils  sont  les  victimes  :  beaucoup 
d’«  enfants  martyrs  »  sont  des  malades  au  point  de  vue  mental 
ou  moral. 

La  Petite  Gironde  du  11  septembre,  sous  ce  titre  :  L’odyssée 
d’une  fillette,  raconte  que  Madeleine  Chauvet,  âgée  de  11  ans, 
avait  été  confiée  par  le  directeur  de  l’hospice  de  la  Rochelle  à 
une  ménagère  de  Croix-Chapeau,  que  çelle-ci  l’ayant  envoyée 
faire  une  commission  à  l’extrémité  du  village,  elle  ne  revint  plus. 
Après  recherches,  on  découvrit  l’enfant  rôdant  sur  la  route  de 
Dompierre.  Elle  ne  parait  pas  jouir  de  toutes  ses  facultés  intellec¬ 
tuelles. 

Le  mêmejournal,  parlant  des  affaires  jugées  à  l’audience  cor- 
pecttonnelle  d’Angoulême,  cite  deux  cas  analogues.  Le  premier 
concerne  un  enfant  de  treize  ans,  domestique,  qui  avait  placé 
des  tas  de  pierres  sur  la  vole  ferrée  au  pont  du  Chemin-Vert. 
«  Cet  enfant,  à  l’aspect  inintelligent,  répond  à  peine  à  l’interro¬ 
gatoire  ;  c’est  un  petit  malheureux  qui  n’a  pas  compris  certai¬ 
nement  la  gravité  de  son  acte.  »  Le  second  cas  se  rapporte  à  un 
enfant  de  neuf  ans  qui,  lui,  depuis  plusieurs  années  déjà,  a  la 
manie  du  vol.  Il  comparaît  pour  un  nouveau  délit. 

Ces  trois  faits  jprouvent  la  nécessité  d’hospitaltser  les  enfants 
anormaux.  La  flflette  était  une  proie  qui  s’offrait  sans  défense  à 
la  lubricité.  Le  premier  garçon  a  failli  causer  un  accident  de  che¬ 
min  de  fer  qui,  fatalement,  aurait  fait  des  victimes.  La  manie  du 
vol  (kleptomanie)  du  troisième,  peut  aboutir  à  des  crimes  contre 
les  personnes.  Multiplier  ces  faits  serait  facile. 

Aujourd’hui,  grâce  à  l’active  propagande  faite  par  le  D'  Bour- 
neville,  médecin  de  Bicêtre,  depuis  bientôt  25  ans,  la  question 
prend  corps,  malheureusement  plus  à  l’étranger,  ou  ses  travaux 
sont  appréciés,  qu’en  France,  où,  cependant,  est  né  le  système  de 
traitement  et  d’éducation  de  ces  enfants  déshérités.  Aux  méde¬ 
cins  qui,  jusque  dans  ces  derniers  temps,  étaient  seuls  à  s’en 
occuper,  se  sont  ajoutés  quelques  pédagogues  instruits.  Et  la 
situation  des  enfants  anormaux  (idiots,  imbéciles,  arriérés,  etc.) 
aéte  l’objet  de  rapports  très  Intéressants,  de  discussions  sérieu¬ 
ses  au  Congrès  de /a  iigur  de  l’enseignement,  aux  Congrès  interna¬ 
tionaux  d' Assistance  publique  et  de  Psychiatrie.  A  ces  enfants,  vic¬ 
times  de  l’hérédité  nerveuse  (1)  ou  spécifique,  de  l’alcoolisme  ou 
des  accidents  de  la  grôssesSe  et  de  l’accouchement,  la  société 
doit  venir  en  aide,  d’abord  parce  qu’ils  sont  incapables  de  sub¬ 
venir  à  leur  existence,  sont  dans  leur  famille  une  occasion  de 
trouble,  une  lourde  charge  ;  puis,  parce  que  leur  maladie  les 
pousse  à  commettre  des  actes  délictueux,  ou  qu’ils  peuvent  être 
des  instruments  de  crimes  pour  des  criminels,  ou  enfin  servir 
inconsciemment  à  assouvir  les  passions  de  brutes,  d’où  gros¬ 
sesse  et  nouvelle  charge  pour  la  société.  11  faut  donc  hospita¬ 
liser  ces  enfants,  et  l’argent  consacré  à  leur  hospitalisation  sera, 
certes,  mieux  employé  qu’en  frais  de  justice,  de  correction  et 
de  prison. 

Mais  il  y.  a  encore  mieux  à  faire  pour  eux.  On  doit  les  soi 
gner,  les  traiter,  les  éduquer.  Ce  n’est  que  par  exception  que 
les  plus  profondément  frappés  sont  incurables.  La  plupart  sont 
susceptibles  d’amélioration  a  des  degrés  divers,  même  jusqu’à 
l’état  normal.  L’expérience  l’a  démontré. 

A  l’appui,  laissant  de  côté  ce  qui  se  fait  à  l’étranger,  il  suffira 
de  rappelèf  à  grands  traits  la  pratique  de  la  section  des  en¬ 
fants  de  Bicêtre  pour  les  familles  pauvres  et  de  l’Institut  médico- 
pédagogique,  à  Vitry-sur-Seine,  près  Paris,  pour  les  familles 
riches. 

Prenons,  comme  exemple,  un  enfant  des  plus  malades,  mal¬ 
propre,  ne  marchant  pas,  incapable  de  s’aider  de  ses  mains,  par 
conséquent  de  manger,  de  se  laver,  de  s’habiller  seuL  ne  pro¬ 
nonçant  aucun  mot,  et  voyons  ce  qu’en  fera  le  Traitement 
médico-pédagogique. 

Par  une  observation  attentive  de  ses  besoins,  et  en  le  plaçant  à 
des  heures  régulières  sur  le  vase,  on  le  rend  propre.  Avec  les 
exercices  de  la  balançoire-tremplin,  des  barres  parallèles,  on 
lui  apprend  à  se  tenir  debout.  Avec  le  chariot  ou  en  le  tenant 
sous  les  bras,  on  parvient  à  le  faire  marcher.  Arrivent  alors 
les  exercices  des  .échelles  et  des  ressorts  {éducation  de  la 
main),  qui  le  préparent  à  apprendre  à  se  déshabiller,  à  s’habil¬ 
ler,  a  se  laver  la  figure  et  les  mains,  à  employer  la  cuillère,  la 
fourchette  et  le  couteau. 

Notre  enfant  a  fait,  alors,  de  grands  progrès,  puisqu’il  est 
propre,  marche  seul,  sait  s’habiller,  se  nettoyer  et  manger  seul  : 


(J)  L’influence  de  l’hérédité  est  incontestable.  Pour  s’en  convain¬ 
cre  il  suffit  de  parcourir  les  observations  insérées  dans  les  20  volu¬ 
mes  des  Comptes  rendus  de  Bicêtre.  Mais  il  est  certain  qu’elle  peut 
être  atténuée,  sinon  tout  à  fait  supprimée,  dans  un  certain  nombre 
de  cas,  par  une  médication,  une  hygiène  et  une  éducation  appro¬ 
priées. 


r  il  n’a  plus  besoin  d’être  aidé,  il  suffit  à  ses  besoins  Immédiats. 
Tous  les  procédés  dans  ce  but  sont  complétés  par  le  massage, 
\es  frictions  stimulantes,  les  éam:  et  ràydrof/iéraôfe,  sans  comp¬ 
ter  les  médications  appropriées  à  chaque  cas.  L’éducation  du 
toucher,  de  la  main  est  accomplie.  Il  faut  maintenant  passer  à 
l’éducation  des  autres  sens  et  de  la  parole.  L’énumération  des 
moyens  mis  à  contribution  serait  trop  longue.  Mentionnons  seu¬ 
lement  les  projections  à  la  lumière  oxydrique  des  lettres  de  l’al¬ 
phabet,  des  chiffres,  des  figures  géométriques,  d’images  gra¬ 
duées  d’animaux  ou  d’objets  divers. 

La  parole  commençant  à  se  développer,  l’enfant  pouvant 
nommer  les  personnes  et  les  objets  usuels,  on  passe  aux  leçons 
de  choses  portant  sur  les  différentes  parties  du  corps,  de  l’habil¬ 
lement,  sur  le  mobilier  du  dortoir  et  du  réfectoire,  sur  les  ali¬ 
ments,  etc.  Ensuite  ont  lieu  les  leçons,  à  Bicêtre,  dans  les  jar 
dins,  à  l’Institut  médico-pédagogique,  dans  les  jardins  et  le  parc 
Pour  faciliter  ces  leçons  de  choses,  les  fleurs,  les  arbustes,  les 
arbres,  les  carrés  de  légumes,  etc.,  sont  pourvus  A’étiquettes 
nominatives.  Un  tableau  roulant  permet  au  maître  de  complé¬ 
ter  les  explications. 

Au  point  où  nous  sommes,  nous  n’avons  plus  affaire  à  l’étre 
végétatif  du  début,  mais  à  un  enfant  qui  s  élève  d’échelon  en 
échelon  vers  l’état  normal.  C’est  alors  que  viennent  les  notions 
d’instruction  primaire  où  prédomine  toujours  l’enseignement 
objectif.  Chaque  jour  il  y  a  une  leçon  de  chant.  Aux  exercices 
physiques  s’ajoutent  la  gymnastique  des  mouvements,  aux 
échelles  convexes,  horizontales,  avec  les  haltères,  etc.,  la 
danse,  et  plus  tard,  l’escrime. 

Les  jeux,  sous  des  formes  variées,  les  promenades,  des  confé¬ 
rences  avec  prmections,  contribuent  à  développer  l’intelligence 
des  enfants.  Enfin  notons  l’enseignement  manuel  :  menuiserie, 
serrurerie,  typographie,  brosserie,  vannerie,  paillage;  cannage, 
cordonnerie  et  couture. 

Pour  certaines  catégories,  on  a  recours  aux  frictions,  au  mas¬ 
sage,  aux  exercices  des  jointures.  Tous  les  enfants  prennent 
d’un  bout  de  l’année  à  l’autre,  un  ou  deux  grands  bains  etun  bain 
de  pied  par  semaine,  des  douches  d’avril  à  novembre  et  un  cer¬ 
tain  nombre  pendant  toute  Tannée. 

C’est  à  l’ensemble  de  ces  procédés,  complétés  par  le  traitement 
moral,  que  M.  Bournevllle  donne  le  nom  de  traitement  médico« 
PÉDAGOGIQUE.  II  doit  être  Institué  dès  qu’on  a  constaté  les  pre¬ 
miers  signes  de  l’arriération  intellectuelle  ;  on  ne  dirige  pas 
un  vieil  arbre,  on  ne  dresse  pas  un  vieux  cheval.  Comipn  il  s’agit 
là  de  malades,  le  rôle  du  médecin,  dans  les  établissements  de  ce 
genre,  qui  devraient  porter  le  nom  d'asiles-écoles,  est  naturelle¬ 
ment  prédominant.  Les  instituteurs,  les  chefs  d’ateliers,  auxi¬ 
liaires  indispensables,  doivent  se  guider  d’après  les  indications 
du  médecin.  Il  faut  que  les  enfants  soient  occupés  et  surveillés 
depuis  le  lever  jusqu’au  coucher. 

Grâce  à  sa  méthode,  le  D'Bourneville  enregistre  chaque  année 
des  résultats  remarquables  et  à  Bicêtre  et  a  l'Institut  médico- 
pédagogigue.  Ce  dernier  établissement,  situé  au  milieu  d’un  parc 
superbe,  dans  des  conditions  hygiéniques  parfaites,  reçoit  des 
enfants  indisciplinés,  nerveux,  instables,  choréiques,  hémiplé¬ 
giques  ou  enfin  des  enfants  atteints  d’accidents  convulsifs.  Us 
sont  repartis  par  catégofles,  selon  leur  maladie  et  leur  sexe. 

Des  enseignements  sommaires  qui  précèdent,  il  résulte  que 
les  familles  fortunées,  qui  ont  la  douleur  d’avoir  des  enfants 
arriérés  ou  nerveux,  sont  en  mesure,  par  un  traitement  médico- 

Pédagogique  bien  dirigé  et  suffisamment  prolongé,  d’obtenir 
amélioration  et  même  la  guérison  de  leurs  malheureux  enfants  : 
c’est  là  une  véritable  consolation.  Il  en  résulte  aussi  que,  en  ce 
qui  concerne  les  enfants  des  familles  pauvres  ou  peu  aisées, 
chaque  départementale  devoir  de  créer  pour  eux  des  asiles- 
écoles;  c’est  là  une  réforme  qui  s’impose  en  France,  si  nous 
ne  voulons  pas  rester  plus  longtemps  en  arrière  des  autres 
pays  civilisés.  D'  Freemanîi. 
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Les  débuts  dans  la  vie  médicale. 

Muni  de  sundiplùme,  an  lendemain  de  lasoulenance 
de  sa  thèse,  le  nouveau  docteur  se  tronve'le  plus  sou¬ 
vent  pris  au  dépourvu.  S’il  n'a  pas  de  guide  dans  sa 
famille,  s'il  n'est  pas  destiné  à  recueillir  la  succession 
professionnelle  d’un  parent  ou  d'un  ami,  son  embarras 
peut  être  grand,  et  l’échafaudage  ambitieux  de  hieu  des 
rêves  va  s'elToudrer  tout  à  coup.  Pour  la  presque  tota¬ 
lité  des  praticiens,  les  débuts  dans  la  vie  sont  rudes  et 
pénibles  ;  nous  disons  la  presque  totalité,  car  nous  ex¬ 
ceptons  ici  ceux  qui  poursuivent  la  carrière  des  con¬ 
cours  etcependanh  là  encore  que  de  cruelles  déceptions 
même  après  le  succès  ! 

Le  premier  souci  du  futur  praticien  sera  le  choix  d'un 
poste.  Où  aller  ? 

De  tous  les  cotés,  on  parle  d'encombrement.  La  plu¬ 
part  des  médecins  m*  sont  pas  issus  de  riches  familles 
et  il  répugne  à  beaucoup  de  jeunes  gens  de  cœur  de 
rester  trop  longtemps  à  la  charge  de  parents  qui  se  sont 
souvent  privés  pour  subvenir  aux  frais  dt'  leurs  études. 
Les  propositions  ne  manqueront  pas,  mais  que  le  nou¬ 
veau  docteur  y  prenne  gardt*.  la  plupart  lui  réservent 
de  décevantes  surprises. 

Ici,  c'est  un  maire  qui  olfre  une  subvention  etmème  le 
logement  au  médecin  qui  voudra  s'établirdans  sa  com¬ 
mune.  Cette  dernière  est  assèz  étendue  et  peuplée;  il  y  sera 
sans  concurrent  ;  toutefois,  pour  légitimer  la  rétribution, 
le  nouveau  venu  sera  chargé  du  service  de  l'assistance  mé¬ 
dicale  gratuite.  Le  docteur  s'installe  et  iie  tarde  pas  à  s'a¬ 
percevoir  (]ue  les  malades  assistés  sont  à  eux  seuls  pres- 
ipie  tous  ses  clients.  Et  qu’il  ne  se  plaigne  pas  encore 
si  M.  le  maire,  sous  un  prétexte  quelconque,  ne  lui 
cherche  mtise  pour  réduirede  quelques  francs  la  ridicule 
subvention  qui  a  servi  à  l'attirer. 

Dans  un  autre  cas,  si  ce  n’est  pas  le  maire,  c'est  le 
pharmacien,  le  curé,  le  député,  ou  celui  qui  a  envie  de 
b' devenir,  qui  cberdu'utun  nouveau  médecin.  Il  y  a  bien 
dans  le  paysnn  autn*  docteur,  mais  c’est  une  brnte,  un 
ivrogne, un  ignare  ou  un  aliéné  :  du  rest(‘,  il  a  fait  fortune 
et  ne  veut  même  plus  se  déranger.  En  nouveau  venu  au¬ 
rait  de  suit(‘  une  clientèle  assurée,  surtout  s’il  était  bien 
pensant  ;  entendez  par  là  :  surtout  s’il  pensait  comme 
ceux  qui  le  réclament.  Le  tentateur  est  éloquent,  b*  fu¬ 
tur  praticien  se  laisse  séduire.  Il  arrive  et  s'aper<;oitque, 
dans  la  localité  où  il  a  été  combiit,  un  seul  médecin 
peut  péniblenumt  gagner  son  pain  ;  que  le  confrère  qui 
exerce  depuis  déjà  longtemps  dans  cette  région  est  es¬ 
timé  et  respecté  de  tous  ;  que  celui  qui  l'a  attiré  a  cher¬ 
ché  simplement  à  nuire  à  un  homme  indépendant  cpii 
n'a  pas  voulu  le  servir  et  que,  pour  couclure,  ou  a  fait 
de  lui  le  complice  iuconscieut  d'une  mauvaise  action 
dont  il  sera  la  |)remière  victime. 


■V^léfiez-vous  encore,  jeunes  (ionfrères,  des  ventes  de 
clientèle.  Eliminez-les  tout  d'abord  sans  hésitation,  si 
elles  vous  sont  proposées  par  une  agence.  Si  ce  sf»nt 
des  confrères  eux-mêmes,  ou  des  familles  de  médecins 
décédés  qui  vous  font  des  olfres,  soyez  prudents,  exigez 
de  sérieuses  garanties  et  souveuez-vous  toujours  que  la 
contiauce  lie  s'achète  pas.  11  est  uéanmoins  des  cas  où 
ces  sortes  de  ventes  peuvent  rendre  un  double  service  et 
où  le  nouveau  médecin  évite  de  ce  fait  les  angoisses  et 
la  longue  attente  du  début.  Autant  que  possible,  il  faut 
exiger  quele  jirédécesseur  exerce  durant  quelques  mois 
avec  l'acquéreur  de  sa  clientèle  et  le  présente  person- 
nelb'inent  à  ses  clients. 

Une  fois  installé,  le  jeune  docteur  fait  une  première 
et  rapide  constatation  :  c'est  qu'il  est  sans  doute  un  no- 
sologue  érudit,  nu  clinicien  éprouvé,  un  savant  théra¬ 
peute,  un  hygiéniste  distingué,  mais  qu’il  ne  connaît 
pas  uu  traître  mot  de  son  métier.  Trousseau  prétendait 
qu'il  était  plus  utile  au  médecin  d'être  doué  de  savoir- 
faire  que  de  savoir,  et  nous  nous  rappelons  les  conseils 
du  vieux  directeur  de  l’Ecole  où  nous  avons  commencé 
nos  études.  Ce  vieillard,  ancien  interne  de  Dupuytren, 
disait  avec  sa  brusquerie  ordinaire  aux  étudiants  de 
première  année  de  son  Ecole  ;  «  Pardieu,  pour  des 
médecins  de  campagne,  des  leçons  d'équitation  vaii- 
draient  mietix  que  des  cours  de  botanicjue  ».  Nous  n’i¬ 
rons  pas  jus(jue-là,  mais  nous  reconnaîtrons  franche¬ 
ment  que  l’enseiguement  de  lu  Eaculté  n'a  aucun  souci 
de  la  pratiqiie  médicale  et  ne  facilite  eu  rien  aux  mé¬ 
decins  l’exercice  de  leur  profession. 

Le  malade  de  l'hôpital  ne  ressemble  pas  au  malade 
de  la  ville.  Il  subit  l'examen  d'un  et  de  plusieurs,  ré¬ 
pond  aux  questions,  n'ose  en  poser  aucune  et  accepte, 
sans  objections,  diagnostic,  pronostic  et  traitement, 
quand  toutefois  on  daigne  parler  devant  lui.  Il  n’y  a 
pas  à  son  chevet  de  famille  inquiète  et  méliante.  Les 
prescriptions  médicales  sont  dictées  à  un  personnel 
stylé  ;  le  chef  de  service  et  ses  assistants  traversent 
leurs  salles  comme  des  pontifes  dont  on  recueille  avec 
soin  les  rares  paroles  et  qui,  à  chaque  numéro,  dictent 
([uebpn's  ordres  avec  l'autorité  et  l'indilférence  du  prê¬ 
tre  (|ui  administre  uu  sacrement. 

Dans  la  clientèle,  la  situation  est  tout  autre,  il  faut 
être  psychologue,  juger  du  premier  coup  d'œil  à  (jui 
l'on  a  alfaire,  se  rendre  compte  s'il  faut  être  doux  ou 
sévère,  agir  avec  une  gravité  autoritaire  ou  une  fami¬ 
lière  bonhomie.  Tout  ceci  s'acquiert  plus  ou  moins  vile, 
de  là  naît  la  confiance  et,  par  suite,  le  succès  du  méde¬ 
cin.  11  faut  que  le  praticien  sache  se  juger  lui-même 
et  tirer  parti  de  sou  tempérament  et  de  son  caractère; 
quelques-uns  font  merveille  en  atfectant  des  airs  de 
bourrus  bienfaisants  ;  la  jilnpart  gagneront  à  être 
doux  sans  faiblesse,  surtout  avec  les  enfants,  les  fem¬ 
mes  et  les  vieillards.  En  tout  cas,  la  patience  doit  être 
la  vei’tu  primordiale  du  médecin. 
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Quelles  que  suieul  les  difficultés  du  diaguoslic,  le 
médecin  ue  doit  jamais  manifester  de  doute,  de  lâtmi- 
nements,  ni  d'inquiétude  devant  le  malade.  H  peut, 
après  sa  visite,  faire  part  de  ses  appréhensions  à  la  fa¬ 
mille,  s'il  la  juge  suffisamment  intelligente  ;  mars  il 
doit  toujours  garder  une  prudente  réserve.  11  ne  doit 
être  ni  médecin  tant-pis,  ni  médecin  tant-mieux,  juais 
il  doit,  autant  que  faire  se  peut,  avoir  de  fortes  tendan¬ 
ces  à  l’optimisme  ;  il  encourage  ainsi  le  malade  et  sti¬ 
mule  le  zèle  de  ceux  qui  l’entourent.  Il  leur  laisse 
l’espoir,  le  remède  le  plus  sûr  entre  tous  ceux  dont 
il  dispose. 

Dans  un  ouvrage  intitulé;  Mémoires  d'un  tnédecin, 
un  docteur  russe  distingué,  qui  se  cache  sous  le  nom 
de  Veresaielf,  expose  avec  conscience  ses  tâtonnements 
du  déhiit.  La  lecture  de  ce  livre  j)lein  de  franchise  est 
bonne  pour  unjeune  médecin  ;  il  peint  bien  l’état  d’àme 
du  débutant  en  augmentant  notablement  ses  défauts, 
car  l'auteur  est  un  vrai  phénomène  d(ï  psychologie  mor¬ 
bide.  11  exagère  à  plaisir  scrupules  et  maladresses,  et  l’on 
est  tenté  à  chaque  instant  de  lui  dii-e  une  bonne  fois  ce 
qu’il  semble  penser  de  lui-même  :  »  Mou  cher  Monsieur, 
quand  on  manque  de  sang-froid  à  un  tel  point,  quand 
on  pousse  aussi  loin  le  doute  de  soi-mènie,  quand,  par 
timidité,  manque  de  présence  d’esprit,  nous  allions 
dire  de  vulgaire  bon  sens,  on  commet  de  parculles 
balourdises,  on  ne  se  fait  pas  médecin.  Vous  auriez  pu, 
au  lieu  de  nuire  à  vos  semblables,  en  bourrelant  votre 
conscience  de  remords,  employer  votre  intelligeiice  à 
faire  un  notable  commerçant,  un  adroit  épicier,  ou  un 
parfait  notaire.  »  C'est  que,  pour  être  un  bon  praticien, 
il  faut  être  avant  tout  homme  d’action,  de  sang-froid, 
de  bon  sens  et  de  décision. 

Avant  de  faire  de  leurs  étudiants  des  docteurs,  il  ne 
serait  pas  inutile  aux  Facultés  d’en  faire  de  bous  infir¬ 
miers.  Le  débutant  ne  tarde  pas  à  éprouver  de  gra¬ 
ves  ennuis  de  cette  lacune  professionnelle.  On  lui  de¬ 
mande  comment  on  fait  un  cataplasme,  comment  on 
pose  des  sangsues,  comment  on  [)répare  une  infusion  ; 
on  le  prie  de  s'expliquer  sur  la  quantité  d’eau  d’un 
lavement  et  sur  sa  température,  sur  la  durée  d’uu 
bain,  il  doit  indiquer  le  moyeu  de  faire  le  lit  d’une 
accouchée,  expliquer  à  une  jeum*  mère  l’emmaillotle- 
ment  du  bébé  qui  vient  de  voir  le  jour,  insister  sur  le 
nettoyage  du  biberon  et  sur  bien  d’autres  menues  cho¬ 
ses,  cependant  de  premièi-e  impoi  tance,  que,  certes,  ou 
on  ne  lui  a  appris  ni  à  la  Faculté,  ni  dans  les  hûpi- 
taux.  Et  cependant  tout  cela  est  essentiel,  et  si  le  débu¬ 
tant  l’ignore,  il  risque  sa  réputation  et  perd  la  con- 
tiama*  qu’on  a  [»aru  tout  d’abord  lui  témoigner. 

Le  jeune  médecin  doit  prendre  le  plus  grand  soin  de 
la  rédaction  de  sou  ordonnance.  Ce  papier  qu’il  laisse 
chez  le  client  est  la  seule  pièce  qui  souvent  permettra 
de  l’apprécier,  elle  sera  discutée  par  la  famille,  les 
amis  et  surtout  par  le  pharmacien.  Ce  dernier  ne  peut 
juger  de  la  science  du  praticien  que  par  ses  prescrip¬ 
tions  et  il  se  permet  souveivt  de  critiquer  son  ordon¬ 
nance.  Le  praticien  ne  tarde  pas  à  se  rendre  compte 
qu’il  (‘st  essentiel,  pour  calmer  les  appréhensions  delà 
famille  et  du  malade,  de  ne  rien  livrer  dans  le  traite¬ 
ment  à  l’incertitude  ut  au  hasard.  Aussi  l’ordonnance 


doit-elle  être  longue  et  détaillée,  fixer,  dans  les  maladies 
graves,  l’heure  des  prises  de  médicaments  et  d’aliments. 

Là  diététique  doit  être  une  des  principales  préoccu¬ 
pations.  L’alimentation  du  malade  devra  tenir  une  large 
place  dans  tout  le  traitement, et  il  est  profondément  re¬ 
grettable  de  voir  si  manifestement  négliger  son  étude 
dans  la  plupart  des  services  cliniques  de  nos  hôpitaux. 

Beaucoup  de  médecins,  chez  qui  la  suffisance  tient  lieu 
de  science  et  d’expérience,  souriront  en  noqs  lisant  ;  ils 
dédaignent  ces  petits  moyens,  et  affichent  un  mépris 
souverain  pour  ces  petits  soins  au-dessous  de  la  haute 
sphère  où  ils  placent  leurs  connaissances  scientifiques. 
Pour  un  peu,  ils  taxeraient  de  charlatanisme  ces 
prescriptions  détaillées.  Qu’ils  daignent  parcourir,  ces 
pauvres  vaniteux  qui  se  croient  si  forts,  la  longue  liste 
de  notre  pharmacopée  moderne,  et  qu’ils  nous  disent, 
s’ils  sont  réellement  sincères,  à  quel  chiffre  s’élève  le 
nombre  des  médicaments  sur  lesquels  on  peut  réelle¬ 
ment  compter.  Il  est  beau  de  parler  de  spécilicjties,  mais 
il  faut  en  avoir  à  sa  dispositi(m  ;  il  est  parfait  de  con¬ 
seiller  une  médication  étiologique,  mais  encore  faut-il 
connaître  les  causes  réelles,  si  fréquemment  multiples 
de  la  maladie,  et  le  plus  souvent  elles  restent  incon¬ 
nues.  Le  médecin  doit-il  donc  s’avouer  impuissant  ? 
Non,  il  est  en  droit  et  il  a  le  devoir  de  prescrire.  \e  dé¬ 
daignons  pas  trop  l’empirisme.  L’empirisme  c’est  l’ob¬ 
servation,  et  l’observation  c’est  la  médecine.  Des  con¬ 
naissances  aussi  étendues  que  possible  en  anatomie  et 
en  physi(dogie  ;  des  idées  nettes  et  sans  parti  pris  de  pa¬ 
thologie  générale,  sur  l’évolution  des  grands  proces¬ 
sus  morbides  ;  un  robuste  bon  sens  pour  appliquer  les 
(U)nnées  de  l’hygiène  et  de  la  thérapeutique  ;  la  ferme 
conviction  que  la  médecine  est  l’art  de  soigner,  c'est-à- 
dire  de  soulager  et  de  consoler  les  malades  et  non  celui 
de  les  guérir,  et  avec  cela  on  peut  faire  un  excellent 
ju’aticieu,  tout  en  restant  )iu  homme  droit  et  sincère. 

Mais  les  difficultés  du  débutant  ne  se  cantonnent  pas 
au  chevet  des  malades  !  Il  lui  faut  d’abord  cherchera 
se  faire  une  clientèle. 

A  la  campagne,  ou  dans  une  petite  ville,  le  nouveau 
médecin  est  vite  connu.  Sa  venue  est  un  événement  et 
après  les  quelques  visites  d’arrivée  à  ses  confrères  et  aux 
notables,  visites  qui  s’imposent  et  où  il  est  tenu  à  la 
])lus  grande  discrétion,  il  n’a  guère  qu’à  attendre  ;  les 
premiers  clients  ne  tarder{)nt  pas  à  se  présenter.  Il  en 
est  tout  autrement  dans  une  grande  ville.  Lu  nouveau 
médecin  peut  s’installer  au  centre  d’un  quartier  pp{ni- 
leux,  y  rester  plusieurs  années  sans  que  sc^.-^isiris 
aient  appris  son  arrivée  et  sans  qu’on  se  ^huite  de  son 
existence  dans  la  maison  d’en  face.  Il  a  bien  eu  le  soin 
de  mettre  une  plaque  de  moyenne  dimension,  comme  il 
est  généralement  d’usage,  mais  c’est  là  uu  maigre 
moyen  de  vulgarisation,  souvent  à  peu  près  inutile. 
Dans  certains  quartiers  de  Paris,  on  le  dédaigne  et  il 
en  est  même  où  le  médecin  qui  en  userait  serait 
considéré  par  ses  confrères  comme  praticien  d’essence 
inférieure.  Nous  ne  partageons  pas  ce  préjugé  et  pen¬ 
sons  que  rem[)loi  de  la  plaque  est  absolument  licite  si 
elle  reste  dans  h's  bornes  de  la  simph*  indication  et 
ne  dégénère  [)as  en  affiche  de  magasin  de  nouveautés.. 
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Ncius  profitons  do  cotlo  occasion  [lonr  prolostor  con¬ 
tre  le  snobisme  de  ceux  qui  reprochait  à  leurs  confrères 
d'user  de  ce  moyen.  Que  ces  gens  à  la  considération  clia- 
toiiilleiiso  ouvrent  le  Botlin.Xo.  Tout-Paris,  h' Paris- 
Hachelte,  et  aiitresannuairos  destinés  an  grand  public, 
ils  verront  que  ci'  ne.  sont  pas  les  médecins  à  plaque 
qui  font  insérer  en  caractères  b'S  plus  gras  leur  nom, 
leurs  heures  et  leur  spécialité,  et  qui  a  la  moindre 
occasion,  de  leurs  personalités,  renqilissenl  dans  di's  in¬ 
terviews  adroites,  les  colonnes  «h*  nos  quotidiens  à 
grand  tirage. 

Donc  le  praticien  qui  s'est  inslalh*  dans  une  grande 
ville  est  obligé  d'attendre  assez  longtemps  pour  être 
connu  et  encore  plus  pour  être  apprécié.  Ses  relations 
personnelles,  ses  fournisseurs,  qu(d(|ues  cas  d’urgence, 
des  malheureux  incapables  d’honorer  un  médecin,  des 
gens  de  mauvaise  foi,  qui  changent  de  docteur  pour 
n'en  payer  aucun,  quelques  toquées  vagabondes 
et  un  petit  nombre  d'incurables,  voilà  le  maigre  noyau 
de  sa  clientèle  future. 

Regrettons  qu'un  conseil  formulé  jadis  dans  le  Pro¬ 
grès  médical  par  notre  rédacteur  en  chef,  M.  Bourne- 
ville,  n'ait  pas  en  de  succès.  11  conseillait  de  ressusciter 
une  coutume  de  jadis. 

Pounpioi,  disait-il,  les  prfiticiens  très  occupés,  dont 
les  forces  physiques  déclinent  sans  que  leur  réputatioi 
ne  faiblisse,  ne  se  feraient-ils  pas  seconder  et  rempla¬ 
cer  par  de  jeunes  docteurs  de  leurs  amis.  Ces  derniers 
rempliraient  auprès  d'eux  le  rôle  de  secrétaires  et  de¬ 
viendraient  plus  lard  leurs  successeurs  ?  La  réalisation 
de  ce  projet  serait  très  belle  ;  mais  nos  mœurs  n'en 
permettent  guère  l'application  :  les  vieux  médecins 
sont  trop  jaloux  do  leurs  clients  pour  les  confier  à  de 
jeunes  confrères  dont  le  manque  de  scrupules  à  leur 
égard  légitimerait  trop  souvent  peut-être  leurs  appré¬ 
hensions. 

Le  débutant  reste  donc  dans  une  situation  difficile, 
qui  le  pousse  fréquemment  à  se  faire  connaître  par  des 
procédés  de  mauvais  aloi.  Les  difficultés  de  la  vie,  les 
ennuis  de  l'inaction  les  expliquent  sans  les  excuser. 
Distributions  de  cartes-prospectus,  soudoicment  des 
concierges, platitudes  auprès  des  pharmaciens, sont, dans 
les  villes,  les  moyens  les  plus  courants.  Plus  tard,  vien¬ 
dront  s’ajouter  le  dénigrement  systématicpie  des  con¬ 
frères  plus  anciens,  l'exagération  des  pronostics,  les  vi¬ 
sites  en  cachette  des  clients  d'autrui,  l'usage  charlata- 
nesqne  de  procédés  thérapeutiques  anciens  et  nou¬ 
veaux  ;  enfin  toute  la  gamme  de  ces  petites  vilenies 
qu'emploient  trop  fréquemment  ceux  que  l'on  est  con¬ 
venu  d'appeler  les  «  arrivistes  »  à  cause  de  leur  lulte 
d'atteindre  le  succès.  Notre  distingué  confrère,  .M.  le 
!>'■  Rill(»n,  de  Dôle,  a,  dans  la  Revue  médicale  de  la 
Franche-Comté  (juillet  DH J2)  fait  un  pittoresque  tableau 
de  ces  jeunes  praticiens  faméliques  «  aux  dents  lon¬ 
gues  et  aux  courts  scrupules  »  qu'il  désigne  du  nom  de 
«  Médecins  modem  style  ».  Ils  ont  existé  de  tout 
temps  et  si  la  proportion  «m  est  plus  élevée  de  nosjonrs, 
c'est  que  rencoinbrement  de  la  profession  médicale  y 
prête  davantage^  c'est  encore  parce  que  le  mnn(|ue  ab- 
d'enseignement  déont(dogique  à  la  l’acuité  laisse 
jeunes  médecins  (jui  n'oiil  aiicune  attache  médicale 


d(!  famille  dans  l'ignorance  la  plus  grande  sur  la  fa¬ 
çon  dontd(»it  s'exerc(‘r  leur  profession.  Fils  de  commer- 
eanlj>  ou  d'industritds,  la  plupart  d'entre  eux,  bien 
que  foncièrement  honnêtes,  maminent  de  l’éducation 
spéciale  qui  leur  conviendrait  :  ils  adaptent  à  la  méde^ 
cine  les  lois  de  la  concurrence  commerciale  et  ne  se 
rendent  compte  du  mal  qu'ils  (tnt  fait,  que  bien  pins 
lard,  lorstju’à  leur  tour  ils  ont  àsoull’rir  des  procédés 
qu'ils  ont  eux-mêmes  employés. 

Du  reste,  le  débutant  a  fort  à  faire  pour  se  défendre. 
De  tous  côtés  lui  viennent  propositions  et  tentations  de 
tontes  sortes,  incitations  dangt'reuses  et  parfois  malhon¬ 
nêtes.  C'est  nn  pharmacien  (le  vingtième  classe  qui  lui 
propose  d'assurer  la  consultatioii  de  son  arrière-bou¬ 
tique.  (fest  le  grand  cabinet  médical  où  l'on  guérit  tu¬ 
berculose  et  cancer,  où  l'on  soigne  par  les  moyens  nou¬ 
veaux,  avec  grand  renfort  d'attcistations  légalisées,  qui 
a  besoin  d'nn  prêhi-nom  ;  c'estle  professeur  l'n  tel,  exor- 
(jant,  à  défaut  de  diplôme,  par  la  grâce  des  vespasien¬ 
nes  et  la  sottise  de  ses  contfonporains,  qui  a  besoin  d'un 
pavillon  doctoral  pour  couvrir  les  avaries  de  sa  pratique. 
A  défaut  de  tarés  incapables  ou  abrutis,  tous  ces  gens 
s’adressent  au  débutant.  Le  simple  senliimmt  de  l'hon¬ 
neur  vulgaire  suffit  à  le  protéger.  Mais,  où  il  lui  est 
plus  difficile  de  se  garantir,  c'est  ([iiand  la  traite  des 
malades  revêt  à  son  égard  l'hypocrite  apparence  de 
la  bienfaisance  et  de  l'honnêteté.  L'organisateur  de  coo¬ 
pérative  vient  à  son  tour  proposer  des  offres  mirifi¬ 
ques  :  «  Docteur,  c'est  une  clientèle  que  je  vous  offre  ; 
notre  société  compte  do  nombreux  adeptes  dans  votre 
quartier.  Regardez  notre  annuaire.  Ce  sont  de  braves 
gens,  ils  attendent  un  docteur.  (Juels  avantages  ferez- 
vous  à  nos  membres  ?  »  Le  débutant  balbutie.  L'honnête 
courtier  reprend  :  «  Voyons,  docteur,  vous  faites  des 
visites  à  5  francs  et  à  3  francs.  Pour  nos  sociétaires, 
3francs  sera  votre  prix  maximum,  ilfautêire  généreux, 
ils  ne  sont  pas  riches.  Quant  aux  opérati(ms,  aux  ac¬ 
couchements,  c'est  bien  simple.  Nous  annoncerons  25% 
de  remise.  Cela  ne  vous  engagaua  à  rien  ;  vous  augmen¬ 
terez  légèrenumt  votre  note  et  vous  ne  perdrez  en 
somme  rien  du  tout  ». 

Le  médecin  s'extasi(“  d('  voir  h;  bon  apôtre  prendre 
nn  tel  souci  de  ses  intérêts  ;  il  signe  sans  défiance  nn 
papier  qu'on  lui  présente  ;  il  ne  s'engage  du  reste  qu'à 
fort  peu,  à  payer  ])endant  cimi  ou  dix  ans,  trente,  quai- 
rante  ou  cinquante  francs  pour  insertions  dans  l'an¬ 
nuaire  de  la  Société.  Qn'est-ce  ceci  auprès  d'une  clien¬ 
tèle  !  Il  est,  vrai  de  dire  que  celle-ci  ne  vient  point.  Le 
médecin  alors  s'ajierçoit  qu'il  a  été  liloulé,  mais  qu’y 
faire  ?  Le  papier  signé  est  en  règle,  et  d'ailleurs  il  est 
toujours  désagréable  de  publier  dans  un  mauvais  pro¬ 
cès  que  l'on  a  été  un  naïf. 

Ne  signez  jamais  rien,  jeunes  Confrères,  et  méfiez- 
vous  toujours  de  celui  qui  vous  offre  la  fortune  en  vous 
demandant  de  l'argent.  Vous  aurez  d'ailleurs  mille  au¬ 
tres  occasions  d'être  exploités  de  fa^on  licite. 

Le  mauvais  client  n'est  rien,  c'est  une  individualité  ; 
s'il  est  réellement  pauvre,  vous  aurez  bien  fuit  en  le 
secourant  ;  s'il  est  de  mauvaise  f(»i,  il  ne  vous  reprend 
plus  quand  vous  avez  appris  à  le  connaître. 

.  La  véritable  exploitation  du  médecin  est  prati([uée 
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par  des  collectiviiés  :  an  premier  rang,  citons,  en  pro¬ 
vince.  l'Assislunce  médicale  gratnite  telle  (jti'elle  est 
pratiquée  dans  certaines  communes. 

Nous  allons  faire  crier  an  scandale.  Comment  !  nn 
médecin  va  mettre  an  premier  rang  des  collectivités 
qui  l'exploitent  l'Assistance  médicale,  c'est  une  honte  ! 
La  honte  n'est  pas  ponr  nous,  elle  est  pour  tons  ceux 
qui  méconnaissent  le  devoir  de  solidarité,  de  charité 
si  l'on  vent,  qui  cherchent  <à  s'en  décharger  totalement 
sur  les  faibles  épaules  dn  corps  médical  qui  n'en  pent 
mais.  Et  il  est  des  départements  de  la  très  calholi(jne 
Bretagne  on  les  conseils  généraux  et  nninicipanx  pré¬ 
fèrent  arborer  snr  leurs  drapeaux  le  cumr  dn  C.hrist 
que  de  mettre  en  nnivre  ses  doctrines.  Si  les  médecins 
exaspérés  refusent  des  forfaits  ridicules,  qni  lenr  enlè¬ 
vent  leur  liberté  d'assister  spontanément  les  malhen- 
renx  et  lenr  ôtent  le  bénéfice  de  la  bonne  action  libre¬ 
ment  accom})li(',  M.  le  maire,  qni  est  pressé  par  l'ad¬ 
ministration  d'appliquer  la  loi,  s'adressera  an  débu¬ 
tant  et  parviendra  parfois  à  le  convaincre. 

C'est  ponr  lui  une  (lortc  d'entrée  ;  oh  !  elle  n'a  rien 
de  triomphal,  mais  elle  le  fera  connaître,  11  aura  tiré 
M.  le  maire  d'embarras  ;  il  s'apercevra  nn  jien  tard  de 
ce  qu'est  la  reconnaissance  dn  public  quand  il* entendra 
dire  :  u  Le  pauvre  diable,  fant-il  qn'il  soit  dans  la  mi¬ 
sère  ponr  accepter  pareilles  conditions  ?  »  bit  on  ira 
consulter  le  confrère  voisin  qni,  moins  misérable,  ins¬ 
pire  pins  de  confiance  qne  ce  «  petit  médecin.  » 

La  Société  de  secours  mntnels  ne  le  cède  en  rien  à 

I  Assistance.  Il  fant  bien  qne  le  médecin  vienne  encore 
en  aide  à  cette  (envre  hnrn  initaire.  Les  mntnalistes  sont 
de  pauvres  gens  qne  la  maladie  anrait  réduit  à  la  i)ire 
indigence,  si  la  prévoyance  et  la  mutualité  n'avaient  pré¬ 
venu  le  lendemain.  C'est  de  la  maladie  et  de  la  vieillesse 
qne  la  mntnalité  protège  ;  le  médecin  doit  fatalement 
être  la  clef  de  la  voxite  de  cet  édifice  secoxirable.  11  en 
résulte  qn'il  en  sxipporle  tout  le  poids,  qui  se  traduit 
par  nn  forfait,  le  pins  bas  possible.  Le  débutant,  qni  en 
ignore  les  charges  et  qni  en  escompte  les  bénéfices, 
est  le  premier  à  l'accepter  si  l'occasion  s'en  présente. 
Trop  souvent,  il  s'apercevra  <|n'il  est  dxipi'  s'il  vimt 
remplir  ses  fonctions  avec  conscience  ;  sa  bonne  foi  se 
révoltera  en  constatant  (jn'nne  bonne  partie  de  ces 
mntnalistes  nesontpas,  comme  il  l'avait  crn,  de  pauvres 
diables  qni,  sans  lenr  Société,  tomberaicmt  dans  la  mi¬ 
sère  dn  fait  de  kmr  maladie  ;  il  se  rendra  compte  qne  la 
plupart  sont  des  bourgeois  cossus,  des  commerçants  enri¬ 
chis,  pins  exigeants  de  ce  fait  à  son  égard,  (tn'v  faire  ? 

II  est  engagé,  et  quel  scandale  s'il  rompait  avec  eux  et 
t)sait  dire  ce  (jii'il  pense  à  ces  cyniques  parasites  de  la 
mntnalité  et  de  la  philanthropie.  En  envaliissant  les 
sociétés  de  secours  mntnels,  ces  pharisiens  modernes 
n'ont-ils  pasdonnéle  bon  exemple  à  ceux  qni  hésitent 
à  s'y  enrôler. 

Vient  ensuite  la  (Compagnie  d'assurances  contre  les 
accidents,  qni  fait  miroiter  axi  nouveau  docttmr  le  mo¬ 
nopole  de  tonte  une  clientèh*.  S'il  signe  les  traités,  dont 
souvent  les  danses  importantes  sont  en  caractères  mi¬ 
croscopiques,  il  ne  s'apercevra  qne  pins  tard  qn'eil 
acceptant  de  donner  des  soins  à  prix  réduits,  il  se  fait 
tort  à  Ini-mêine  (>t  à  tons  ses  confrèi’es.  Ce  ne  sera  qne 


dans  la  suite  qn'il  comprendra  l'exploitation  dont  il  est 
victime.  A  la  canqxagne,  il  se  révoltera  ;  à  la  ville,  il 
en  prendra  son  parti,  l'hôpital  sera  là  ponr  recevoir  les 
malades  trop  ennuyeux  à  soigner  ;  avec  nn  peu  d'habi- 
Inde,  il  deviendra  éloquent  et  persuasif.  La  Compagnie 
sera  enchantée  de  se  décharger  snr  l'Assistance  des 
obligations  de  ses  contrats,  et  le  médecin,  assez  adroit 
ponr  convaincre  le  malade,  arrivera  ainsi  à  ne  pas  trop 
regretter  le  rabais  dégradant  qn'il  a  consenti  an  grand 
détriment  de  ses  voisins.  Tout  ceci,  jeunes  (àmfrères, 
n'est  qn'nm' ébauche  en  raccourci  des  pièges  qni  vous 
seront  tendus  demain. 

N'acceptez,  si  vous  ne  voulez  y  tomber,  aucune  situa¬ 
tion  d’attente,  n'assnmez  aucune  fonction  qne  vous  ne 
considérerez  pas  digne  d'être  conservée  une  fois  qne 
vous  axirez  réussi  ;  gardez  autant  qne  possible  votre 
indépendance  vis-à-visdes  administrations, des  munici¬ 
palités,  des  onivres  de  mutualité,  de  bienfaisance,  des 
collectivités  de  tontes  sortes  ;  considérez-vous  comme 
leurs  collaborateurs,  leurs  bienfaiteurs  le  pins  souvent, 
jamais  comme  leurs  obligés.  Défiez-vous  de  font  ce 
((li  on  vous  propose,  si  ce  ((ne  l'on  exige  de  vous  n'est 
pas  parfaitement  établi  :  exigez  une  rétribution  propor¬ 
tionnelle  à  la  somme  de  vos  services  ;  imposez  autant 
qne  vous  le  pourrez  le  tarif  à  la  visite  et  refusez  les  for¬ 
faits.  Tout,  il  est  vrai,  est  relatif,  et  l'on  m*  saurait  ici 
poser  (h's  règles  absolues:  l'orgaiiisation  de  la  société  où 
nous  vivons  change  cha((ne  jour,  et  il  fant  cheminer  an 
milfen  de  cette  constante  évolution.  An  bout  de  peu  de 
temps,  le  jeune  médecin,  pourvu  de  tact  et  aidé  de 
l'expérience  de  ses  aînés,  saura  facilement  distinguer 
h‘s  bonnes  (envrcs  des  mauvaises,  celles  qni  lui  deman¬ 
dent  nn  franc  et  loyal  concours,  de  celles  qni  se  pro¬ 
posent  de  vivre  à  S('s  dépens  et  de  rex{)loiter. 

La  jalousie  entre  médecins  est  chose  proverbiale, 
mais,  de  nos  jours,  on  a  pris  en  habitude  de  faire  men¬ 
tir  les  proverbes.  A  l'exploitation  collective  qui  le  me¬ 
nace,  le  praticien  doit  répondre  par  une  organisation 
collective.  Des  sociétés  de  secours,  des  caisses  d’assu¬ 
rances  et  (le  retraites,  des  syndicats  professionnels  se 
sont  organisés  à  la  lin  dn  siècle  dernier,  la  coalition 
des  praticiens  se  (lress('  en  face  de  l’exjiloitation  des 
collectivités  diverses.  (]'est  dans  C('s  sociétés  qne  le 
jeune  confrère  trouvera  les  conseils  et  l’appui  qui  sont 
indispensables  à  ses  débuts.  L’est  à  ces  institutions 
(ju’il  devra  tout  d'abord  s'adresser.  Les  sociétés  de  pré¬ 
voyance  lui  permettront  d'envisager  l’avenir  avec  con- 
iiance  ;  celles  (h*  défense,  comme  les  syndicats  im'jji- 
canx,  le  mettront  en  mesure,  à  l’abri  des  lois,  dtv+enir 
t(*te  à  ses  adversain's  et  d'op[)oser  la  force  de-son  droit 
aux  efforts  de  ceux  qni  venleni  l'exploiter. 

On  cherchera  certes  à  le  détourner  de  ces  œuvres.  Il 
entendra  faire  le  (irocès  de  ces  sociétés,  exalter  les  fau¬ 
tes  qni  ont  pu  s’y  produire,  exposer  celles  qni  n'ont  ja¬ 
mais  en  lien  ;  il  imtendra  maudire  la  tyrannie  syndi¬ 
cale.  le  sacrifice  de  sa  liberfé.  (Jiiel  sacrifice,  de  liberlé 
dans  des  associations  on  règm'  l  égalité  la  plus  com- 
dète,  où  il  n'existe  qu’un  souci,  le  bien  de  tons  :  on 
a  porte  de  sortie  est  aussi  largement  ouverte  ((ne  la 
porte  d'entrée  ?  On  y  exigera  certes,  l'engagement  dn 
nouvel  arrivé  à  remplir  les  devoirs  (h*  bonne  confrater¬ 
nité  banale,  mais  ces  devoirs  sont-ils  si  lourds,  eux  qui 
se  résument  dans  la  simple  réciprocité  :  Ne  (las  faire 
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aux  autres  ce  que  l'on  ne  voudrai)  pas  qui  vous  fût 
fait  ?  Ét  que  sont  ceux  qui  se  livrent  h  ces  elTorts,  l)ieu 
vains  il  est  vrai,  contre  le  mouvement  professionnel  de 
prévoyance  et  de  défense  sans  L'quel  l'avenir  dn  corps 
médical  aurait  sombré  ?  Des  heureux  épustes  que  la 
fortune  met  à  l'abri  des  vicissitudes  de  la  pratique,  ou 
souvent  de  ces  jïens  qui,  transtormant  à  leur  profil  le 
paradoxe  de  Veuillot,sont  toujours  prêts  à  réclamer  (b* 
leurs  confrères  syndiqués  la  bonni'  confraternité  au 
nom  de  leurs  principes,  en  leur  refusant  tout  éjjard  au 
nomdes  leurs.  Mais  qu’importe,  avec  l'organisation  ac¬ 
tuelle  et  les  eiforts  soutenus  des  praticiens,  les  débuts 
dans  la  vie  médicale  peuvent  être  guidés  et  devenir 
par  conséquent  moins  pénibles. 

-  Pour  améliorer  encore  la  situation  du  débutant, il  fau¬ 
drait  que  l’enseignement  officiel  ne  se  borm'it  pas  à  l'en¬ 
seignement  purement  scientifique:  il  le  faudraif  dou¬ 
blé  d'un  enstûgnemenf  professionnel. 

Des  tentatives  très  louables  ont  été  faites,  de  nom¬ 
breux  ouvrages  de  déontologie  ont  été  publiés,  mais 
tout  cela  est  insuffisant.  Les  professeurs  de  médecine 
légale  ont  parfois  abordé  dans  leurs  cours  des  (jues- 
tions  d’ordre  purement  professionnel.  M.  le  P''  Brouar- 
del  a  donné  un  des  premiers  l'exemple  dans  ses  cours 
des  dernières  années.  Le  P''  G.  Morache,  de  Bordeaux, 
dans  un  livre  sur  la  Profession  médicale,  en  a  exposé 
les  devoirs  et  les  droits  ;  le  P"  Grasset,  (Je  Montpellier, 
a  fait  suivre  ses  excellentes  Consultations  médicales, 
si  utiles  aux  débutants,  d'un  résumé  précis  et  très  net 
des  principaux  principes  de  Déontologie  ;  mais  ces 
excellents  travaux  ne  sont  pas  assez  répandus  et  il  ne 
faudrait  pas  que  l(>s  connaissances  déontologiques  et 
))rofessionnelles  soient  livrées  à  la  fantaisie  et  à  l'ini- 
pnîvoyance  de  l’étudiant. 

En  n'enseignant  pas  la  d(*onlologie,  on  paraît  laisser 
croire  qu  elle  est  à  dédaigner,  et  les  levons  qui  en  trai¬ 
tent,  dans  les  cours  de  médecine  légale  des  Facultés, 
ne  pouvant  se  renouveler  chaque  année,  donnent  à 
cet  enseignement  un  caractère  intermittent  et  précaire. 
Deux  très  distingués  médecins  de  nos  hê)pitaux  pari¬ 
siens,  MM.  Lepage  et  Legendre  ont  bien  fait,  avec  au¬ 
tant  (le  talent  et  de  dévoùment  que  de  succès,  l'essai 
d’un  cours  libre  de  déontologie  à  notre  Faculté  ;  ils  ont 
comblé  cette  lacune  pour  tous  ceux  (pii  désirent  s’ins¬ 
truire,  mais,  est-ce  assez  quand  il  s'agit  de  l'avenir  de 
la  profession  médicale  ?Avec  M.le  D‘’  Rosenihal,  nous 
pensons  que  l’enseignement  ofliciel  do  la  (b'ontologie 
médicale  est  indispensable. 

Si  l’on  juge  qu'il  est  dangereux  de  donner  à  quicon- 
(jue  le  droit  d’exercer  la  médecine  sans  s'être  assuré 
(le  ses  connaissances  anatomiques,  physiologi(jues,  pa¬ 
thologiques,  tliérapeutiques  (d  autres,  nous  jugerons, 
nous,  qu'il  est  encore  plus  dangereux  et  illogique  de  ne 
pas  s'assurer  avant  si  le  futur  médecin  connait  les  droits 
et  les  devoirs  de  sa  profession  et  les  conditions  dans 
lesquelles  il  est  appelé  à  l'exercer.  L’étude  obligatoire 
de  ces  questions  rendrait  les  débuts  dans  la  vie  nn'*- 
dicale  moins  ^lurs,  les  déceptions  moins  grandes,  la 
bonne  confral(‘rnité  plus  sincère  (d  le  malade  ne  serait 
pas  le  dernier  à  bénéficier  de  l'élévation  du  niveau  mo¬ 
ral  de  notre  profession.  J.  -Nom. 


.  MM.  LES  AUTEURS  E»  ÉDITEURS 

Sont  prévenus  que  tout  ouvrage  dont  nous  recevrons  deux 
exemplaires  sera  annoncé  et  analysé  s’il  y  a  lieu  ;  ceux  dont  il  ne 
s  parviendra  qu'un  exemplaire  seront  seulement  annoncés. 


UNIVERSITÉ  DE  PARIS.  —FACULTÉ  DE  MÉDECINE 
Année  scolaire  1902-1903. 

Professeurs  honoraires  :  MM.  Jaccoud,  Panas,  Foi'rnier 
et  Fapabeuf. 

Les  Cours  du  Semestre  d' Hiver  auront  lieu  dans  ï ordre  suivant 
à  partir  du  1'*'  Novembre 

1.  Cours.  —  Anatomie  :  M.  N...  —  Histolop'ie  :  M.  Mathias- 
Duval.  (M.  Launois,  agrégé,  chargé  de  cours.)  La  cellule  en  gé¬ 
néral  et  les  cellules  sexuelles  en  particulier,  la  fécondation  et  les 
■origines  blastodermiques.  l’ectoderme  et  ses  dérivés,  en  particu¬ 
lier  du  système  nerveux.  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  4  heures.  (Petit 
Amphithéâtre  de  la  Faculté).  —  Physiologie  :  M.  Richet. 
Fonctions  de  nutrition.  —  Respiration.  —  Circulation.  —  Diges¬ 
tion.  —  Secrétion.  -  Chaleur  animale.  Lundi,  mercredi,  vendredi, 
à.5heures.  Grand  Amphithéâtre  de  l'Ecole  pratique.  —  Pathologie 
chirurgicale'.  M.  LaVinelongue.  Maladies  générales  chirurgicales 
et  chirurgie  du  crâne.  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  3  heures. 
.\mphithéâtre  du  laboratoire  de  pathologie  chirurgicale  à  l'Ecole 
pratique.  —  Pathologie  médicale  :  M.  Hutinel.  Maladies  de  l'ap¬ 
pareil  digestif,  mardi,  jeudi,  samedi,  à  3  heures  au  Grand  Amphi¬ 
théâtre  de  la  Faculté.  — Pathologie  expérimentale  et  comparée  : 
M.  Chantemesse.  Etude  expérimentale  des  microbes  pathogènes, 
mardi,  jeudi,  samedi,  à  5  heures.  Amphithéâtre  du  laboratoire  de 
pathologie  expérimentale  à  l’Ecole  pratique.  —  Anatomie  patho¬ 
logique.  — ■  (Fondation  Dupuytren).  M.  Cornil.  Anatomie  patho¬ 
logique  générale  des  glandes  (foie,  rein,  muqueuse  gastro-intes¬ 
tinale,  glandes  sexuelles).  Lundi  et  vendredi,  à  5  heures.  Petit 
Amphithéâtre  de  la  Faculté  et  mercredi  à  2  heures,  à  l'Ecole  prati¬ 
que.  —  Thérapeutique  :  M.  Gilbert.  L'art  de  formuler.  Les 
médicaments,  mardi,  jeudi,  samedi  à  5  heures.  Petit  Amphithéâtre 
de  la  Faculté.  —  Pharmacologie  et  matière  médicale  :  M.  Pou- 
CHET.  Cours  dogmatique.  —  Etude  des  modificateurs  du  système 
nerveux  périphérique,  hypocinétiques  généraux,  modificateurs 
névro-musculaires.  Mardi  et  samedi,  à  4  heures.  Amphithéâtre  de 
pharmacologie,  à  la  Faculté.  —  Conférences  pratiques  :  Fixer- 
cicés  pratiques  de  reconnaissance  et  de  détermination  des  drogues 
simples  et  composées,  étude  de  leurs  propriétés  toxiques  et  médi¬ 
camenteuses,  applications  aux  sciences  médicales.  —  Art  de  for¬ 
muler,  le  jeudi,  à  4  heures.  Amphithéâtre  de  jiharmacologie,  à  la 
Faculté.  — Histoire  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie.  (Fondation 
Salmon  doChampotran)  :  M.  Déjerine.  Histoire  du  cerveau  et  de 
ses  maladies.  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  5  heures.  —  Grand  Amphi-  . 
théatf-e  de  la  Faculté.  —  Conférences  de  Médecine  légale  :  M. 
RkotoÂRbEL.  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  2  heures,  à  la  Morgue. 

—  Histoire  naturelle  médicale  :  M.  Blanchard.  1“  Du  parasi- 
ti.sme.  —  La  lutte  entre  les  parasites  et  l’organisme  ;  —  2“  Etude 
spéciale  des  mycoses.  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  4  heures.  Petit 
Amphithéâtre  de  la  Faculté. 

IL  Cliniques  (Visite  des  malades  tous  les  matins).  —  Cliniques 
médicales  :  MM.  IIayem,  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  mardi  et  sa¬ 
medi,  à  10  heures.  Dieülafoy,  à  l’Hôtel-Dieu,  mercredi,  samedi, 
à  10  h.  t/2.  Debove,  à  l'hôpital  Beaujon,  mardi,  samedi,  à  tO  heu¬ 
res.  —  Landouzy,  à  Laennec,  mardi  et  vendredi,  à  10  heures. 
Cliniques  chirurgicales  :  M.  Duplay.  (M.  J.-L.  Faure,  agrégé, 
chargé  de  cours)  à  l'Hôtel-Dieu,  mardi  et  samedi,  à9h.  1/2. 
Le  Dentu,  à  l’hôpital  Necker,  mardi,  vendredi, à  9  h.  1/2.  Til- 
i.Aux,  à  la  Charité,  lundi,  mercredi,  vendredi,  à  9  heures.  Ter¬ 
rier,  à  la  Pitié,  mardi,  vendredi,  à  9  h. —  Clinique  de  patholo¬ 
gie  mentale  et  des  maladies  de  l'encéphale:  M.  Joffroy,  à  l’Asile 
(Sainte-Anne),  lundi  et  vendredi,  à  2  heures  1/2.  —  Clinique  des 
maladies  des  enfants  :  M.  Grancher  (M.  Méry,  agrégé,  chargé 
de  cours),  à  l'IIôpital  des  Enfants-Malades,  mardi  et  vendredi,  à 
10  heures.  —  Clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques  : 
^I.  Gaucher,  à  l’hôpital  Saint-Louis,  mercredi  et  nimancho,  à 
10  heures.  —  Clinique  des  maladies  du  système  nerveux  :  M. 
Raymond,  à  la  Salpétrière,  mardi  et  vendredi,  à  10  heures.  — 
Clinique  ophtalmologique  :  M.  de  L.apersonne,  à  l'IIôtel-Dieu, 
lundi  et  mercredi  à  9  heures  1/2,  et  vendredi,  à  10  heures  1/4. 

—  Clinique  des  maladies  des  voies  urinaires:  M.  Guyon,  à  l’hôpi¬ 
tal  Necker,  mercredi  et  samedi  à  9  heures.  —  Cliniques  d'accou¬ 
chements  :  M.  Pinard,  à  la  Clinique  d’accouchements,  clinique 
Baudelocque,  125,  boulevard  de  Port-Royal,  lundi  et  vendredi,  à 
10  heures.  M.  Budin,  à  la  Clinique  d’accouchements,  clinique 
Tarnier,  rue  d’Assas,  mardi  et  samedi  à  9  h.  —  Clinique  gynéco¬ 
logique  (fondation  de  la  Ville  de  Paris)  M.  Pozzi.  à  l’hôpital  Bro¬ 
cs,  lundi,  vendredi,  à  10  heures.  —  Clinique  chirurgicale  infan¬ 
tile  (ionà&üon  do  la  Ville  de  Paris).  M.  Kirmisson,  à  l’hôpital 
Trousseau  nouveau,  mardi,  samedi,  à  10  heures. 

lll.  Conférences.  —  Physique  biologique  :  M.  Broca  (André), 
Agrégé .  Mécanique  animale .  —  Actions  moléculaires,  leur  rôle  dans 
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les  phénomènes  physiologiquesi  —  Application  de  la  chaleni-  à  la 
physiologie  et  la fhfh'apcutiqnc.  Lundi,  mercredi, vendredi  à3  heures. 
Amphithéâtre  do  physique  et  de  chimie  à  la  Faculté.  —  Chimie 
biologique  :  M.  Desgrez,  agrégé.  Les  Principes  constitutifs  des 
humeurs  et  des  tissus.  Mardi,  .jeudi,  samedi,  à  5  heures.  (Amphi¬ 
théâtre  de  Physique  et  de  Chimie,  à  la  Faculté).  —  Anatomie 
(Cours  du  chef  des  Travaux)  :  M.  Rieffel,  agrégé,  chef  des  tra¬ 
vaux  anatomiques.  Cou  et  memhrc  supérieur.  Mardi,  jeudi,  same¬ 
di,  à  4  heures.  (Grand  Amphithéâtre  de  l’Ecole  pratique). —  Pa¬ 
thologie  interne  :  M.  Gouget,  agrégé.  Maladies  de  l'appareil 
respiratoire.  Mardi,  jeudi,  samedi  à  4  heures.  Grand  Amphithéâtre 
de  la  FticwUf'.—  Pathologie  générale  élémentaire  :  M.  Tei.ssier, 
agrégé.  Grands  processus  morhides,  éléments  de  séméiologie  gé¬ 
nérale  et  fonctionnelle.  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  5  heures, 
(Grand  amphithéâtre  de  la  Faculté).  —  Pathologie  externe  :  M. 
GossEt,  agrégé.  Maladies  de  la  face  (y  compris  yeux  et  (»reilles) 
du  rachis.  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  .3  heures.  Petit  Amphithéâtre 
(le  la  Faculté.  —  Siédecine  légale  :  M.  TnorNOTj  agrégé.  Blessu¬ 
res  et  accidents.  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  3  heures.  (Petit 
Amphithéâtre  de  la  Faculté).  —  Hygiène  :  M.  Wurtz,  agrégé. 
Désinfection  et  désinfectants.  —  Dangers  de  l'eau.  —  Dangers  du 
lait.  —  Dangers  des  aliments  avariés  ou  falsifiés. Lundi,  mercredij 
vendredi,  â  5  heures.  (Lahoratoire  d’hygiène).  —  Obstétrique  ; 
M.  Potocki,  agrégé.  Grossesse  et  accouchement  physiologiques. 
Pathologie  (ie  la  grossesse.  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  5  heures.  Am¬ 
phithéâtre  de  pharmacologie,  à  la  Faculté. 

IV.  Travaux  pratiques.  —  Dissection  :M.  HiEFfël,  agrégé,  chef 
des  Travaux  anatomiques.  Dissection  ;  démonstrations  par  les  pro¬ 
tecteurs  et  les  aides  d’anatomie.  Tous  les  jours,  de  1  heure  à  3  heu¬ 
res. (Ecole  pratique).  —  Anatomie  pathologique  ;  M.  Braui.T, 
chef  des  'Travaux.  Exercices  pratiques  d'anatomie  pathologique  ; 
Conférences  et  démonstrations.  Tous  les  jours,  de  1  à  3  heures. 
(Ecole  pratique).  —  Parasitologie  :  M.  Gui.art,  agrégé,  chef  des 
Travaux.  Parasitologie  ;  conférences  et  démon.strations.  Lundi, 
mercredi  et  vendredi,  de  1  h.  à  3  h.  (Ecole  pratique). 

Y.  Division  des  Eludes.  —  Nouveau  régiUte  (décret  du  31  juil¬ 
let  1893).  —  Première  année  :  Anatomie,  histologie,  physiologie, 
chimie  biologique,  physique  biologitiue,  pathologie  générale  élé^ 
îiicntairc  (propédeutique).  —  Travaux  pratiques  obligatoires  : 
dissection. 

Deuxième  année  :  Anatomie,  histologie,  physiologie, pathologie 
externe,  pathologie  interne,  cliniques  médicale  et  chirurgicale.  — 
Travaux  pratiques  obligatoires  ;  stage  hospitalier,  dissection. 

Troisième  année  :  Pathologie  externe,  pathologie  interne,  pa¬ 
thologie  expérimentale  et  comparée,  accouchements,  anatomie  pa¬ 
thologique,  histoire  naturelle  médicale  (parasitologie),  cliniques 
médicale  et  chirurgicale.  —  Travaux  pratiques  obligatoires  ; 
stage  hospitalier,  anatomie  pathologique,  parasitologie  (parasites 
animaux  et  végétaux). 

Quatrième  année  :  Thérapeutique,  hygiène,  médecine  légale, 
pharmacologie,  matière  médicale,  botanique,  cliniques  médicale  et 
chirurgicale,  cliniques  spéciales,  clinique  obstétricale,  chimie  et 
physique  appliquées  à  l'hygiène  et  à  la  thérapeutique,  histoire  de 
la  médecine  et  de  la  chirurgie.  —  Travaux  pratiques  obligatoires  : 
stage  hospitalier  spécial,  stage  obstétrical.  —  Travaux  pratiques 
facultatifs  :  matière  médicale  botanique,  matière  médicale  chi¬ 
mique,  matière  médicale  pharmaceutique,  bactériologie,  etc.,  etc. 

Cinquième  année.  —  Travaux  pratiques  facultatifs  :  matière 
médicale  botanique,  matière  médicale  chimique,  matière  médicale 
pharmaceutique,  bactériologie,  etc.,  etc. 

Le  Musée  Orfila  et  le  Musée  Dupuytren  sont  ouverts  aux  élè¬ 
ves  tous  les  jours,  de  11  heures  à  4  heures. 

La.  Bibliothèque  est  ouverte  tous  les  jours,  de  11  heures  du 
matin  à  6  heures  de  Taprés-midi  et  tous  les  soirs,  de  7  h.  f/2  à 
10  h.  1/2. 

MM.  les  Etudiants  sont  informés  qu’ils  sont  tenus  de  présenter 
leur  carte  d’immatriculation  pour  être  admis  à  la  Bibliothèque.  A 
partir  du  16  novembre,  l’entrée  de  la  bibliothèque  sera  refusée  à 
tout  étudiant  qui  ne  présentera  pas  sa  carte  d’immatriculation. 
Nul  ne  peut  prendre  part  aux  travaux  de  la  Faculté  (cours,  clini¬ 
ques,  bibliothèque,  travaux  pratiques  réglementaires  ou  faculta¬ 
tifs,  travaux  de  laboratoire)  sans  être  porté  sur  le  registre  d’im¬ 
matriculation.  (Décret  du  21  juillet  1897.)  'Voir  plus  loin  :  immatri¬ 
culation,  inscriptions,  etc. 

Travaux  pratiques. 

Les  travaux  obligatoires  sont  : 

1“  Nouveau  régime,  a]  Première  artnée.  Hiver  :  Dissection.  Eté. 
Physique  biologitjue,  chimie  biologique,  histologie,  physiolo¬ 
gie.  —  b)  Deuxième  année.  Hiver  ;  Dissection.  Eté  :  Physi¬ 
que  biologique,  histologie,  physiologie.  —  cl  Troisième  année. 
Hiver:  Anatomie  pathologique,  parasitologie.  Eté  :  Chimie  patho¬ 
logique,  médecine  opératoire. 


2“  Ancien  régime,  al  Deuxième  année.  Hiver;  Dissection.  Eté; 
Histologie,  physiologie.  —  b)  Troisième  année.  Hiver  :  Dissec¬ 
tion.  Eté  :  Physiologie.  —  c)  Quatrième  année.  Hiver  :  Anatomie 
pathologique.  Eté:  Médecine  opératoire. 

Epoques  des  travaux  :  Les  travaux  pratiques  du  semestre 
d'hiver  commencent  dans  la  deuxième  quinzaine  d’octobre  et  se 
terminent  du  R''  au  15  mars.  —  Les  travaux  pratiques  du  semestre 
d’été  commencent  du  l'f  au  15  mars,  et  se  terminent  dans  la  pre¬ 
mière  quinzaine  de  juillet.  Les  jours  et  les  heures  des  exercices 
pratiques  sont  arrêtés  par  la  Faculté,  et  indiqués  dans  l'affiche 
générale  des  cours. 

Mise  en  série  des  élèves.  —  I.a  mise  en  série  des  élèves  aux 
travaux  pratiques  a  lieu,  savoir  :  a)  Travàux  du  semestre  d'hi¬ 
ver.  —  Les  élèves  sont  inscrits  pour  être  appelés  aux  exercices 
après  avoir  acquis  l’inscription  du  trimestre  de  novembre.  Ils  ne 
sont  maintenus  sur  la  liste  d’appel  que  s’ils  prennent  l’inscription 
du  trimestre  de  janvier  dans  les  délais  réglementaires  indiqués 
par  l’affiche  spéciale  [Immatriculation,  inscriptions,  etc.).  — 
b)  Travaux  du  semestre  d’été  :  Les  élèves  sont  inscrits  pour  être 
appelés  aux  exercices  après  avoir  acquis  l’inscription  du  trimestre 
de  janvier.  Ils  ne  sont  maintenus  sur  la  liste  d’appel  que  s'ils 
prennent  l’inscription  du  trimestre  d’avril  dans  les  délais  régle¬ 
mentaires,  indiqués  par  l'affiché  spéciale  (Immatriculation,  ins¬ 
criptions,  etc.). 

Convocations  aux  exercices  pratiques.  —  MM.  les  élèves  sont 
appelés  à  participer  aux  exercices  pratiques  par  lettre  de  convo¬ 
cation  individuelle,  et  dans  l’ordre  de  la  prise  des  inscriptions 
trimestrielles.  —  Pour  les  exercices  de  dissection,  sont  appelés 
vers  la  fin  d’octcJbre  à  choisir  un  pavillon,  MM.  les  élèves  qui  ont 
pris  l’inscription  trimestrielle  de  juillet  (4'  nouveau  régime  et  8“ 
ancien  régime)  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  (voir  les  indica¬ 
tions  contenues  dans  Tatfiehc  spéciale  :  Dissection).  —  Les 
admissions  aux  travaux  pratiques  de  médecine  opératoire  ont  lieu 
dans  les  conditions  indiquées  à  l’affiche  spéciale  (Médecine  opé¬ 
ratoire],  paraissant  fin  février  pour  les  séries  réglementaires  et  fin 
juin  pour  les  séries  facultatives. 

Travaux  exigés  pour  la  délivrance  des  inscriptions.  (Nou¬ 
veau  régime). —  Pour  prendre  :  il  faut  avoir  accompli  les  travaux 
pratiques  ci-après,  et  avoir  obtenu  des  notes  satisfaisantes  d’assi¬ 
duité  et  (je  travail.  Première  inscription  ;  Voir  l’affiche  spéciale  : 
Inscription  des  élèves  nouveaux.  —  Deuxième  inscription  :  l'f 
trimestre  de  dis.section.  —  Troisième  inscription  :  2®  trimestre  de 
dissection.  —  Quatrième  inscription  :  Physique  biologique,  chimie 
biologitiue,  histologie,  physiologie.  —  Cinquième  inscription  :  Ins¬ 
cription  do  vacances,  pas  de  travaux  pratiques. —  Sixième  in.scrip- 
tion  ;  3®  trimestre  de  dissection.  —  Septième  inscription  ;  4®  trimes¬ 
tre  do  dissection.  —  Huitième  inscription  :  Physique  biologique, 
histologie,  physiologie.  —  Neuvième  inscription  :  Inscription  de 
vacances,  pas  de  travaux  pratiques.  —  Dixième  inscription  :  Ins¬ 
cription  de  vacances,  pas  do  travaux  pratiques.  —  Onzième  inscrip¬ 
tion  :  Anatomie  pathologique,  parasitologie.  —  Douzième  inscrip¬ 
tion  :  Chimie  pathologique,  médecine  opératoire.  —  Treizième, 
quatorzième,  quinzième  et  seizième  inscriptions  :  Pas  de  travaux 
pratitiues  obligatoires  en  4'  année. 

(Ancien  régime).  —  Pour  prendre  :  il  faut  avoir  accompli  les 
travaux  pratiques  ci-après,  et  avoir  obtenu  des  notes  satisfaisantes 
d'assiduité  et  de  travail  :  Cinquième  inscription  :  Inscription  de  Va¬ 
cances.  —  Pas  do  travaux  pratitjues.  —  Sixième  inscription  :  l®® 
trimestre  de  dissection.  —  Septième  inscription  :  2“  trimestre  de 
dissection.  —  Huitième  inscription  ;  Histologie  et  physiologie.  — 
Neuvième  inscription  :  Inscription  do  vacances.  —  Pas  de  travaux 
pratiques.  —  Dixième  inscription  :  3®  trimestre  de  dissection.  — 
Onzième  inscription  ;  4'  trimestre  de  dissection.  — Douxième  ins¬ 
cription  ;  Physiologie.  —  Treizième  inscription  :  Inscription  do 
vacances  ;  pas  de  travaux  pratiques.  —  Quatorzième  inscripÿou  : 
Inscription  de  vacances  ;  pas  de  travaux  pratiques.  —  QuLirraiéme 
inscription  de  vacances  ;  pas  de  travaux  publiques.,^  seizième 
inscription  :  Médecine  opératoire  ;  anatomie  pathof(5gique.  L  ins¬ 
cription  d'un  trimestre  peut  être  refusée  pour  manque  d'assiduité, 
par  décision  de  la  Commission  scolaire.  La  décision  est  définitive 
(art.  16  du  décret  du  21  juillet  1897). 

Séries  supplémentaires  et  séries  facultatives.  — '  Des  séries 
supplémentaires,  pour  tous  les  travaux  pratiques,  sont  ouvertes 
du  15  juin  au  15  juillet.  Sont  admis  dans  les  séries  supplémentaires 
sur  leur  demande  et  après  autorisation  :  l»  Les  élèves  n’ayant  pas 
répondu  à  leur  convocation  pour  une  série  régulière  ;  2“  Ceux 
dont  les  notes  d’assiduité  et  de  travail  ont  été  insuffisantes  dahs  le 
cours  de  la  série  régulière  (les  uns  et  les  autres  acquittent  un  droit 
de  15  francs).  —  Afin  de  parmettre  à  certains  étutiiahts  de  régu¬ 
lariser  leur  situation  scolaire,  des  séries  spéciales,  facultatives, 
de  travaux  pratiques  réglementaires,  sont  formées  en  octobre.  Le 
montant  des  droits  à  acquitter  est  de  50  francs  pour  chaque  série 
d’exercices.  Pour  être  admis  dans  ces  séries  spéciales,  MM.  les 
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Cacodylate  de  Protoxyde  de  Fer  renfermant  le  Fer  et 

l'Aoidc  cacodylique  dans  des  proportions  tbèrapentlques 
à  l’état  de  combinaison. 

Une  dose  moyenne  de  OdO  par  jour  correspond  à  0(  026  de  Fer 

au  minimum  d’oxydation  été  0(06  d’Acide  cacodyiique. 

Gouttes  de  Marsyle  Clin 

5  gouttes  contiennent  0(023  de  Marayle. 

Globules  de  Marsyle  Clin 

0(025  de  Marayle  par  Globule. 

Tubes  de  Marsyle  Clin 


VIN  NOURRY 

zox>OT./b.]vX7; 

Exempt  de  tout  iodure  alcalin  ;  goût  agréable; 
assimilation  parfaite. 

Succédané  de  l’HUILE  de  FOIE  de  MORUE. 

Cinq  centigrammes  d'iode.  —  Dix  cenligr,  de  Tanin. 
molCATlOMS:  Lymphatisme,  Anémie,  Menstruation 
dfficile.  Affections  pulmonaires  torpides. 
noSES  ;  Adultes,  une  cuillerée  à  soupe  avant  ou  pendant 
chaque  repas.  —  Enfants,  une  ou  deux  cuillerées  à  café  avant  , 
ou  pendant  chaque  repas.  3» 


SOLUTION 

de  Salicylate  de  Soude 

du  Docteur  Clin 

d’uû  dosage  rigoureux,  d’une  pureté  absolue, 
d’un  goût  agréable. 

Contient  :  2  gr.immes  tic  Salicylate  de  soude  par  cuillerée  à  soupe  ; 


PILULES 

MOUSSETTE 

Chaque  Pilule  exactement  dosée  contient  : 

Un  cinquième  de  milligramme  d’Acoiiiline  cristallisée, 

5  centigrammes  de  Quùmm. 

INDICATIONS  :  Névralgies,  Migraines, 
Sciatique,  Affections  rhumatismales. 


ELIXIR  DËRET 

Solution  vineuse  à  base  d’iodure 
double  de  Tanin  et  de  Mercure. 
Chaque  cuillerée  correspond  à  un  centigr.  de  biiodure  de  mercure. 

Ne  provoque  ni  Hydrargyrisme,  ni 
Diarrhée,  évite,  par  la  façon  dont  il  est 
présenté,  les  soupçons  de  l'entourage. 

DOSE  :  De  une  à  doux  cuillerées  à  soupe  par  jour,  sa 


CLIN’  &  6t  COlVtJ^H  &  FILS  (Maisons  réunies). 

20,  Rue  des  Fossés-Saint-Jacques,  PARIS.  i 
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étudiants  doivent  en  faire  la  demande  écrite  à  M.  le  Doyen,  du 
15  septembre  au  2  octobre,  en  indiquant  la  nature  des  travaux 
qu'ils  désirent  suivre. 

Stage  hospitalier 

La  durée  du  stage  est  de  trois  ans  :  il  est  accompli  pendant  les 
deuxième. troisième  et  ((uatrième  années  de  scolarité.  Les  deux  prc- 
inières  années  de  stage  sont  faites  dans  les  services  généraux  do 
médecine  et  de  chirurgie.  Pendant  la  troisième  année  les  élèves  ac¬ 
complissent  :  t"  un  stage  d’accouchement  ;  2"  un  stage  dans  un  des 
services  spéciaux  affectés  aux  maladies  de  la  i)eau  et  de  la  syphilis, 
aux  maladies  mentales,  aux  maladies  dos  enfants,  aux  maladicÿi  des 
yeux, aux  maladies  dos  voies  urinaires,  etc.  Ces  dispositions  ne  sont 
pas  applicables  à  MM.  les  internes  et  externes  des  hôpitaux  (voir  les 
indications  contenues  dans  l’affiche  spéciale  :  Stage  hospitalier).  Au 
moment  où  leur  nom  est  appelé,  lors  du  classement  des  stagiaires,  les 
élèves  de  troisième  année  do  stage  désignent  le  service  de-spécialité 
et  le  service  d’accouchement  auxquels  ils  désirent  être  attachés  pen¬ 
dant  l’année,  ainsique  le  trime.stre  (hiver  ou  été)  dans  leciuol  ils  dési¬ 
rent  accoinplir  chaque  stage.  Les  autres  stagiaires désignent  les  ser¬ 
vices  généraux  de  médecine  ou  de  chirurgie  aitx(iuels  ils  désirent  être 
attachés  pendant  l'année  scolaire.  MM.  Its  étu(liants  de  3'  année  de 
stage  qui  ne  sont  pas  en  pos.session  de  la  iascriplion  au  mopient 
du  classement  ne  peuvent  être  admis  à  choisir  ([ue  parmi  les  services 
généraux  de  médecine  ou  de  cliirurgie.  Toutefois,  si  la  12' inscrip¬ 
tion  est  acejuiso  avant  l’expiration  du  premier  triinestie  de  stage, 
ces  étudiants  peuvent  être  admis  à  acconq)lir  le  stage  de  spécialité 
à  partir  du  l"  mars.  Une  demande  écrite  doit  être  adressée  dans 
ce  but  à  >r.  le  Doyen  avant  le  15  février.  L’enseignement  commence 
le  l"  décembre  pour  se  terminer  le  15  juin.  Les  élèves  qui.  pour 
des  motifs  légitimes,  n'ont  pu  accomplir  régulièrement  le  stage  pen¬ 
dant  cette  période,  peuvent  être  autorisés,  dans  le  but  do  régulari¬ 
ser  leur  situation,  ù  accomplir  un  stage  supplémentaire  pendant  les 
vacances.  Dans  ce  but, les  élçves  intéressés  adressent  une  demande 
écrite  àM.  le  Doyen,  du  15  juin  au  15  juillet,  en  indi(iuant  le  ser¬ 
vice  dans  lequel  ils  désirent  faire  le  stage  (clini(juc  médicale  ou 
chirurgicale).  Cette  faveur  n’est  accordée  ([u’aux  élèves  régulière¬ 
ment  inscrits  en  (lualité  de  stagiaires  au  début  de  l’année  scolaire. 

Examens. 

Les  examens  ont  lieu  aux  époques  suivantes,  et  dans  les  limites 
fixées  cba([uc  année  par  la  Faculté  (voir  les  affiches  spéciales  ; 
Consignations  pour  examens).  —  Nouveau  régime.—  Le  premier 
examen  est  subi  entre  la  G'  et  la  8'  inscription  ;  le  second  entre 
la  8"  Cf  La  10'  ;  le  troiziéme  entre  la  l:î«  et  la  16'  :  le  quatrième 
et-  le  5'  après  la  seizième.  —  Ancien  régime.  —  Le  premier 
examen  est  subi  après  la  (luatriémc  in.scription  et  avant  la  cin(iuié- 
ihe  ;  la  première  partie  du  deuxième  examen  est  subie  trois  mois 
après  la  dixième  inscription  et  avant  la  douzième,  c’est-à-dire  après 
quatre  trimestres  de  di.sseetion  ;  la  seconde  partie  do  cet  examen  est 
subie  après  la  douzième  et  avant  la  quatorzième  inscription.  Les 
ggn(lidats  sont  admis  à  se  présenter  au  troisième  examen  dès  la  prise 

la  seizième  inscription.  Les  dates  des  dernières  épreuves  (4'.  5' 
'Samens  et  thèse)  sont  fixées  chaque  année,  et  indi<iuéos  dans  l’af¬ 
fiche  spéciale  {Limites  des  consignations). 

Exercices  de  dissection.  —  Classement  dans  les  pavillons  de 
dissection.  (Ecole  pratique  de  la  Faculté  et  amphithéâtre  d’ana¬ 
tomie  des  hôpitaqx.)  »—  1.  Etudiants  de  2'  année  de  dissection.  — 
Les  étudiants  de  2'  année  do  dissection  sont  appelés  et  classés 
dans  les  pavillons  de  la  Faculté  et  de  l’amphithéàlro  d’anatomie 
des  hôpitaux,  d’après  la  note  obtenue  pendant  la  première  année 
de  dissection.  —  Seront  inscrits  et  convoqués  d’office,  pour  le 
choix  des  pavillons,  les  étudiants  qui  auront  pris,  en  juillet  1902, 
ài  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  la  8' inscription  (ancien  ré¬ 
gime  d’études  ;  1878)  ou  la  4'  inscription  (nouveau  régime  d’étu¬ 
des":  1893).  Sont  invités  à  demander,  par  écrit,  leur  inscription, 
avant  le  15  octobre  1902,  les  étudiants  qui  seraient  en  cours  irré¬ 
gulier  d’études,  et  qui  n’auraient  pas  disséqué  pendant  deux  se¬ 
mestres,  —  ou  qui  auraient  pris  la  8'  ou  la  4'  in.scription  dans  une 
Faculté  ou  Ecole  des  déjjartements  —  (le  dossier  des  élèves 
venant  de  province  devra  être  parvenu  à  Paris  avant  le  1,5  octo¬ 
bre).  Le  classement  aura  lieu  au  petit  amphithéâtre  de  la  Faculté 
à  9  heures  du  matin,  le  31  octobre  1902.  Une  lettre  de  con¬ 
vocation  individuelle  sera  adressée  à  chatiue  étudiant,  du  15  au 
20  octobre.  (Faire  connaître  les  changements  d’adresse,  s’il  y  a 
lieu.)  —  11.  Etudiants  de  1"  année  de  dissection.  --  Ces  étudiants 
seront  classés  et  convoqués  d’après  l’ordre  de  leur  inscription  à  la 
Faculté.  Ceux  d’entre  eux  ([ui  appartiendraient  à  l’ancien  régime 
d’études,  demanderont,  par  écrit,  leur  in.scription,  après  avoir  pris 
la  .5'  inscription.  Les  étudiants,  appelés  sous  les  drapeaux  en  1902- 
1903,  sont  priés  d’en  informer  le  doyen,  aussitôt  que  possible. 

Personnel  des  Travaux  Pratiques. 

3  Chimie.  —  Chef  des  travaux  :  M.  IIanriot,  agrégé.  —  Prépa¬ 


rateur  :  M.  Hébert.  —  Préparateurs  adjoints  :  MM.  Perret, 
Moog,  Aronssohn,  Pourret. 

Physique.  —  Chef  des  travaux  :  M.  Weiss,  agrégé.  — Prépa» 
râleurs  :  MM.  Sandoz  et  Carvallo. 

Parasitologie.  —  Chef  des  travaux  :  M.  Guiart.  —  Prépa¬ 
rateurs  :  MM.  Neveu-Lemaire  et  Dyk,  ce  dernier  en  remplace¬ 
ment  de  M.  E.  Drumpt,  en  mission  dans  l’Afrique  centrale.  —  Des¬ 
sinatrice  :  Mlle  Chariot. 

Histologie.  —  Chef  des  travaux  : 'SI.  Retterer,  agrégé. — 
Préparateurs  :  MM.  Benoît,  Vincent,  Morin,  Mulon,  Vigièr, 
Geoffroy  Saint-Hilaire,  Viollet.  —  Aides  préparateurs  :  M5I.  .la- 
worowski,  Pissot.  Kahn,  Le  Serrec  de  Kervilly,  Vérani,  Picard. 

Anatomie.  —  Chef  des  travau.v  :  M.  Rieffel.  —  Prosec¬ 
teurs  :  MM.  Proust,  Veau,  Guibé,  Duval,  Labey,  Lenormant, 
Schwartz..  —  Aides  d'anatomie  titulaires  :  M.M.  Alglave,  Chifo- 
liau,  Alexandre,  Renon,  Léo,  Lecène,  Desjardins,  Baumgartner, 
Huguier,  Auffret,  Tridon.  Chevassus,  Hallopeau,  Grégoire,  Bou¬ 
chet. 

Physiologie.  —  Chef  des  travau.v  :  M.  Laboroe.  —  Labora¬ 
toire  de  M.  le  P'  Charles  Richet  :  M.  Langlois,  chef  de  labo? 
ratoire  ;  M.  N...,  chef  adjoint.  —  Travaux  pratiques  ;  M, Ca¬ 
nins,  chef  adjoint  ;  MM.  Weil  et  Camus  (Jean),  préparateurs. 

Anatomie  pathologique.  —  ,  Chef  des  travaux  :  M.  Brault. 
— -Laboratoire  de  M.  le  professeur  Coniil  :  MM.  Marie  et  Grif¬ 
fon,  préparateurs.  —  Travaux  pratiques:  Préparateur,  M.  Critz- 
man;  Moniteurs  :  MM.  Potier.  Sergent,  Got  et  Declour. 

Stage  hospitalier. 

_  Dispositions  spéciales  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 
Extrait  du  décret  relatif  au  stage  hospitalier  et  aux  cliniques  an¬ 
nexes  delà  Faculté  de  Médecine  de  Paris  (20  novembre  1893). 

Article  premier.  —  Tous  les  étudiants  en  raédec^e  feront  un 
stage  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  dont  la  durée  ne  sera  pas  infé¬ 
rieure  à  trois  années.  Les  étudiants  accompliront  ce  stage  pendant 
leurs  deuxième,  troisième  et  quatrième  années  d’études.  Pendant 
les  deux  premières  années  de  stage,  les  élèves  seront  attachés,  pen¬ 
dant  un  trimestre,  aux  services  d’accouchement.  Ils  devront,  en 
outre,  accomplir  une  qiartie  du  stage  de  cette  troisième  année 
dans  l’un  des  services  spéciaux  affectés  aux  maladies  de  la  peau 
et  à  la  syphilis,  aux  maladies  mentales,  aux  maladies  des  enfants,, 
aux  maladies  des  yeux,  aux  maladies  des  voies  urinaires. 

'  Art.  2.  —  Los  élèves  stagiaires  seront  répartis  par  groupes  de 
vingt  dans  les  services  affectés  à  renseignement.  . 

Art,  3.  —  Chacun  des  groupes  de  stagiaires  sera  composé  d’é- 
lèvéîT  appartenant  à  une  même  année  de  stage. 

Art.  4  —  Pondant  toute  la  durée  de  cet  enseignement,  l’élève 
devra  être  exercé  individuellement  à  la  recherche  des  signes,-  des 
symptômes  des  maladies.  11  devra  prendre  part  persoiynellement  à 
l’examen  des  malades. 

Art.  5.  —  Les  services  affectés  à  l’enseignement  pendant  les 
’  deux  premières  années  de  stage  sont  :  1"  les  services  de  clinique 
générale  de  la  Faculté  de  Médecine  ;  2“  des  services  pris  parmi 
ceux  qui  sont  dirigés  par  des  médecins  et  chirurgiens  attachés  aux 
(hôpitaux  généraux. 

Les  services  affectés  à  l’enseignement  pendant  la  troisième  an¬ 
née  .sont  ;  1®  les  chaires  d’accouchement  et  do  clinique  spéciale 
de  la  Faculté  de  Médecine  ;  2®  des  services  pris  parmi  ceux  qui 
sont  consacrés  aux  accouchements  et  aux  spécialités,  dans  les  di¬ 
vers  établissements  hospitaliers.  M.  le  directeur  de  l’Assistance 
publique  désignera,  dans  les  différents  hôpitaux,  le  nombre  des 
services  dirigés  jiar  des  médecins,  chirurgiens  et  accoucheurs, qui 
dans  chaque  hôpital,  sera  affecté  à  cet  enseignement. 

•.  Art.  6.—  Les  médecins,  chirurgiens  et  accoucheurs  qui  désire¬ 
ront  être  chargés  de  l’enseignement  des  stagiaires  adresseront 
leur  demande,  avant  le  15  juin,  à  M.  le  Directeur  de  l’Assistance 
publique.  Celui-ci  convoquera  une  commission  composée  :  pour 
la  Faculté  de  médecine,  de  quatre  membres,  ledoyen  et  trois  pro¬ 
fesseurs  délégués  par  la  Faculté  ;  pour  l’Assistance  publique,  de 
quatre  membres,  le  directeur  et  trois  membres  du  Conseil  de  sur¬ 
veillance,  dont  le  représentant  des  médecins  des  hôpitaux  et  le 
représentant  dos  chirurgiens.  Le  directeur  présidera  la  Commis¬ 
sion  ;  en  cas  de  partage,  la  voix  du  président  sera  prépondérante. 
Le  directeur  soumettra  à  la  Commission  le  projet  de  répartition 
des  services  dans  les  différents  hôpitaux,  la  liste  des  demandes 
adressées  par  les  médecins,  chirurgiens  et  accoucheurs.  Le  doyen 
de  la  Faculté  indiquera  le  nombre  des  élèves  soumis  au  stage.  La 
Commission  dressera  une  liste  de  présentation  comprenant  pour 
chaque  place  deux  noms,  si  cela  est  possible. Cette  liste  seraadres- 
sée  à  M.  le  Ministre  de  l’instruction  publique,  qui  nommera  les 
médecins,  chirurgiens  et  accoucheurs  chargés  de  ces  cours. 

Art.  7.  —  L'enseignement  durera  du  t"  décembre  au  15  jnui. 
Les  titulaires  dos  cours  seront  nommés  pour  trois  ans.  Les  élèves 
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sçi'out  répartis  de  façon  qu'ils  passent  trois  mois  dans  un  service 
de  médecine  et  trois  mois  dans  un  service  do  chirurgie.  Le  pro¬ 
fesseur  donnera,  à  la  fin  du  cours,  des  notes  sur  le  travail  de  cha¬ 
que  élève.  Ces  notes  seront  transmises,  par  les  soins  du  Directeur 
de  l'Assistance  publique,  au  Doyen  de  la  Faculté  pour  être  join¬ 
tes  au  dossier  de  l’élève. 

Art.  8.  —  Il  recevra  de  l’Etat  une  indemnité  annuelle  de  3.000 
fr.  Aucuns  frais  ne  résulteront  pour  l’Assistance  publique  de  cet 
enseignement. 

Art.  9.  —  La  répartition  des  élèves  dans  les  cliniques  de  la  Fa¬ 
culté  et  dans  les  services  désignés  par  la  Commission  sera  établie 
à  la  Faculté  par  son  doyen.  Au  moment  où  leur  nom  sera  appelé, 
les  élèves  de  troisième  année  de  stage  désigneront  le  service 
d’accouchements  dans  lequel  ils  désirent  faire  leur  stage,  ainsique 
l’époque  de  ce  stage,  puis  le  ou  les  services  spéciaux  qu'ils  veu¬ 
lent  suivre,  et,  pour  le  reste  du  temps,  le  ou  les  services  géné¬ 
raux  auxquels  ils  désirent  être  attachés.  Les  stagiaires  de  deuxiè¬ 
me  année  seront,  de  préférence,  répartis  dans  les  hôpitaux  du 
centre  ;  les  stagiaires  de  première  année  dans  les  hôpitaux  ex¬ 
centriques.  La  liste  de  répartition  sera  transmise  à  M.  le  Direc¬ 
teur  de  l’Assistance  publique,  qui  délivrera  les  cartes  d’entrée 
dans  les  hôpitaux  aux  élèves. 

Art.  10.  —  Les  élèves  internes  et  externes  des  hôpitaux,  qui, 
pendant  la  durée  de  leur  service  hospitalier,  n’auraient  pas  été 
attachés  à  un  service  d’accouchement,  devront  faire  un  stage  dans 
un  de  ces  services,  ou,  s’ils  le  préfèrent,  ils  seront  admis  à  ac¬ 
complir  un  stage  de  deux  mois  à  la  clinique  Baudelocque,  de  10 
heures  du  soir  à  8  heures  du  matin. 

Art.  11.  —  La  Commission  établira  dans  quelles  conditions  les 
spécialités  pourraient  être  enseignées  dans  l’après-midi,  de  façon 
à  faciliter  cette  période  de  stage  et  les  études  de  la  cinquième  an¬ 
née  de  médecine,  en  combinant  les  heures  de  façon  à  ne  pas  en¬ 
traver  les  exercices  pratiques  exigés  par  la  Faculté  pendant  la  mê¬ 
me  pnériode  scolaire. 

Art.  12. —  Si  l’Assistance  publique  autorise  la  création  de  cours 
libres  payés  directement  par  les  élèves,  les  chefs  de  service  qui 
pourraient  être  appelés  à  siéger  dans  les  jurys  d'examens  de  la 
Faculté,  ne  recevront  pas  cette  autorisation. 

Stage  hospitalier. 

1.  —  Inscription  des  stagiaires.  —  Seront  inscrits  d'office  sur 
la  liste  des  stagiaires,  MM.  les  étudiants  dont  la  scolarité  sera 
soumise  au  stage  au  cours  de  l’année  scolaire  1902-1903,  et  qui 
auront  pris  l’inscription  de  juillet  1902,  à  la  Faculté  de  Médecine 
de  Paris,  savoir  :  8*  ou  12*  (régime  de  1878),  4°,  8'  ou  12«  (régime 
de  1893).  Sont  invités  à  demander,  par  écrit,  leur  inscription 
sur  la  liste  des  stagiaires,  et  avant  le  15  octobre  1902,  MM.  les 
étudiants  soumis  au  stage,  qui  n’auraient  pas  pris  d’inscription  en 
juillet  1902  (oorame  il  est  indiqué  ci-dessus) ,  ou  qui  auraient  pris  cette 
ins«adption  dans  une  Faculté  ou  une  Ecole  des  départements  (le 
dossier  des  élèves  venant  de  province  devra  être  transféré  à  Pa¬ 
ris  avant  le  15  octobre  :  ces  élèves  sont  invités,  en  conséquence, 
à  demander  le  transfert  de  leur  dossier  au  plus  tard  le  D'octobre.) 

IL  —  Classement  des  stagiaires. —  Les  stagiaires  inscrits  con¬ 
formément  au  paragraphe  1 ,  sont  répartis  par  année  et  d’après  la 
note  obtenue  au  dernier  examen,  ou  la  moyenne  des  notes  obte¬ 
nues,  si  cet  examen  est  composé  de  deux  parties,  ou  s’il  y  a  eu 
échec  ;  —  pour  une  même  note,  dans  l’ordre  de  la  prise  des  ins¬ 
criptions.  Les  élèves  en  cours  irrégulier  d’études  sont  classés 
les  derniers.  C’est  dans  le  même  ordre  que  les  stagiaires  sont  ap¬ 
pelés  à  choisir  les  services  dans  lesquels  ils  désirent  faire  le  stage. 
Les  stagiaires  de  première  année  seront  appelés  à  choisir  les  servi¬ 
ces  d’après  la  note  obtenue  aux  travaux  pratiques  de  l'année  précé¬ 
dente.  Aucune  exception  à  cette  règle  n’est  admise.  Une  lettre  de 
convocation  individuelle  est  adressée  aux  stagiaires.  Les  titulai¬ 
res  d’enseignement  doivent  s’abstenir  de  réclamer  des  stagiaires, 
la  répartition  de  ceux-ci  devant  se  faire  en  dehors  de  toute  es¬ 
pèce  d’interventlondu  chargé  de  l’enseignement.  Le  choix  des 
services  aura  lieu  les  3,  4  et  5  novembre  1902,  de  9  heures  à  1 1  heu¬ 
res  du  matin,  dans  le  petit  Amphithéâtre  de  la  Faculté.  Les  sta¬ 
giaires  ne  changeront  pas  de  service  au  mois  de  mars.  Les  listes 
des  stagiaires  seront  arrêtées  le  15  novembre  pour  être  immédia¬ 
tement  transmises  au  Directeur  de  l'Assistance  publique.  Ceux  qui 
n’y  seront  pas  inscrits  ne  pourront  pas  prendre  d’inscriptions. 
L’enseignement  devant  durer  du  D'  décembre  au  15  juin,  le  stage 
commence  irrévocablement  le  l”' décembre  pour  se  continuer,  sans 
interruption,  jusqu’au  15  juin. 

III.  —  Stage  d'accouchement  et  stage  spécial.  —  Pendant  la 
troisième  année  de  stage,  les  élèves  du  nouveau  régime  d’études 
sont  attachés  pendant  un  trimestre  aux  services  d’accouchement. 
Ils  doivent,  en  outre,  accomplir  une  partie  du  stage  de  cette  troi¬ 
sième  année  dans  l’un  dos  services  snéciaux  affectés  aux  maladies 
de  la  peau  et  de  la  syphilis,  aux  maladies  mentales,  aux  maladies 


nerveuses,  aux  maladies  des  enfants,  aux  maladies  des  yeux,  aux 
maladies  des  voies  urinaires  (art.  D'  §  4,  du  décret  du  20  novem¬ 
bre  1893).  Ces  dispositions  ne  sont  pas  appliquées  à  MM.  les  in¬ 
ternes  et  externes  des  hôpitaux  appartenant  au  nouveau  régime 
d’études,  que  l’Administration  de  l’Assistance  publique  n’aurait 
point  attachés  à  l'un  de  ses  services  spéciaux.  Toutefois,  en  con¬ 
signant  pour  la  première  partie  du  cinquième  examen,  MM.  les 
internes  et  externes  des  hôpitaux  doivent  justifier  d’un  stage  de 
deux  mois  au  moins  dans  un  service  d’accouchement.  Le  certificat 
à  produire  devra  être  revêtu  de  la  signature  dü  chef  de  service 
d’accouchement  et  du  directeur  de  l’hôpital,  ainsi  que  du  visa  de 
M.  le  secrétaire  général  de  l’Assistance  publique. 

IV.  —  Justification  du  stage.  —  Les  notes  concernant  l’assi¬ 
duité  et  le  travail  de  MM.  les  stagiaires  régulièrement  classés,  au 
début  de  l'année  scolaire,  dans  les  services  affectés  à  l’enseigne¬ 
ment  clinique,  sont  transmises  à  la  Faculté  par  les  soins  de  l’Ad¬ 
ministration  générale  de  l’Assistance  publique.  L’inscription  do 
janvier  est  délivrée  au  stagiaire  régulièrement  inscrit  et  classé  ; 

—  l’inscription  d’avril  n’est  délivrée  que  si  les  notesdu  professeur 
sont  satisfeisantes,  pour  le  trimestre  de  décembre  à  février  inclus  ; 

—  l'inscription  de  juillet  n’est  délivrée  que  si  les  notes  du  profes¬ 
seur  sont  satisfaisantes,  pour  le  trimestre  de  mars  à  mi-juin. 
MM.  les  étudiants,  internes  et  externes  titulaires  des  hôpitaux, 
sont  tenus  de  fournir  eux-mêmes  les  certificats  du  service  hospi¬ 
talier.  Pour  la  prise  des  inscriptions  trimestrielles,  MM.  les  inter¬ 
nes  et  externes  titulaires  des  hôpitaux  doivent  joindre  à  leur  feuille 
d’inscriptions,  qu’ils  déposent  deux  jours  à  l'avance,  chez  le  con¬ 
cierge  de  la  Faculté,  un  certificat  de  leur  chef  de  service,  indi¬ 
quant  qu'ils  ont  rempli  leurs  fonctions  d’internes  et  d’externes 
pendant  le  trimestre  précédent.  —  Ce  certificat  doit  être  visé  par¬ 
le  directeur  de  l’établissement  auquel  l’étudiant  est  attaché.  Ces 
formalités  sont  de  rigueur  :  les  inscriptions  seront  refusées  à 
MM.  les  internes  et  externes  des  hôpitaux  qui  négligeraient  de  les 
remplir.  MM.  les  étudiants  délégués  par  l’Administration  de  l’Assis¬ 
tance  publique  pour  suppléer  des  exterims  absents  fournissent  à  la 
Faculté  :  au  moment  de  leur  entrée  en  fonctions,  un  certificat  de 
M.  le  secrétaire  général  de  l’Administration  de  l’Assistance  publi¬ 
que  attestant  leur  délégation  dans  les  fonctions  d’externes  ;  tri¬ 
mestriellement,  pour  les  inscriptions  à  prendre,  'un  certificat  de 
leur  chef  de  service,  dans  les  mêmes  conditions  que  MM.  les  inter¬ 
nes  et  externes  titulaires  des  hôpitaux.  MM.  les  internes  en  phar¬ 
macie,  étudiants  en  médecine,  sont  autorisés  à  accomplir  le  stage 
hospitalier  dans  le  service  auquel  ils  sont  attachés  en  qualité  d’in¬ 
ternes  en  pharmacie.  Pour  la  prise  des  inscriptions  trimestrielles, 
ils  remplissent  les  mêmes  formalités  que  MM.  les  internes  et  exter¬ 
nes  titulaires  des  hôpitaux. 

MM.  les  élèves  officiers  de  santé  ne  sont  pas  compris  dans  le 
classement  officiel  des  stagiaires.  Ils  se  font  inscrire  au  chef-lieu 
de  l’Administration  de  l’Assistance  publique  (avenue  Victoria,  3). 
Sur  la  production  d’un  certificat  de  scolarité  ou  sur  la  présenta¬ 
tion  de  leur  feuille  d’inscriptions,  une  carte  leur  est  délivrée  pour 
des  services  autres  que  ceux  qui  sont  réservés  aux  stagiaires  régu¬ 
liers.  MM.  les  élèves  officiers  de  santé  justifient  de  leur  stage  au 
moyen  d’un  certificat  de  leur  chef  de  service  qu’ils  produisent 
trimestriellement,  dans  les  mêmes  conditions  que  celles  indiquées 
plus  haut  pour  MM.  les  internes  et  externes  titulaires  des  hôpitaux. 

Inscriptions.  Formalités  à  remplir. 

Inscription  des  élèves  nouveaux. 

L’inscription  des  élèves  nouveaux  aura  lieu  tous  les  jours,  de 
midi  à  trois  heures,  au  secrétariat  de  la  Faculté,  du  D'  octobre  au 
15  novembrel901.  Lapreiniére  inscription  sera  délivréesurla  pro¬ 
duction  des  pièces  suivantes  :  1°  Acte  de  naissance.  2“  Consente¬ 
ment  du  père  ou  tuteur.  (Ce  consentement  doit  indiquer  le  domi¬ 
cile  du  père  ou  du  tuteur  :  la  signature  doit  être  légalisée.  — 
production  de  cette  pièce  n’est  pas  exigée  si  l’étudiant  est  acçem- 
pagné  de  son  père  ou  tuteur.)  3®  Diplôme  de  bachelier  dcj-Fônsei- 
gnement  secondaire  classitiuc  (lettres-philosophie).  4®  Certificat 
d’études  physiques,  <‘himi(pies  ehriaturelles.  5''  Certificat  de  revac¬ 
cination  faite  sous  le  contrôle  de  la  Faculté.  Toutes  ces  pièces 
sont  indispensables  pour  l’établissement  du  dossier  scolaire! 

Revaccination  (Extrait  de  l’arrêté  du  5  janvier  1891). 

Le  Ministre  de  l’Instruction  publique,  etc.  Arrête  :  Art.  D'.  — 
Les  aspirants  au  grade  de  docteur  en  Médecine  ne  seront  admis  à 
s’inscrire  dans  les  Facultés,  que  sur  la  production  d’un  certificat 
constatant  qu'ils  ont  été  soumis  à  une  revaccination  faite  sous  le 
contrôle  de  la  Faculté.  Les  Facultés  détermineront  les  conditions 
de  ce  contrôle.  (Rappelons  que  c’est  le  Progr.  niéd.  qui  a  réclamé 
la  RE  vaccination). 

Le  Conseil  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  a  décidé  que  la 
revaccination  aura  lieu  :  1®  à  l'Académie  de  Médecine,  41,  rue 
des  Saints-Pères  ;  2“  à  l'Institut  de  vaccine  animale,  8,  rue  Ballu. 
Pour  se  présenter  dans  ces  établissements,  des  bulletins  indivi- 
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duels  de  revaccination  obligatoire  seront  délivrés  au  secrétariat 
de  la  Faculté  (guichet  n»  1),  tous  les  jours,  de  midi  à  trois  heures. 

Régime  scolaire  et  disciplinaire  des  Universités. 

(Décret  du  21  juillet  1897.) 

TiTBK  l»^  —  Db  l’immatriculation  BT  DES  INSCRIPTIONS 
Article  1®'.  II  est  tenu  dans  les  Facultés  et  les  écoles  de  clia- 
que  Université,  ainsi  que  daiis  les  Ecoles  d'enseignement  supérieur 
eïtérieures  aux  sièges  des  Universités,  un  registre  d’immatricula- 


Ârt.  2.  —  Sur  ce  regisU-e  sont  portés,  sous  des  numéros  dis¬ 
tincts,  les  noms  et  prénoms  de  chaque  étudiant,  la  date  et  le  lieu  de 
sa  naissance,  son  domicile  personnel  et  celui  de  ses  parents  ou 
tuteur,  et  l'ordre  d'études  qu’il  poursuit. 

Art.  3.  —  Nul,  sauf  les  exceptions  pi'évues  aux  articles  25  et  26  du 
présent  décret,  n'est  admis  aux  travaux  d'une  Faculté  ou  école, 
s'il  n'est  porté  comme  étudiant  sur  le  registre  d'immatriculation  de 
la  Faculté  ou  école. 

Art.  4.  —  Sont  portés  d'oflice  sur  le  registre  d’immatriculation, 
les  étudiants  inscrits  en  vue  d'un  grade  déterminé,  en  exécution 
de  l’article  8  du  in-éseut  décret.  Les  auhes  sont  immatriculés  sur 
la  production  :  1“  de  leqr  acte  de  naissance  ;  2“  de  l'autorisation 
de  leur  père  ou  tuteur,  s’ils  sont  minetus  ;  3“  de  lem's  diplômes  ou 
ycertificats  :  4°  d'une  note  indiquant  leui's  études  antérieures  et 
l'ordre  d'études  qu'ils  poursuivent. 

Art.  5.  —  L'immatriculation  ne  vaut  que  poui’  l'amiée  .scolaire. 
Elle  doit  être  renouvelée  annuclleiueut. 

Art.  6.  ^  Une  carte  est  délivrée  gratuitement  à  tout  étudiant 
immatriculé.  Elle  ne  vaut  que  pour  l'année  .scolaire.  Elle  doit  être 
renouvelée  chaque  année  contie  remise  delà  carte  de  l’année 
précédente.  En  cas  de  perte,  il  peut  en  être  délivré  un  duplicata. 

Art.  7.  —  Les  cartes  d'étudiant  sont  rigom-eusement  person¬ 
nelles.  Elles  ne  doivçiit  i)as  être  prêtées. 

Art.  8.  —  T o,ut  étudiant  qui  poursuit  l’obtention  d'un  des  grades 
institués  par  l'Etat  est  astreint  aux  inacription,s  trimestrielles  pré¬ 
vues  aux  réglements  siiéciaux  de  ce  grade. 

Art.  9.  —  Un  réglement  arrêté,  sous  réserve  de  l'approbation 
du  Ministre,  par  le  conseil  de  l'Université,  ou,  pour  les  écoles 
extérieures  aux  sièges  des  Universités,  par  le  conseil  de  ces  éco¬ 
les,  fixe  le  délai  pendant  lequel  le  registre  d'inscriptions  demeure 
ouvert  à  chaque  trimestre.  En  cas  de  clôture  du  registre,  un  délai 
de  huit  jours  à  dater  de  leur  réception,  de  leur  mise  en  congé  ou 
de  leur  libération,  est  accordé  :  I“aux  bacheliers  de  l'enseigne¬ 
ment  secondaire  reçus  à  la  session  de  novembre  ;  2’  aux  étudiants 
en  cours  d'études  reçus  à  la  même  session  ;  3*"  aux  étudiants  mis 
en  congé  ou  libérés  en  exécution  de  la  loi  siu'  le  recrutement  de 


1  armee. 

Art.  10.  —  IjC  registre  des  inscriptions  est  tenu  sans  blancs  ni 
lacunes.  Il  est  clos  aux  dates  réglementaires  par  le  doyen  ou  di¬ 
recteur  et  visé  ensuite  par  le  recteui'  ou  son  dél^ué. 

Ai't.  IL  L'immati'iculation  et  les  inscriptions  sont  person¬ 
nelles.  Nul  ne  peut  se  faire  immatriculer  ou  inscrire  par  un  tieis. 

Art.  12,  ^  En  se  faisant  immatriculer  ou  inscrire,  l’étudiant  est 
tenu  de  déclai-er  sa  résidence  personnelle,  ainsi  que  celle  de  ses 
parents  ou  tuteui'.  Il  est  également  tenu  de  déclai'er  tout  change¬ 
ment  de  J'u«e  ou  l’autre  de  ces  résidences. 

Art.  13.  L'étudiant  immati-iculé  ou  inscrit  dans  une  Faculté 
ou  école  peut  se  faire  immatriculer  ou  inscrire  dans  une  autre 
Faculté  ou  Ecole  de  la  môme  Université,  sur  le  vu  d'un  certificat 
constatant  son  immatriculation  ou  son  inscription  antérieure  et 
sans  avoh  à  produire  celles  des  pièces  réglementaires  qu'il  a  déjà 


«léposées. 

Art.  14.  —  La  première  in.scription  en  vue  d'un  grade  ou  d’un 
titre  doit  être  prise  au  début  de  l'année  scolaire.  Les  pièces  à  dé- 
imser  par  l'aspirant  sont  :  1“  son  acte  naissajice  ;  2“  l'autori¬ 
sation  de  son  père  ou  tuteur,  s’il  est  mineur  ;  3°  les  diplômes,  cer¬ 
tificats  ou  pièces  requis  liai’  Le  réglement  spécial  du  grade  auquel 
il  aspire.  La  première  in.sci’iption  ne  peut  être  prise  après  le  l®'' 
décembre,  sauf  dans  les  cas  prévus  à  l'article  9. 

Art.  15.  —  Les  inswiptions  consécutives  à  la  première  sont 
lu-ises  à  chaque  triiuosfrc  (laus  les  délais  réglementaires.  Pour  être 
admis  à  les  prendre,  l'étudiant  doit  justifier  de  son  assiduité  aux 
cours  et  exercices  obligatoires.  En  cas  de  malatlie  dûment  cons¬ 
tatée  ou  d'empêchement  légitime,  le  doyen  ou  directeur  iieuf 
accorder  l'autorisation  de  prendre,  soit  une  inscription  après  cdô- 
ture  du  registre,  .soit  cuimilalivemeni  avec  l’insm-iption  d'un  (ri- 
mestro,  l'inscription  du  trimestre  précédent.  Tonie  anlorisalion 
d’inse.rijptions  réli(iacl,ivc,s  portant  sur  plus  d'.un  trimestre  est 
réservée  à  la  <léciei(m  du  Ministre. 

rj-ï:  Art.  16.  —  li'inscription  d’p,n  trimestre  peut  être  refusée  iM)ur 
manque  d'assiduité,  par  décision  du  conseil  de  la  Faculté  ou 
école,  ou  de  la  connuission  siiolaicé  nommée  par  lu*-  La  décision 
est  déliuiiive.  L’insci'iptiuD  refusée  peut  être  autorisée  rétroacti¬ 
vement,  dans  les  mêmes  formes,  au  trimestre  sui\  ant.  L'étudiant 


auquel  utic  inscriiition  a  été  refusée  ne  peut,  pemlant  le  Irimc^h'C 
correspondant,  obtenir  le  transfert  de  son  dossier  dajis  un  autre 
établissement. 

Art.  17.  —  Il  est  inteidit  de  prendre  simultanément  des  iustu'ip- 
tions  en  vue  du  même  grade,  sod  dans  deux  étaldissemcnts  publics, 
soit  dans  mi  établissement  public  et  dajis  un  établissement  libre. 
Il  est  interdit  de  se  faire  inscrire  en  vue  du  même  examen,  jg;n- 
(lant  la  même  session,  dans  depx  établissements  différents.  Il  est 
interdit  aux  candidats  ajournés  de  se  présenter  de  nouveau  au 
même  examen  pendant  la  même  session.  Les  examens  subis  e» 
violation  de  ces  dispositions  sont  nuis,  de  plein  droit,  sans  préju¬ 
dice  des  poursuites  disciplinaires,  : 

Art,  18.  —  Le  règlement  prévu  à  l’article  9  détermine  le  temps 
que  les  étudiants  inscrits  peuvent  valablement  passer  dans  une 
Université  étrangère,  ainsi  que  les  justifications  à  produire  à  leur 
retour,  Sur  le  vu  de  ces  justifications,  le  temps  passé  par  eux  à 
l’étranger  entre  en  compte  dans  leur  scolarité  réglementaire,  et 
ils  sont  dispensés  des  droits  d’études,  d’inscriptions,  de  travaux 
pratiques  et  de  bibliothèque  correspondant  à  cette  partie  de  ieur 
scolarité. 

Art.  19.  —  Sauf  motifs  jugés  valables  par  la  Faculté  ou  école, 
les  inscriptions  .correspondant  à  un  examen  sont  périmées  de  plein 
droit  si,  dans  les  deux  ans  qui  suivent  la  dernière,  l’étudiant  n’a 
subi  aucune  éprouve.  Ce  délai  est  de  trois  ans  pour  les  licences 
ès  sciences  et  ès  lettres.  Elles  sont  également  périmées  si  l’étu¬ 
diant  s’est  présenté  sans  succès  à  l’examen,  mais  n’a  pas  renou¬ 
velé  l’épreuve  avant  l’expiration  des  délais  ci-dessus  indiqués. 
Dans  le  cas  où  l’épreuve  a  été  renouvelée  sans  succès  avant 
l'expiration  de  ces  délais,  les  inscriptions  restent  valables  pour 
l’année  scolaire  qui  suit  celle  au  cours  de  laquelle  a  eu  lieu  le 
dernier  ajournement.  Dans  tous  les  cas,  le  bénéfice  des  examens 
subis  avec  succès  demeure  acquis.  Le  temps  passé  sous  les  dra¬ 
peaux  s’ajoute  au  délai  entraînant  la  péremption.  Ce  délai  n'est 
pas  opposable  aux  internes  en  médecine  et  en  pharmacie  qui  n'ont 
pas  subi  tous  leurs  examens. 

Art.  20.  —  Il  est  constitué  dans  chaque  Faculté  ou  école,  un 
dossier  pour  chaque  étudiant.  Ce  dossier  contient  :  1“  Les  pièces 
déposées  en  vue  de  l’immatriculation  ou  de  l’inscription  ;  2®  un 
relevé,  avec  dates  à  l’appui,  de  la  scolarité  de  l’étudiant,  inscrip¬ 
tions,  examens,  notes  d’examens,  ajournements,  durée  du  stage, 
travaux  pratiques,  etc.  ;  3”  s’il  y  a  lieu,  la  mention  des  peines 
disciplinaires  encourues,  avec  les  motifs  des  décisions. 

Ai-t.  21.  —  Tout  étudiant  peut,  sous  les  conditions  spécifiées 
aux  réglements  particuliers  du  grade  dont  il  poursuit  l’obtention, 
demander  le  transfert  de  son  dossier  dans  une  autre  Faculté  ou 
école  de  même  ordre,  en  conservant  le  bénéfice  des  inscriptions 
qu’il  a  prises  et  des  examens  gu’il  a  subis.  Le  dossier  est  transmis 
pai’les  soins  du  recteur.  Il  doit  comprendre,  outre  les  pièces  men¬ 
tionnées  à  l'article  18,  un  certificat  de  bonne  conduite  délivré  par 
le  doyen  ou  directeur.  Avant  de  délivrer  ce  certificat,  le  doyen 
ou  directeur  peut  exiger  la  production  du  casier  judiciaire  de 
l’étudiant.  En  cas  de  refus  du  doyen  ou  du  directeur,  l'étudiant 
peut  recourir  au  recteur,  qui  statue  définitivement. 

Art.  22.  —  L’étudiant  ajourné  à  un  examen  ne  peut  changer 
de  Faculté  ou  école  sans  une  autorisation  spéciale  du  doyen  ou 
directeur.  Cette  autorisation  ne  peut  être  accordée  que  pour  motif 
grave.  Mention  du  motif  est  faite  au  dossier  de  l’étudiant.  Ces 
dispositions  ne  sont  pas  applicables  aux  candidats  aux  licences  ès 
sciences  et  ès  lettres. 

Art.  23.  —  Les  règles  relatives  à  l’iinmatriculation  et  aux  ins¬ 
criptions  sont  applicables  aux  étudiants  de  nationalité  étrangère. 
Ils  peuvent  être  immatriculés  sur  la  production  des  diplômes  ou 
titrés  obtenus  par  eux  à  l’étranger.  Ils  ne  peuvent  être  admis  à 
s'inscrire  en  vue  des  grades  institués  par  l’Etat,  qu’en  produisant 
les  diplômes  ou  certificats  exigés  des  étudiants  français,  ou  une 
décision  ministérielle  leur  accordant  soit  l’équivalence  de  leurs 
titres  avec  les  diplômes  ou  certificats  français,  soit  la  dispense  de 
ces  diplômes  ou  certificats. 

Art.  24.  —  Le  doyen  ou  directeur  adresse,  au  moins  une  fois 
chaque  année,  un  bulletin  scolaire  au  père  ou  au  tuteur  de  chaque 
étudiant. 

Art.  25.—  Ne  sont  pas  astreints  à  l'immatriculation,  les  savants, 
professeurs  ou  docteurs  français  ou  étrangers,  admis  par  le  doyen 
ou  directeur,  sur  la  proposition  des  professeurs,  dans  les  confé¬ 
rences  ou  dans  les  laboratoires  des  Universités. 

Titre  II.  —  Des  auditeurs. 

Art.  26.  —  Les  cours  qu'une  décision  du  conseil  de  la  Faculté 
ou  écolo  n'a  pas  réservés  aux  scul.s  étudiants  sont,  ouverts  aux 
persomies  qui  déshent  les  suivre.  Toutefois,  quand  le  bon  ordre 
l’exige,  cette  liberté  peut  être  suspendue  pour  les  personnes  non 
munies  de  cartes  d'auditeur.  La  suspension  est  luouoncée  par  le 
doyen  ou  directeur.  La  durée  en  est  fixée  par  le  conseil  4c  la 
1  Faculté, ou  école. 

Art.  2'!.  —  Les  personnes  qui  désirent  obtenir  des  cartes  d’au- 
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diteurs  sont  tenues  de  faire  connaître  par  écrit,  au  secrétariat  de 
la  Faculté  ou  école,  leur  nom,  prénoms,  profession  et  domicile, 
avec  indication  des  cours  qu’elles  se  proposent  de  suivre.  Le  doyen 
ou  directeur  peut  les  inviter  à  justifier  de  leur  identité.  Les  cartes 
d’auditeur  sont  délivrées  gratuitement.  Elles  ne  sont  valables  que 
pour  l’année  scolaire  et  pour  les  cours  qu’elles  désignent. 

Art.  28.  —  Par  mesure  d’ordre,  le  doyen  ou  directeur  peut 
toujours  refuser  une  carte  d’auditeur  ou  annuler  une  carte  délivrée. 

Art.  29.  —  Les  cartes  d’auditeur  sont  rigoureusement  person¬ 
nelles.  Elles  sont  distinctes  des  cartes  d’étudiant.  Ne  peuvent  tenir 
lieu  de  cartes  d’auditeur  dans  une  Faculté  ou  école,  les  cartes  d’é¬ 
tudiant  d’une  autre  Faculté  ou  école. 

Art.  30.  —  Toute  personne  présente  dans  l’intérieur  ou  dans 
les  dépendances  de  la  Faculté  ou  école,  peut  être  requise  soit  de 
justifier  son  identité,  soit  de  présenter  sa  carte  d’étudiant  ou  d’au¬ 
diteur.  En  cas  de  refus,  il  peut  lui  être  interdit  de  séjourner  dans 
la  Faculté  ou  école. 

Art.  31.  —  Par  mesure  d’ordre,  le  doyen  ou  directeur  peut 
ordonner  la  production  des  cartes  à  l’entrée  de  l’établissement  ou 
de  la  salle  de  cours. 

Titre  III. —  De  ia  discipline. 

Art.  32.  —  L'action  disciplinaire  exercée  contre  les  étudiants 
est  indépendante  de  l’action  des  tribunaux. 

Art.  33.  —  Relèvent  de  la  juridiction  du  conseil  de  l’üniver- 
sité  :  1“  Les  étudiants  immatriculés  ou  inscrits  sur  le  registre 
d’une  Faculté  ou  école  d’enseignement  supérieur  de  l’Etat,  tant 
que  leur  immatriculation  est  valable  ou  que  les  inscriptions  ne 
sont  pas  périmées  ;  2“  les  candidats  aux  grades  et  titres  de  l’ensei¬ 
gnement  supérieur,  ainsi  que  les  candidats  aux  baccalauréats  de 
l’enseignement  secondaire,  pour  toute  faute  commise  au  cours  ou 
à  l’occasion  d’un  examen. 

Art.  34.  —  Les  peines  de  discipline  sont  :  1“  la  réprimande  ; 
2®  l’interdiction  de  prendre  des  inscription»  et  de  subir  des  exa¬ 
mens  dans  la  Faculté  ou  école  pendant  un  an  au  plus  ;  3°  L’exclu¬ 
sion  de  la  Faculté  ou  école  pendant  un  an  au  plus  ;  4°  L’exclusion 
de  l’Université  pendant  deux  ans  au  plus  ;  5®  L’exclusion  à  tou¬ 
jours  de  rUniversité,  et  en  outre,  s’il  y  a  lieu,  l’exclusion  temixi- 
raire  de  toutes  les  Facultés  ou  écoles,  prévue  au  paragraphe  7  du 
présent  article  ;  6®  L’interdiction  de  subir  un  ou  plusieurs  exa¬ 
mens  déterminés  devant  aucune  b’aculté  ou  école  pendant  deux 
ans  au  plus  ;  7®  L’exclusion  de  toutes  les  Facultés  et  écoles  d’en¬ 
seignement  supérieur,  publiques  et  libres,  pendant  deux  ans  au 
plus  ;  8®  L’exclusion  à  toujours  de  toutes  les  Facultés  et  écoles 
d’enseignement  supérieur,  publiques  et  libres.  L’exclusion  entraîne 
l’incapacité  de  se  faire  immatriculer,  de  prendre  des  inscriptions 
et  de  subir  des  examens.  Lorsque  l’exclusion  temporaire  ou  l’ex¬ 
clusion  perpétuelle,  prévues  aux  paragraphes  4  et  5  du  présent 
article,  sont  prononcées  contre  un  étudiant  d’une  école  extérieure 
au  siège  d’une  Université,  elles  sont  limitées  à  cette  école. 

Art.  35. — Le  doyen  ou  directeur  a  droit  d’avertissement  et  d’ad¬ 
monestation  à  l’égard  de  tous  les  étudiants  de  la  Faculté  ou  école. 

Art.  36.  —  Le  doyen  ou  directeur  est  tenu  de  porter  à  la  con¬ 
naissance  du  recteur,  par  rapport  écrit  et  dans  le  plus  bref  délai 
possible  ;  1®  Les  infractions  aux  articles  7,  II,  12  et  17  du  présent 
décret  ;  2®  les  fautes  contre  la  discipline  ou  l’ordre  scolaire  et  les 
faits  criminels  ou  délictueux  dont  les  étudiants  se  seraient  rendus 
coupables. 

Art.  37.  —  Par  mesure  administrative,  le  recteur  peut  interdire 
l’accès  des  bâtiments  de  l’Université  à  tout  délinquant  déféré  au 
conseil  jusqu’au  jour  de  sa  comparution  devant  le  conseil. 

Art.  38.  —  En  cas  d’infraction  aux  dispositions  réglementaires 
visées  à  l’article  36,  le  conseil  peut  prononcer  une  des  peines  pré¬ 
vues  aux  paragraphes  1®,  2®,  3®  et  6®  de  l’article  34.  Dans  les  au¬ 
tres  cas,  il  prononce,  selon  la  gravité  de  la  faute,  une  des  peines 
prévues  à  l’article  34. 

Art.  39.  —  Appel  peut  être  interjeté  par  les  recteurs  de  toutes 
les  décisions  du  conseil  de  l’Université  en  matière  disciplinaire. 
Appel  peut  être  interjeté  par  la  partie  des  décisions  prononçant 
contre  elle  une  des  peines  prévues  aux  paragraphes  6®,  7®  et  8®  de 
l’article  34. 

Art.  40.  —  En  cas  de  désofrdres  graves  :  un  cours  peut  être 
suspendu  par  le  recteur,  après  avis  du  doyen  ou  directeur  ;  une 
Faculté,  école  ou  Université,  peut  être  fermée  temporairement  par 
le  Ministre,  après  avis  du  conseil  de  l’Université  ou  du  conseil 
de  l’école  s’il  s’agit  d’une  école  extérieure  au  siège  d’une  Univer¬ 
sité.  La  mesure  peut  être  restreinte  aux  enseignements  et  travaux 
pratiques  correspondant  à  un  ordre  déterminé  d’études.  Pendant 
la  durée  de  la  fermeture,  tous  les  actes  scolaires  sont  suspendus, 
et  les  étudiants  ne  peuvent  prendre  d’inscriptions,  subir  d’exa¬ 
mens,  ni  obtenir  le  transfert  de  leur  dossier  dans  un  autre  établis¬ 
sement. 

Art.  41.  —  Tout  examen  entaché  de  fraude  ou  de  tentative  de 
fraude  doit  être  déclaré  nul.  En  cas  de  flagrant  délit,  le  candidat 


quitte  la  salle  ;  la  nullité  de  l’examen  est  prononcée  par  le  jury  : 
dans  les  autres  cas,  l’annulation  est  prononcée  par  le  conseil  de 
l’Université.  La  nullité  ou  l’annulation  de  l’examen  peut  être  pro¬ 
noncée  contre  les  complices  de  l’auteur  principal  de  la  fraude  ou 
do  la  tentative  de  fraude.  L’auteur  principal  et  ses  complices  sont 
déférés  au  conseil  de  l’Université  et  peuvent  être  punis  d’une  des 
peines  prévues  aux  paragi’aphes  6®,  7®  et  8®  de  l’article  34. 

Art.  42.  —  L’annulation  de  l’examen  entraîne  la  nullité  du  di¬ 
plôme  dans  le  cas  où  il  a  été  délivré  avant  la  découverte  de  la 
fraude. 

Art.  43.  —  Le  conseil  de  l’Université  peut  ordonner  l’affichage 
de  ses  décisions  en  matière  disciplinaire  à  l’intérieur  de  l’Univer¬ 
sité  ou  de  l’école. 

Art.  44.  —  Sont  et  demeurent  abrogées  toutes  les  dispositions 
des  ordonnances,  décrets  et  statuts  antérieurs,  contraires  au  pré¬ 
sent  décret,  notamment  les  ordonnances  du  5  juillet  1820,  le 
titre  IV  de  l’ordonnance  du  2  février  1823  et  le  décret  du  30  juillet 
1883,  à  l’exception  des  articles  20  et  21. 

Art.  45.  —  Le  Ministre  de  l’Instruction  publique  et  des  Heaux- 
Arts  est  chargé  de  l’exécution  du  présent  décret,  qui  sera  inséré  au 
Bulletin  des  Lois  et  publié  au  Journal  Officiel. 

Changement  cC établissement .  —  Dispositions  spéciales  à  la 
Faculté  de  Médecine  de  l’Université  de  Paris  {Circulaire  du  24 
janvier  1896).  «  Monsieur  le  Recteur,  l’article  23  du  décret  du 
.30  juin  1883  détermine  la  procédure  à  suivre  en  ce  qui  concerne 
le  transfert  des  dossiers  des  étudiants  qui  veulent  passer  d’une 
Faculté  ou  Ecole  dans  une  autre,  en  conservant  le  bénéfice  des 
inscriptions  qu’ils  ont  prises  et  des  examens  qu’ils  ont  subis. 

Mon  attention  a  été  très  particulièrement  appelée  sur  les  graves 
inconvénients  qui  résultent  de  l’application  de  ces  dispositions, 
lorsqu’il  s’agit  d’étudiants  transférés  à  la  Faculté  de  Médecine  de 
Paris  au  cours  de  l’année  scolaire,  c’est-à-dire  au  moment  où  le 
stage  est  complètement  organisé  et  alors  que  tous  les  étudiants 
sont  distribués  dans  les  divers  services  hospitaliers. 

La  section  permanente  du  Conseil  supérieur  de  l’Instruction 
publique,  saisie  de  la  question,  a  été  d’avis  qu’il  était  indispensa¬ 
ble  de  remédier  aux  inconvénients  signalés  et  a  proposé  dans  ce 
but  d’adopter  les  mesures  ci-après,  savoir  : 

1®  Les  demandes  de  transfert  présentées  en  vue  d’une  nouvelle 
année  scolaire  devront  être  produites  assez  à  temps  pour  que  le 
transfert  des  dossiers  des  étudiants  puisse  avoir  lieu  avant  le 
15  octobre  ; 

2®  Les  demandes  de  transfert  formées  au  cours  de  l’année  sco¬ 
laire  seront  soumises  à  un  double  avis  :  celui  de  la  Faculté  ou 
Ecole  que  l’étudiant  veut  quitter,  celui  du  Doyen  de  la  Faculté 
de  Médecine  de  Paris. 

Dans  le  cas  où  l’étudiant  ou  sa  famille  n’accepterait  pas  la 
suite  donnée  à  sa  demande,  il  en  serait  référé  à  mon  administra¬ 
tion. 

J’ai  l’honneur  de  vous  informer  que  j’ai  adopté  cet  avis  et  je 
vous  prie  de  vouloir  bien  donner  les  instructions  nécessaires  à 
MM.  les  Doyens  et  Directeurs  des  Facultés  et  Ecoles  de  Médecine 
de  votre  ressort  académique,  pour  la  mise  en  vigueur,  à  dater  de 
ce  jour,  des  mesures  proposées  par  la  section  permanente.  » 

Art.  27.  —  Tout  Etudiant  qui,  sans  motif  jugé  valable  par  la 
Faculté,  néglige  pendant  deux  ans  de  prendre  des  inscriptions  et 
de  subir  aucune  épreuve,  perd  le  bénéfice  des  inscriptions  prises 
depuis  la  dernière  épreuve  subie  avec  succès.  La  décision  est 
prononcée,  sans  appel,  par  la  Faculté. 

Inscriptions,  cartes  d  étudiants  et  travaux  pratiques. 

Immatriculation,  inscriptions,  cartes,  travaux  pratiques, 
travaux  de  laboratoire. 

1.  Immatriculation.  — Nul  n’est  admis  aux  travaux  de, là 
Faculté  (cours,  bibliothèque,  travaux  pratiques,  laboratoirosLch- 
niques,  etc.),  s’il  n’est  porté  sur  le  registre  d’immatriciUafion  (dé¬ 
cret  du  21  juillet  1897).  L’immatriculation  a  lieu.  Soit  d’office, 
soit  sur  demande.  —  Immatriculation  d'office.  I.i’étudiant  qui 
jirend  une  inscription  trimestrielle  est  immatriculé  d’office.  Il  n’ac¬ 
quitte  pas  le  droit  d’immatriculation.  —  Immatriculation  sur 
demande.  Doivent  se  faire  immatriculer  :  1®  Les  étudiants  pour¬ 
vus  de  toutes  les  inscriptions  réglementaires  ;  2®  les  étudiants  dont 
la  scolarité  est  interrompue  ;  3®  les  docteurs  français  et  étran¬ 
gers  ;  4®  les  étudiants  français  et  étrangers,  qui  désirent  être  admis 
aux  travaux  de  la  Faculté.  La  seizième  inscription,  ainsi  que  les 
inscriptions  délivrées  à  titre  rétroactif,  ne  confèrent  point  l’imma¬ 
triculation.  A  l’immatriculation  .sur  demande,  est  attaché  le  droit 
réglementaire  :  30  francs.  Les  immatriculations  d’office  auront  lieu 
aux  dates  indiquées  ci-dessous  pour  la  prise  des  inscriptions  tri¬ 
mestrielles.  Les  immatriculations  sur  demande  seront  effectuées 
au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n®  3)  les  lundi,  mardi,  jeudi  et 
samedi  de  midi  à  3  heures.  —  N.  R.  L’immatriculation  ne  vaut  que 
pour  l’année  scolaire.  Elle  doit  être  renouvelée  annuellement. 
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Nul  no  peut  se  faire  immatriculer  par  correspondance  ni  par  un 
tiers. 

IF.  —  Inscriptions.  —  Les  inscriptions  seront  délivrées  pendant 
l'année  scolaire  1902- 1D03,  dans  l'ordre  et  aux  dates  ci-après,  de 
midi  à  3  heures. 

trimestre  1902-19(3  :  1"  inscriptions  de  P*’  année  (voir  l'af- 
ficlie  spéciale)  ;  2"  inscriptions  de  2',  3“  et  4“  années,  du  8  oc¬ 
tobre  au  l,")  novembre  1902  (excepté  les  lundis  et  mardis)  — 
2»  trimestre  1902-1903  ;  les  inscriptions  des  quatre  années  seront 
délivrées  du  7  au  24  janvier  1903  inclus  (excepté  les  lundis  et  mar¬ 
dis).  —  3“  trimestre  1902-1903  :  les  inscriptions  des  quatre  an¬ 
nées  seront  ilélivrées  du  2.7  mars  au  4  avril  1903,  et  du  22  au  27 
avril  1903  (excepté  les  lundis  et  mardis).  —  ¥  trimestre  1902-1903  : 
les  inscriptions  des  quatre  années  .seront  délivrées  du  au  1.5 
juillet  1903. 

L’entrée  des  pavillons  de  dissection  et  dos  laboratoires  des  tra¬ 
vaux  pratiques  sera  interdite  aux  étudiants  qui  n'auraient  pas  pris 
les  inscriptions  trimestrielles  aux  dates  ci-dessus  indiquées. 

MM.  les  étudiants  sont  tenus  de  prendre  leurs  inscriptions  aux 
jours  ci-dessus  désignés.  Les  inscriptions  trimestrielles  ne  .seront 
accordées,  en  dehors  de  ces  dates,  que  pour  des  motifs  sérieux  et 
appréciés  par  le  conseil  de  la  Faculté. 

Les  in.scriptions  sont  personnelles.  Nul  ne  peut  prendre  inscrip- 
cription  par  corrcs])ondance  ou  pjir  mandataire. 

MM.  les  étudiants  sont  jn-iés'Ue  déposer,  doux  jours  à  l'avance, 
leur  feuilles  d'inscriptions  chez  le  concierge  de  la  Faculté  :  il 
leur  sera  remis  en  échange  un  numéro  d'ordre  indiquant  le  jour 
et  l'heure  auxquels  ils  devront  se  présenter  au  Secrétariat  pour 
prendre  leur  inscription. 

Avis  spécial  à  MM.  les  internes  et  externes  des  hôpitaux.  — 
MM.  les  internes  et  externes  titulaires  des  hôpitaux  doivent  joindre 
à  leur  feuille  d'inscriptions,  qu'ils  déposent  deux  jours  à  l'avance, 
chez  le  concierge  de  la  Faculté,  un  certificat  émanant  du  ou  des 
chefs  de  service,  auxquels  ils  ont  été  attachés,  indiquani  qu'ils  ont 
rempli  leurs  fonctions  d'internes  et  d'externes  pendant  le  trimestre 
précédent.  Ce  certificat  doit  être  visé  par  le  directeur  de  l'établi.s- 
sement  hospitalier  auquel  appartient  l'élève.  Ces  formalités  sont 
de  rigueur  :  les  inscriptions  seront  refusées  à  MM.  les  internes 
et  externes  dos  hôpitaux  qui  négligeraient  de  les  remplir. 

L'inscrij)tion  d'un  trimestre  peut  être  refusée  pour  maiKiue  d'as¬ 
siduité  et  de  travail,  par  décision  de  la  commi.ssion  scolaire.  La 
décision  est  définitive.  L’étudiant  auquel  une  inscription  a  été 
refusée  ne  peut,  pendant  le  trimestre  correspondant,  obtenir  le 
transfert  de  son  dossier  dans  un  autre  établissement. 

III.  Cartes.  Cartes  d'immatriculation.  —  Une  carte  est  déli¬ 
vrée  gratuitement  à  tout  étudiant  immatriculé.  Elle  ne  vaut  que 
pour  l'année  scolaire.  Elle  doit  être  renouvelée  chaque  année 
contre  la  remise  de  la  carte  précédente.  En  cas  de  perte,  il  peut 
en  être  délivré  un  duplicata.  Les  cartes  sont  rigoureusement  per¬ 
sonnelles.  Elles  ne  doivent  pas  être  prêtées.  Pour  l'année  scolaire 
190'2-1903,  les  cartes  d'immatriculation  seront  délivrées,  contre  la 
remise  de  la  carte  précédente,  au  secrétariat  de  la  Faculté  au  mo¬ 
ment  de  l’immatriculation,  qu’il  s'agisse  d'une  immatriculation 
d’office,  ou  d'une  immatriculation  sur  demande.  MM.  les  étudiants 
qui  désireraient  la  carte  avec  photographie  feront  coller  la  pho¬ 
tographie  au  verso  de  cette  carte,  qu’ils  présenteront  ensuite  au 
guichet  n®  4.  les  lundjs  et  mardis,  de  midi  à  3  heures,  pour  appo¬ 
sition  du  cachet  de  la  Faculté.  —  Cartes  d’entrée  dans  les  labo¬ 
ratoires.  MM.  les  étudiants  admis  dans  les  laboratoires  de  recher¬ 
ches  recevront  une  carte  d'entrée  dans  ces  laboratoires.  Pour 
l'année  scolaire  1902-1903,  les  cartes  d’entrée  dans  les  laboratoires 
de  recherches  seront  délivrées  au  secrétariat  de  la  Faculté  (gui¬ 
chet  n®  1)  les  lundi,  mardi,  jeudi  et  samedi,  de  midi  à  3  heures, 
sur  la  présentation  de  la  quittance  du  versement  des  droits  régle¬ 
mentaires. 

l'V.  Travaux  pratiques  réglementaires.  —  Les  travaux  prati¬ 
ques  sont  réglementaires  ou  facultatifs.  —  Ils  sont  énumérés  aux 
affiches  générales  des  cours  de  chaque  semestre  (MM.  les  étu¬ 
diants  sont  priés  de  consulter  ces  affiches  qui  paraissent  vers  le 
15  octobre  et  le  15  février).  Les  droits  afférents  aux  travaux  pra¬ 
tiques  réglementaires  sont  acquittés  trimestriellement  en  prenant 
l'inscription  correspondante.  MM.  les  étudiants  immatriculés,  mais 
dont  la  scolarité  est  interrompue,  sont  tenus,  pour  être  admis  aux 
travaux  pratiques  réglementaires,  d’acquitter  le  même  droit  do 
travaux  pratiques  que  les  étudiants  en  cours  de  scolarité. 

'V.  Travaux  de  laboratoire;  travaux  pratiques  facultatijs. — 
Peuvent  y  être  admis,  à  condition  d’y  être  autorisés  par  5l.  le 
Doyen,  sur  leur  demande  écrite  et  après  immatriculation  :  1®  tous 
les  étudiants  de  la  Faculté  ;  2®  les  docteurs  et  étudiants  français 
et  étrangers,  etc.  L'autorisation  est  valable  pour  un  trimestre.  Le 
droit  trimestriel  à  acquitter  par  7IM.  les  étudiants  admis  dans  les 
laboratoires  de  recherches  est  fixé  de  50  à  150  francs. 


Des  affiches  spéciales  annonceront  l'ouverture  des  travaux  pra- 
ti([ues  réglementaires  et  facultatifs,  ainsi  que  des  travaux  de  la¬ 
boratoire. 

Sessions  d'examens. 

I.  —  DOCTORAT. —  1°  Ancien  régime.  —  A.  Session  d’octobre 

1902.  !"■  examen.  Seront  admis  les  candidats  pourvus  do  quatre 
inscriptions  non  périmées.  Les  consignations  seront  reçues  les  6  et 
7  octobre  1902.  La  session  s'onvrii-a  lin  octobre  ou  commencement 
de  novembre.  —  B  Session  de  novembre  1902  à  mars  1903  :  2® 
examen  (2'  partie).  Seront  admis  les  candidats  pourvus  de  douze 
inscriptions  non  périmées.  Les  consignations  seront  reçues  le  lundi 
et  le  mardi  de  cliaquo  semaine,  du  G  octobre  1902  au  3  février  1903, 
inclusivement.  Les  candidats  seront  appelés  à  passer  15  à  20jours 
environ  apres  la  date  de  consignation.  Les  candidats  ajournés 
avant  le  l'-''  mars  1903  pourront  se  présenter  de  nouveau  dans  une 
sos.sion  qui  aura  lieu  du  11  au  30  mai  1903.  Pour  cette  dernière 
session,  les  consignations  seront  reçues  les  27  et  28  avril  1901.  — 
C.  Session  de  janvier  1903  :  !'■'  examen.  Seront  admis  les  candi¬ 
dats  ayant  échoué  en  juillet  et  en  octobre  1902.  Les  consignations 
seront  reçues  les  15  et  16  décembre  1902.  La  se.ssion  aura  lieu  dans 
la  première  quinzaine  de  janvier  1903.  Les  5'  et  6®  inscriptions  se 
ront  délivrées  en  janvier  1903  aiix  étudiants  quiauront  subi  le  pre¬ 
mier  examen  avec  succès,  à  la  condition  d’avoir  participé  aux  tra¬ 
vaux  pratiques  de  dissection  pendant  le  premier  trimestre  de  l'an¬ 
née  scolaire  1902-1903.  —  D.  Session  de  mars  à  mai  1903  :  2® 
examen  (1''°  partie).  Seront  admis  tous  les  candidats  pourvus  de 
dix  inscriptions  au  moins,  non  périmées,  et  ayant  disséqué  pendant 
deux  semestres.  Les  consignations  seront  reçues  les  2  et  3  mars 

1903.  La  se.ssion  commencera  le  16  mars  1903.  —  E.  Session  de 
juillet  1903  :  1®‘'  examen.  Seront  admis  les  condidats  pourvus  de 
quatre  inscriptions  non  périmées.  Les  consignations  seront  reçues 
les  15  et  16  juin  1903.  La  session  aura  lieu  du  29  juin  au  4  juillet 
1903. 

2®  Nouveau  réi/ime.  —  F.  Session  de  novembre  1902  à  mars 
19(J3  :  2®  examen.  Seront  admis  les  candidats  pourvus  de  huit 
inscriptions  non  périmées.  Les  consignations  seront  reçues  le  lundi 
et  le  mardi  de  chaque  semaine,  de  midi  à  3  heures,  du  6  octobre 

1902  au  3  février  1903.  La  session  aura  lieu  du  27  octobre  1902  au 
l'®  mars  1903.  MM.  les  candidats  qui  n'auront  point  .subit  leur 
examen  avant  la  clôture  du  registre  des  inscriptions  de  janvier  et 
ne  pourront  prendre  la  10®  inscription  qu'en  vertu  d'une  autorisa¬ 
tion  spéciale  de  la  commission  scolaire.  Par  suite,  ils  ne  seront 
admis  à  prendre  part  aux  travaux  pratiques  de  chimie  pathologi¬ 
que  et  de  médecine  opératoire  que  sur  leur  demande,  et  si  le  ser¬ 
vice  le  permet.  Les  candidats  ajouinés  avant  le  1'®  mars  1903 
pourront  se  présenter  de  nouveau  dans  une  session  qui  aura  lieu 
du  11  au  30  mai.  1903  Pour  cette  dernière  session,  les  consigna¬ 
tions  seront  reçues  les  27  et  28  avril  1903.  Toutefois  MM.  les 
candidats  seront  soumis,  selon  les  cas,  aux  délais  d'ajournement 
fixés  par  le  décret  du  24  juillet  1899.  —  G.  Session  de  mars  à  mai 

1903  :  1®''  examen.  Seront  admis  les  candidats  pourvus  de  six  ins¬ 
criptions  non  périmées,  et  ayant  disséqué  pendant  deux  semestres. 
Les  consignations  seront  reçues  les  27,  28  février,  2  et  3  mars  1903. 
La  session  commencera  le  16  mars  1903. 

IL  —  OFFICIAT.  —  II.  Session  d'octobre  1902  :  examens  de  fin 
d'année.  Seront  seuls  admis  les  élèves  officiers  de  santé  ayant 
échoué  au  mois  de  juillet  1902,  et  ceux  pourvus  d'une  autorisation 
spéciale  du  conseil  de  la  Faculté.  Les  consignations  seront  reçues 
les  6  et  7  octobre  1902.  La  session  s’ouvrira  fin  octobre  et 
commencement  de  novembre.  —  I.  Session  de  juillet  1903  :  exa¬ 
mens  de  fin  d'année.  Seront  seuls  admis  les  candidats  ayant,  au 
moment  de  l’examen,  quatre,  huit  ou  douze  inscriptions  non  péra 
niées.  Les  consignations  seront  reçues  les  8  et  9  juin  1903.  La  ses¬ 
sion  s’ouvrira  le  22  juin  1903. 

N.  B.  —  1"  En  se  présentant  au  secrétariat  (guichet,  n®  3),  de 
midi  à  3  heures,  pour  consigner,  MM.  les  étudiants  devront  être 
munis  de  leur  feuille  d’in.scriptions.  2"  Le  régime  d’études  médi¬ 
cales,  institué  par  le  décret  du  31  juillet  1893,  sera  seul  en  vigueur 
à  dater  du  1®®  octobre  1903.  Dos  di.spositions  spéciales,  qui  seront 
ultérieurement  arrêtées,  détermineront  la  situation,  au  point  de 
vue  des  épreuves  qui  leur  resteraient  à  subir,  à  la  date  précitée, 
tdes  étudiants  ayant  accompli  leur  scolarité  d’après  le  régime  ins¬ 
titué  par  le  décret  du  20  juin  1878.  (Décret  du  1 6  janvier  1898). 

Limites  des  consignations  pour  examens. 

Le  registre  des  consignations  pour  les  examens  ci-après  désignés 
sera  ouvert  au  Secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n®3)  le  lundi  et 
le  mardi  de  chaque  semaine,  de  midi  à  3  heures,  à  partir  du  fi  oc¬ 
tobre  1902.  Il  sera  clos  aux  dates  ci-dessous  indiquées. 

I.  —  Doctorat.  —  1"  Ancien  régime.  —  2“  Examen  (1®®  par¬ 
tie)  :  Le  registre  des  consignations  sera  clos  le  3  mars  1903,  à  3 
heures.  MM.  les  élèves  entrant  en  troisième  année  au  mois  d'oc¬ 
tobre  190'i  ne  seront  admis  à  consigner  que  les  2  et  3  mars  1903. 
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—  2'  Èxarricn  (2*  partie)  :  Le  registre  des  consignations  sera  clos 
lc'3  février  1903,  à  3  heures.  Les  candidats  ajournés  avant  le  1“' 
mars  1903  pourront  se  présenter  de  nouveau  dans  une  session  qui 
aura  lieu  du  11  au  30  rrtai  1903.  ^  Pour  cétte  dernière  session,  le 
registre  des  consignations  sera  ouvert  les  97  et  28  avril  1903.  — 
3'  . Examen  (p"  partie)  :  Le  registre  des  consignations  sera  clos  le 
10  février  1903,  à  3  heures,  —  .3®  Examen  (2®  partie)  :  Le  registre 
des  consignations  sera  clos  le  24  mars  1903,  à  3  heures.  —  4® 
Examen  :  Le  registre  de.s  consignations  sera  clos  le  5  mai  1903,  à 
3  heures.  — 5®  Examen  (P®  partie)  :  Le  registre  des  consignations 
sera  clos  Je  2  juin  1903,  à  3  heures,  — ,7®  Examen  (2®  partie)  :  Le 
registre  des  consignations  sera  clos  le  23  juin  1903,  à  3  heures.  — 
thèse  :  Le  registre  des  consignations  sera  clos  le  23  juin  1903,  à 
3  heures, 

2“  Nouveau  régime.  —  1®®  Examen  :  I,e  registre  des  consigna- 
tiohs  sera  clos  le  3  fnars  1903,  à  3  heures.  MM.  les  candidats  en¬ 
trant  en  deuxiènic  année  au  mois  d'octobre  1902  ne  seront  admis 
à  consigner  que  les  27,  28  février,  2  et  3  mars  1903.  —  2®  PJxamen  : 
Le  registre  des  cdnsîgnâtions  sera  clos  le  3  février  1903,  à  3  heu¬ 
res.  MM.  les  candidats  qui  n'auront  point  .subi  lé  2®  examen  avant 
la  clôture  duregistre  des  inscriptions  de  janvier  1903,  ne  pourront 
prendre  la  10“  inscription  qu'en  vertu  d'une  autori.sation  spéciale 
de  la  commission  scolaire.  Par  suite,  ils  no  seront  admis  à  pren¬ 
dre  part  aux  travaux  pratiques  de  chimie  , pathologique  et  de  mé¬ 
decine  Opératoire  que  sur  leur  demande,  et  si  le  service  le  per¬ 
met.  —  Les  candidats  ajournés  avant  le  P®  mars  1903  pourront  se 
présenter  de  nouveau  dans  une  session  qui  aura  lieu  du  11  au  30 
mai  1903.  —  Polir  cette  dernière  scission,  le  registre  des  consigna¬ 
tions  sera  ouvert  les  27  et  28  avril  1903.  Toutefois,  MM.  les  can¬ 
didats  seront  soumis,  selon  les  cas,  aux  délais  d'ajournement  fixés 
par  le  décret  du  24  juillet  1899.  —  3®  Examen  (1®“  partie)  :  Le  re¬ 
gistre  dès  consignations  sera  clos  le  10  février  1903,  à  3  heures. 

—  3'  Examen  (2®  partie)  ;  Le  registre  des  consigations  sera  clos 
le  24  mars  1903,  à  3  heures.  —  4’  Examen  :  Le  registre  des  consi¬ 
gnations  sera  clos  le  5  mai  1903,  à  3  heures.  Aux  termes  d'une 
décision  du  Conseil  de  l'Université  du  24  juin  1901,  le  Candidat  à 
la  thèse  de  doctorat  en  médecine  est  tenu  de  produire,  en  consi¬ 
gnant  pour  le  4®  examen,  ün  certificat  du  professeur  qu'il  a  choisi 
pour  présider  sa  thèse.  Ce  certificat  indique:  1"  le  professeur  qui 
accepte  la  présidence  do  la  thèse  ;  2”  le  sujet  de  la  thèse.  MM.  les 
étudiants  ayant  subi  avec  succès  la2*  partie  du  3®  examen,  peuvent 
retirer,  au  Secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n"  2),  tous  les  jours, 
dè  midi  à  3  heures,  la  formule  de  certificat  d'acceptation  à  établir 
Iiar  le  président  de  la  thèse.  —  5®  Examen  (1®®  partie)  :  Le  regis¬ 
tre  des  consignations  sera  clos  le  2  juin  1903,  à  3  heures.  —  5® 
Examen  (2®  partie)  ;  Le  registre  des  consignations  sera  clos  le  23 
juin  1903.  à  3  heures,  —  Thèse  :  Le  registre  des  consignations 
sera  Clo'S  le  23  juin  1903,  à  3  heures. 

II.  — OtticiAT.  —  P®  Examen  définitif  :  Le  registre  des  con¬ 
signations  sera  clos  le  3  mars  1903,  a  3  heures.  —  2®  Examen  défi¬ 
nitif:  Le  registre  des  consignations  sera  clos  le  21  avril  1903,  ft  3 
hèüres.  —  3®,  Examen  définitif.  — ‘  Le  fegisfrë  des  consignations 
serâ  clos  le  23  juin  1903,  à  3  heures. 

N.  B.  —  1“  En  se  présentant  au  Secrétariat  de  la  Faculté  (gui¬ 
chet  n®  3),  de  midi  à  3  heures,  pour  consigner,  M.M.  les  étudiants 
devront  être  munis  de  leur  feuille  d'inscriptions  ;  2"  Le  régime 
d'études  médicales,  institué  par  le  décret  du  31  juillet  1893,  sera 
seul  en  vigueur  à  dater  du  1®®  octobre  1903.  Des  dispositions  spé¬ 
ciales,  qui  seront  ultérieurement  arrêtée»,  détermineront  la  situa¬ 
tion,  au  point  de  vue  des  épreuves  qui  leur  resteraient  à  subir,  à 
la  date  précipitée,  des  étudiants  ayant  accompli  leur  scolarité  d’a¬ 
près  le  régime  institué  par  le  décret  du  20  juin  1878.  {Décret  du 
1898). 

Examens. 

Avi?  AUX  CANDIDATS  AJOURNÉS.  —  MM.  los  Candidats  ajournés 
avant  le  1®®  juin  1903,  pourront  renouveler  leurs  épreuves  savoir  : 
1®  l'épreuve  pratique  de  dissection,  à  partir  du  8  juin  1903  ;  2® 
l’épreuve  pratique  deniédccine  opératore,  à  partir  du  27  avril,  et 
à  partir  du  8,  juin  1903.  Les  épreuves  orales  .seront  renouvelées  :  1® 
A  partir  du  8  juin,  pour  les  candidats  ayant  échoué  avant  le  B)  mai  ; 
2®  à  pai-tlr  du  22  juin,  pour  les  candidats  ayant  échoué  après  le  lO 
mai  et  le  l®®juin.  Les  candidats  admis  à  renouveler  l'épreuve  prati¬ 
que  de  médecine  opératoire  à  partir  du  27  avril,  consigneront  les  23 
et  24  mars.  Les  candidats  qui  ne  pourront  renouveler  cette  épreuve 
qu'à  partir  du  8  juin,  consigneront  les  18,  19,  25  et  26  mai  inclusi¬ 
vement,  dernier  délai.  Pour  les  épreuves  autres  que  la  médecine 
opératoire,  les  candidats  ajournés  avant  le  10  mai  consigneront  les 
18,  19,  25  et  26  mai  inclusivement,  dernier  délai,  pour  passer  à 
pai-tir  du  8  juin.  Les  candidats  ajournés  après  le  10  mai  et  avant 
fe  1®®  juin,  consigneront  les  8  et  9  juin  inclusivement,  pour  passer 
à  partir  du  22  juin,  ils  seront  tenus  de  déclarer,  en  consignant,  la 
date  exacte  de  leur  échec.  Les  élèves  ajournés  apr'é.s  le  l®®  juin  à 
Un  examen,  quelle  qu'en  soit  la  nature,  ne  pourront  plus  se  pré¬ 


senter  avant  les  vacances.  MM.  les  étudiants  sont  prévenus  queces 
dispositions  seront  rigoureusement  appliquées. 

N.  B.  —  Les  sessions  extraordinaires  de  juin  et  juillet  1903  ne 
seront  ouvertes  qu'en  tenant  compte  des  dispositions  do  l'article  4 
du  décret  du  24  juillet  1899,  et  de  l’article  1®®  du  décret  du  ->9 
mai  1902. 

Prix  décernés  par  la  faculté. 

La  Faculté  avait  à  décerner,  pour  l’année  scolaire  1900-1901  :  1® 
Les  prix  provenant  des  libéralités  de  :  M.  le  baron  Barbier,  de  la 
valeur  de  2.000  fr.  ;  Mme  la  comtesse  de  Chatauvillard.  2.()<)0fr.  ; 
M.  Gorvi.sart,  une  médaille  vermeil  et  400  fr.  :  M.  de  Monthyon,’ 
une  somme  de  700  fr.  ;  M.  Jeunes.so  (Hygiène)  1.500  fr.  :  M.  Jeu¬ 
nesse  (Histologie),  750  fr.  ;  M.  Saintour,  3.000  fr.  ;  2®  Les  prix 
pour  les  thèses  les  plus  remarquables  soutenues  devant  elle  pen¬ 
dant  l'année.  3®  Elle  avait,  en  outre,  à  attribuer  le  legs  Trémont 
dans  les  conditions  indiquées  par  le  testateur.  Le  Conseil  de  la 
Faculté,  après  avoir  entendu  ies  rapports  des  Commissions  char¬ 
gées  d’examiner  les  titres  de  chacun  des  candidats,  a  dressé  la 
liste  des  lauréats. 

1®  Lees  Trémont.  —  Commission  :  MM.  Brouardel,  doyen,  pré¬ 
sident,  Mathias  Duval,  Ch. Richet,  Pouchet,  Joffroy,  Debove,  Bris- 
.saud.  Le  legs,  de  la  valeur  de  LIM  fr.,  a  été  partagé  entre  deux 
étudiants  également  méritants  et  remplissant  les  conditions  du 
legs. 

2®  Prix  Barbier.  —  Commission  :  MM.  Terrier,  président,  Pozzi, 
Gariel,  Berger,  Kirmisson.  Cinq  appareils  ou  instruments  ont  été 
présentés.  La  Faculté  a  partagé  le  prix  de  la  manière  suivante  : 
1®  600  fr.  à  M.  Jalle,  chef  de  clinique  de  la  Faculté,  pour  sa  nou¬ 
velle  table  d’examens  et  d’opération  ;  2"  .500  fr.  à  \IM.  Degiiy  et 
Benj.  Wcill  :  nouveaux  instruments  pour  le  tubage  du  larynx.  I.a 
Commission  a  attribué  en  outre  une  mention  honorable  et  une 
somme  de  100  fr.  à  .M.  Valéry  :  Appareil  aseptique  pour  les  injec¬ 
tions  du  rectum.  La  somme  restant  disponible  (800  fr.)  a  été  affec¬ 
tée  à  la  Bibliothèque  de  la  Faculté,  conformément  aux  dispositions 
du  legs. 

3®  Prix  ChatàUvillard.  —  Commission  :  MM .  Brouardel,  pré¬ 
sident,  Pinard,  Le  Dentu,  Brissaud,  Chantemesso.  Huit  ouvrages 
ont  été  présentés.  La  Faculté  a  décidé  de  partager  le  prix  ainsi  qu’il 
suit  :  1"  1 .009  fr.  à  M.  Varnier,  pour  son  volume  intitulé  :  L’ obs¬ 
tétrique  journalière  ;  2"  500  fr.  à  MM.  Hallopeau  et  Leredde,  pour 
leur  Traité  de  dermatologie  ;  3"  500  ,fr.  à  MM.  Bezançon  et  Grif¬ 
fon,  pour  leur  brochure  iniitulée  :  Elude  de  la  réaction  aggluti¬ 
nante  du  sérum. 

4®  Prix  Corvisart. —  Le  Sujet,  proposé  pour  le  concours  était 
ainsi  conçu  :  Recherches  sur  les  faits  relatifs  à  l’influence  de  l’hé¬ 
rédité  paternelle  de  là  syphilis.  Ce  prix,  qui  consiste  en  une  mé¬ 
daille  de  vermeil  et  400  fr.,  n’est  pas  attribué  cette  année  (aucun 
candidat  ne  s’est  fait  inscrire).  La  Faculté  a  décidé  que  le  süjctdü 
concours  pour  l’année  1902  serait  :  Pleurésies  putrides. 

5®  Prix  Monthyon.  —  Commission  :  M.M.  Brouardel,  doyen, 
président,  Proust.  Debove.  Gautier,  DieulafOy.  La  Faculté  a  par¬ 
tagé  le  prix  de  la  manière  Suivante  :  1"  400  fr.  à  M.  Griffon,  pour 
son  mémoire:  L'épidémie  parisienne  de  méningite  cérébro-spinale  ; 
2"  300  fr.  à  M.  Bordas,  pour  son  mémoire  sur  l'épidémie  de  névrite 
arsenicale. 

0®  PriA- yetiHejsà  (Hygiène).  —  Commission  :  MM.  Brouardel, 
doyen,  président.  Proust,  DéliOvé;  Gautier,  Dieulafoy.  Neuf  mé¬ 
moires  ont  été  présentés.  La  Faculté  a  attribué  le  prix  (1.500  fr.)  â 
.M.  Vaillard,  médecin  principal  de  l'armée,  professeur  aü  Val-de- 
Orâce,  polir  son  Étude  sut-  les  conserves  de  viahde,  accidents 
qu’elles  provoquent,  leurs  càuses,  les  moyens  de  les  prévenir. 
Une  mention  hohoràble  a  été  attribuée  à  :  1®  .M.  Delormel,  pour 
sa  série  de  monographies  sur  l'alcoolisme  congénital  ;  2®  M.  Ber- 
thier,  pour  ses  monographies  sur.  1  imperméabilité  des  vêlements 
du  soldat  par  la  suintine. 

7°  Prix  Jeunesse  (Histologie).  Commission  :  MM.  Cornil,  pré¬ 
sident,  Mathias  Duval,  Ch.  Richet,  Chantemes.se,  Brissaud.  Quatre 
mémoires  ont  été  présentés,  La  Faculté  a  partagé  le  prix  de  la 
manière  suivante  :  1"  300  fr.  â  M.  Hegall,  pour  son  mémoire  sur 
les  Chromatocytes  ;  2"  300  fr.  à  M.  Delamarre,  pour  sort  mémoire 
sur  l’Histologie  ;  3®  150  fr.  à  M.  GüieysSé,  pour  son  mémoire  sur 
la  Capsule  surrénale  du  cobaye. 

8®  Prix  Sàiniour.  —  Commission  :  MM.  Cornil,  président,  Dieu¬ 
lafoy,  Raymond,  Chantemesse,  Brissaud.  Le  sujet  propo.sé  poul¬ 
ie  concours  était  :  Valeur  séméiologique  des  variations  leucocy¬ 
taires.  Trois  mémoires  ont  été  présentés.  La  Faculté  a  partagé  le 
prix  de  la  manière  suivante  :  1"  1.500  fr.  à  M.M.  Ravaut  et  Ribier- 
ro  ;  2®  1 .000  fr.  à  M.  Sicard,  chef  de  clinique  des  maladies  nerveu¬ 
ses  ;  3®  500  fr.  à  MM.  Emile  Weil  et  Antoine  Clerc. 

9®  Thèses  récompensées. -^Xlomrûièsion  :  M.M.  Brouardel,  doyen 
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prtfiidcnl.  Richêt.  llaycni.  Cofnil,  Jolïroy,  Berger,  Chauteiiiesse, 
Budiii,  Pozzi,  Kirniisson,  Tillaux,  Pouehet. 

1«  Médailles  d’argent.  —  Bernhkim  (Fernand).  De  l’aphasie 
motrice  (étude  anatomo-clinique  et  physiologique).  Chai.ochet 
(Jean).  Anatomie  du  bassin  coxalgique  chez  l’enfant.  Couvei.aire 
(Alexandre).  Etudes  anatomiques  sur  les  grossesses  tubaires.  Dar- 
tigues  (Louis).  Chirurgie  conservatrice  de  l’utérus  et  des  annexes 
dans  le  traitement  des  fibromes.  Ghika  (Charles).  Etude  sur  le  thy¬ 
mus.  Travail  du  laboratoire  de  l’hôpital  de  la  porte  d’Aubervilliers. 
Le  Fur  (René-Frédéric).  Des  ulcérations  vésicales  et  en  particu¬ 
lier  de  l’ulcère  simple  de  la  vessie.  Lœwv  (Robert).  Méthode  des 
greffes  péritonéales.  Luvs  (Gorges).  Considérations  sur  les  lésions 
traumatiques  des  sinus  de  la  dure-mère.  Nattan-Labrier  (Louis- 
Adrien- Albert).  Les  premiers  stades  de  l’hérédité  maternelle.  'Veau 
eVictor).  Etude  de  l’épithélioma  branchial  du  cou.  Branchiome 
malin  de  la  région  cervicale.  Weil  (Emile).  Le  sang  et  les  réac¬ 
tions  défensives  de  riiématopoièse  dans  l’infection  variolique.  Zim- 
mern  (Adolphe).  Hémorragies  utérines,  indications  et  contre-indi¬ 
cations  de  leur  traitement  électrique,  action  excito-motrice  de  l’é¬ 
lectricité. 

2"  Médailles  de  broni^e. — Bacaloglu  (Constantin).Lecœur  dans 
la  fièvre  typhoïde.  Cruveilhikr  (Loubsl.  Sur  les  causes  de  la  mort 
après  la  ligature  brusque  de  la  veine-porte.  Delestrë  (Marcel). 
Etude  sur  les  infections  chez  le  prématuré.  Durrieux  (Alcée).  Les 
diverticules  de  la  vessie.  Leur  anatomie,  leur  pathologie.  Duver- 
NOY  (Eugène).  De  la  rhinopla.stie  partielle.  Guieysse  (Albert).  La 
capsule  surrénale  du  cobaye.  Histologie  et  fonctionnement.  Hau¬ 
ser  (Georges).  Etude  sur  la  syringomyélie  (travail  du  laboratoire 
de  M.  le  professeur  Déjerine  à  la  Salpétrière).  Jalaguier  (Albert). 
Le  cacodylate  de  soude  dans  la  tuberculose  pulmonaire  et  quel¬ 
ques  autres  affections.  Laufer  (Joseph-Nutte).  L’hypochlorura- 
tion  et  Faction  des  bromures  dans  l’épilepsie  (étude  physiologique). 
Lauvinerie  (Albert-Jean-Baptiste).  Traitement  non  sanglant  des 
luxations  congénitales  de  la  hanche.  Méthode  de  Paci-Lorenz  (mo- 
dilications,  résultats).  Leven  (Gabriel).  De  l’obésité.  Lhuillier 
(Paul).  Ulcérations  profes.sionnelles  des  mains  chez  les  ouvriers  (pii 
travaillent  les  peaux  et  principalement  chez  les  mégissiers,  les  tan¬ 
neurs  et  les  teinturiers  en  peaux  (Le  Pigeonneau).  Malartic 
(Henri).  Les  injections  rachidiennes  de  cocaïne  en  obstétrique. 
Merklen  (Jean-Prosper).  Recherches  sur  les  fonctions  du  foie  et 
du  rein  dans  les  gastro-entérites  et  quel(|ues  autres  maladies  infec¬ 
tieuses.  Monod  (Eernand).  Traitement  chirurgical  du  pied-bot  va- 
rus  équin  congénital  chez  l’enfant.  Mulon  (l’aul).  Applications 
médicales  de  cryoscopie.  Pédeprade  (Alfred).  L’analgésie  par  in¬ 
jection  de  cocaïne  sous  l’arachnoïde  lombaire  en  chirurgie.  Sen- 
TKX  (Jac(pies).  Des  causes  de  la  mort  du  produit  de  la  conception 
pendantla  gros.sesse.  Tournemelle  (Charles-Henri).  Des  éventra¬ 
tions  post-opératoires.  Causes  et  traitement. 

3"  Mentions  honorables.  —  Caboche  (Ilenri-Paul-René).  La 
hernie  cérébrale  au  cours  et  à  la  suite  de  la  trépanation .  Calo- 
GERo  (J.-Matsoukis).  Etude  des  capsules  surrénales  avec  recher¬ 
ches  expérimentales.  Carrière  (Pierre).  De  la  précocité  physique 
et  intellectuelle  chez  l'homme.  Chadzynska  (Mme  Julia).  De  la 
graduation  des  tétées  dans  l’allaitement  artificiel  par  le  lait  stéri¬ 
lisé.  CoMPAiN  (Henri-Pierre-René).  Contribution  à  l'étude  de  l’em¬ 
ploi,  de  l’oxycyanure  de  mercure  dans  les  affections  uréthrales  (uré- 
thrites  et  rétrécissements).  Cotar  (Ch.).  Des  appendicites  larvées. 
CouRGEON  (Jules-Ernest-Constant-Joseph).  L’exploration  physio¬ 
logique  et  clinique  du  sens  musculaire.  Ferrier  (Paul).  Relations 
de  nutrition  entre' le  squelette  et  les  dents»  Odonlocie.  Ostéocie. 
Guihal  (Paul).  Contribution  à  l’étude  de  la  grossesse  triple  (dia¬ 
gnostic,  pronostic  et  conduite  à  teliir).  Herbécourt  (Jean-'Vicitor- 
Eugène  d’).  De  la  voie  vaginale  sans  hystérectomie.  Indication. 
Résultats  opératoires.  Jouon  (Eugène).  Des  luxations  soudaines 
de  la  hanche  au  (lébut  de  la  coxalgie.  Leh  (Abel-Théodore).  Con¬ 
sidérations  spéciales  sur  la  structure  et  la  pathogénie  des  sarco¬ 
mes.  Mezger  (Guillaume-Chrétien).  De  l’oligo-amnios.  Orion 
(Marcel).  Traitement  de  la  septicémie  gazeuse  par  l’oxygène  (Gaz 
oxygène.  Eau  oxygénée).  Parant  (Armand-'Victor).  Les  délires 
de  .jalousie.  Clinique  (Jalousie  sénile.  Déliresystématisé).  Médeiîine 
légale.  PouQUET  (.Joseph).  Les  fistules  rénales  post-opératoires 
et  leur  traitement.  Rouault  (Henri)  .  Ankylosé  de  la  hanche.  Os¬ 
téotomie;  résection  orthopédi({ue  ;  interposition  musculaire.  Ta- 
RANTO  (Lsaac  M.  de).  Les  ostéomes  de  l’orbite. 

'  Liste  des  Prix  de  la  Faculté  de  médecine. 


Prix  Corvisart.  —  Tous  les  élèves  de  la  Faculté  sont  appelés 
à  concourir  au  prix  d’encouragement  fondé  par  M.  le  professeur 
Corvisart.  Les  élèves  qui  désireront  concourir  pour  ce  prix  de¬ 
vront,  au  commencement  de  chaque  année,  se  faire  inscrire  à  cet 
effet  (lans  l’une  des  cliniques  internes  (1).  Le  professeur  désignera 


(1)  Cliniques  médicales,  des  maladies  mentales,  des  enfants,  des 
maladies  syphilitiques  et  cutanées,  des  maladies  du  système  ner- 
oux.  .  '  ■  ■  .  ■  ■.  - 


un  ou  plusieurs  numéros  de  lits,  et  l’élève  devra  recueillir  les 
observations  de  tous  les  malades  (jui  y  sont  successivement  admis. 
Une  question  de  médecine  pratique  sera,  au  commencement 
de  chaque  année,  proposée  par  les  professeurs  aux  élèves  des  cli¬ 
niques  internes  ;  les  éléves  devront  en  chercher  la  solution  ex¬ 
clusivement  dans  des  faits  qui  se  passeront  sous  leurs  yeux  dans 
les  salles  de  la  clinique. 

Le  15  octobre  1902  au  plus  tard,  chacun  des  concurrents  re¬ 
mettra  au  secrétariat  de  la  Faculté  :  1“  les  observations  recueil¬ 
lies  aux  numéros  des  lits  qui  lui  ont  été  désigné's  ;  2“  la  réponse  à 
la  question  proposée.  Un  jury,  dont  les  professeurs  de  clinique 
feront  nécessairement  partie,  .sera  chargé  de  présenter  un  rapport 
sur  ces  travaux  et  de  soumettre  à  la  sanction  de  la  F'aculté  les 
noms  des  concurrents  qu’il  jugera  dignes  d’obtenir  des  médailles. 
Le  prix  consistera  en  médailles  de  vermeil,  accompagnées  d'une 
somme  réglée  comme  il  suit  :  Lorsqu'il  y  aura  un  seul  lauréat, 
l’étudiant  recevra  une  médaille  de  vermeil  et  une  somme  de  400  fr. 
Lorsqu’il  y  aura  deux  lauréats,  chacun  des  étudiants  recevra  une 
médaille  de  vermeil  et  une  somme  de  200  fr. 

Concours  de  ig02.  La  question  proposée  est  :  Pleurésies  pu~ 
trides.  Les  mémoires  ont  dû  être  déposés  au  Secrétariat  de  la 
Faculté  avant  le  15  octobre  1902,  à  4  heures,  dernier  délai,  sans 
désignation  du  nom  de  l’auteur,  mais  avec  une  éiiigraphe  pour  le 
faire  connaître. 

Prix  Monthyon.—  Le  prix  Monthyon,  qui  consiste  en  une  somme 
de  700  fr.,  payable  en  espèces,  est  accorilé  à  l’auteur  du  meilleur 
ouvrage  sur  les  maladies  prédominantes  dans  l’année  précé- 
(lente,  sur  les  caractères  et  les  sym|)tôraes  de  ces  maladies  et  sur 
les  moyens  de  les  guérir.  Ce  prix  peut  être  partagé  entre  deux 
candidats.  Les  mémoires  des  candidats  ont  dû  être  déposés  au 
Secrétariat  de  la  Faculté  avant  le  15  octobre  1902,  dernier  délai, 
sans  désignation  du  nom  de  l’auteur,  mais  avec  une  épigraphe 
pour  le  faire  connaître. 

Prix  Barbier.  —  D’après  les  dispositions  de  M.  le  baron  Bar¬ 
bier,  la  F’aculté  de  Médecine  décerne  tous  les  ans  un  prix  de 
2.000  fr.  à  la  personne  qui  a  inventé  une  opération,  des  instru¬ 
ments,  des  bandages,  des  appareils  et  autres  moyens  mécaniques 
reconnus  d'une  utilité  générale  et  supérieurs  à  tout  ce  qui  a  été 
employé  et  imaginé  précédemment.  Les  travaux  et  les  objets  pré¬ 
sentés  ont  dû  être  déposés  au  Secrétariat  de  la  F'aculté  avant  le 
15  octobre,  dernier  délai. 

Prix  Chatauvillard.  —  Ce  prix,  dû  aux  libéralités  de  M™'  la 
comte.sse  de  Chatauvillard,  née  Sabatier,  et  de  la  valeur  de 
2.000  francs,  est  décerné  chaque  année,  par  la  F'aculté  de  Méde¬ 
cine  de  Paris,  au  meilleur  travail  des  sciences  medicales,  im¬ 
primé  du  1='' janvier  au  31  décembre  de  l’année  précédente.  Les 
ouvrages  destinés  à  ce  concours  doivent  être  écrits  en  franijais 
(les  thèses  et  dissertations  inaugurales  sont  admises  au  concour.s). 
Ils  sont  reçus  au  Secrétariat  de  la  F'aculté,  du  !'>■  au  31  janvier 
de  l’année  (pii  suit  leur  publication.  —  Le  Conseil  de  la  F’aculté  a' 
décidé  (16  décembre  1897),  que  le  prix  Chàteauvillard  .serait  (lé- 
cerné  dès  le  commencement  (le  chaipie  année  (en  février  ou  mars). 

Legs  du  baron  de  Trémont.  —  M.  Joseph  Girod  de  Vienney, 
baron  de  Trémont,  ancien  préfet,  a  légué  à  la  F’aculté  de  Méde¬ 
cine  de  Paris,  par  un  testament  en  date  du  5  mai  1848,  une  somme 
annuelle  de  1.000  francs,  en  faveur  d’un  étudiant  distingué  et 
sans  fortune.  Par  décret  du  8  décembre  1858,  M.  le  Doyen  a  été 
autorisé  à  accepter  ce  legs,  au  nom  de  la  F'aculté.  Les  candidats 
doivent  se  faire  inscrire,  avant  le  l'^  .septembre  de  chaque  année,  au 
Secrétariat  de  la  F'aculté.  Ils  devront  produire  :  1“  une  demande 
(timbre  de  0  fr.  60)  ;  2“  toutes  les  pièces  de  nature  à  faire  connaî¬ 
tre  leur  situation  de  fortune  et  celle  de  leur  famille. 

Donation  F'aucher.  —  Par  acte  notarié,  en  date  du  20  juillet 
1894,  M™”  Alexandra-'Vincentine-Sophie  'Wolowska,  veuve  de 
M.  Léon-Joseph  F'aucher,  a  fait  don  à  la  F'aculté  de  Médecine  de 
Paris,  d’une  rente  de  1 .200  franCs  en  3  %,  sur  l’Etat  français, 
pour  les  arrérages  être  employés,  chaque  année,  à.  couvrir  de 
leurs  frais  de  scolarité,  d’examen  et  de  diplôme,  ainsi  que  des  frais 
d’impression  de  la  thèse,  deux  étudiants  français  et  deux  étudiant.s 
polonais.  Par  décret  en  date  du  5  janvier  1895,  M.  le  Doyen  a  été 
autori.sé  à  accepter  cette  donation  au  nom  de  la  F’aculté.  Pour 
participer  à  cette  donation,  qni  sera  attribuée  par  le  Conseil  de  la 
Faculté,  les  candidats  devront  déposer  au  Secrétariat  de  la  F’a¬ 
culté  avant  le  1"'  septembre  de  chaque  année  :  1®  une  demande 
(timbre  de  0  fr.  60)  ;  2“  toutes  pièces  de  nature  à  faire  connaitre 
leur  situation  de  fortune  et  celle  de  leur  famille  ;  S®  un  document 
authentique  établissant  leur  nationalité  française  ou  polonaise.  A 
l’ouverture  de  chaque  année  scolaire,  et  avant  le  l"  octobre,  le 
Comité  de  la  Bibliothèque  polonaise  dont  le  .siège  est  à  Paris, 
quai  d’Orléans,  n“  6,  devra  présenter  à  M.  le  doyen,  une  liste  de 
candidats,  sans  que  cette  présentation  puisse  tendre  à  un  autre  but 
que  celui  d’établir  la  preuve  de  la  réalisation  de  la  condition  de 
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nationalité  des  étudiantH  polonaia.  Si  ce  Comité  venait  à  se  dis- 
éotldre  ou  à  disparaître  pour  quelque  cause  que  ce  soiti  la  dona¬ 
tion  s'en  remet  à  la  Faculté  de  médecine  du  soin  de  faire  contrô¬ 
ler,  par  qui  bon  lui  'semblera,  la  nationalité  des  candidats  polo¬ 
nais. 

Prix  Laca2e.  —  Aux  termes  dü  testament  de  M.  le  D'"  Lacazc, 
un  prix  d'une  valeur  de  10.000  francs^  est  accord^  tous  les  deux 
atts,  au  meilleur  ouvrage  sur  la  phtisie  et  sur  \&  fièvre  typhoide, 
et  ainsi  de  suite  alternativement  et  à  perpétuité.  Ce  prix  ne  peut 
être  partagé.  La  Commission  chargée  de  décerner  ce  prix  se 
réunit  au  mois  de  novembre.  A  la  fin  de  l’année  1902,  il  y  aura 
lieu  de  décerner  le  prix  Lacaze  au  meilleur  ouvrage  sur  la  fièvre 
typhoïde. 

LBg*  Jeunbsse.  —  M.  Jeunesse  (Antony-Jean-Charles),  par  un 

iestamdnt  en  date  du  27  février  1877,  a  légué  à  la  Faculté  de 
rléde^ine  de  Paris  :  1“  Une  somme  de  1.500  fr.  pour  la  fondation 
d’un  prix  annuel  destiné  au  meilleur  ouvrage  relatif  à  l'hygiène  ; 
2°  une  somme  de  750  francs  pour  la  fondation  d’un  prix  biennal 
destiné  au  meilleur  ouvrage  relatif  à  l'histologie.  —  En  1902,  le 
prix  relatif  à  l'hygiène  sera  seul  attribué.  Les  mémoires  des  can¬ 
didats  ont  dû  être  déposés  au  Secrétariat  avant  lé  15  octobre,  à 
3  heures,  dernier  délai. 

Prix  .1.  Saintour.  —  Par  un  testament  en  date  du  16  novem¬ 
bre  1888,  M.  le  D'  J.  Saintour  a  légué  à  la  Faculté  de  Médecine 
de  Paris,  une  somme  destinée  à  la  fondation  d’un  prix  qui  portera 
son  nom  et  dont  le  sujet  sera,  chaque  année,  désigné  par  la  Fa¬ 
culté.  Ce  prix  est  de  3.000  francs.  Le  sujet  mis  au  concours  est  : 
Insuffisance  des  capsules  surrénales.  —  Les  mémoires  devront 
être  déposés  au  Secrétariat  de  la  Faculté  avant  le  l5  octobre  de 
chaque  année,  à  3  heures,  dernier  délai,  sans  désignation  d’auteur, 
mais  avec  une  épigraphe  pour  le  faire  connaître. 

Prix  Béhier.  —  M™'  veuve  Béhier  a  légué  &  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris,  par  un  testament  en  date,  du  7  octobre  1889, 
une  somme  destinée  à  la  fondation  d’un  prix  biennal  qui  sera  dé¬ 
cerné  à  l’auteur  du  meilleur  travail  sur  une  question  de  patholo¬ 
gie  médicale.  Ce  prix,  qui  est  de  1.800  francs,  sera  attribué  en 
1902.  Le  sujet  proposé  pour  le  concours  est  ainsi  conçu  :  Lésions 
du  cœur  dans  la  fièvre  typhoïde.  —  Les  mémoires  devront  être 
déposés  au  Secrétariat  de  la  Faculté  avant  le  15  octobre  1902,  à 
4  heures,  dernier  délai,  sans  désignation  d’auteur,  mais  avec  une 
épigraphe  pour  les  faire  connaître. 

Prix  Charles  LEGfeouX.  —  Par  acte  notarié  en  date  du  5  avril 
1897,  M™*  'Veuve  Legrotix  a  fait  don  à  la  Faculté  de  Médecine  de 
Paris  d’une  somme  de  10.000  francs  destinée  à  l’acquisition  d’un 
titre  de  rente  3  %  sur  l’Etat  français,  pour  les  arrérages  de  cette 
rente,  être  affectés  à  la  fondation  perpétuelle  d’Un  prix  dénommé 
Prix  Charles  LegroüX  et  qui  sera  décerné  tous  les  cinq  ans,  par 
ladite  FacUlt^  au  meilleur  travail  sur  le  diabète,  ses  causes  et  son 
traitement.  Ce  prix  sera  attribué  en  1902.  Les  mémoires  des 
candidats  doivent  être  déposés  au  Secrétariat  de  la  Faculté  avant 
le  15  octobre  1902,  dernier  délai. 

Legs  Marjolin.  —  Par  testament  en  date  du  l"'  novembre 
1894,  M.  le  D'  Marjolin  (René-Nicolas),  a  légué,  à  la  Faculté  de 
Médecine  de  l’Université  de  Paris,  une  somme  dont  le  revenu  est 
de  5.161  francs.  Ce  revenu  sera  «  affecté,  chaque  année,  au  rem- 
«  boursement  des  frais  d’inscriptions  d’étudiants  en  médecine  fran- 
«  çais,  internes  ou  externes  des  hôpitaux  de  Paris,  s’étant  fait 
«  remarquer  par  leur  zèle,  leur  exactitude,  et  ayant  recueilli  avec 
«  soin  des  observations  dans  leurs  services  ».  (Extrait  du  testa¬ 
ment].  Mm.  les  internes  et  externes  français  des  hôpitaux  de  Pa¬ 
ris,  qui  désirent  profiter  du  legs  Marjolin,  devront  déposer,  au 
Secrétariat  de  la  Faculté,  avant  le  août  de  chaque  année,  une 
demande  (timbre  de  0  fr.  60),  adressée  à  M.  le  Doyen  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  et  accompagnée  des  certificats  de  leurs  chefs 
de  service  constatant  qu'ils  remplissent  les  conditions  du  legs.  Ces 
certificats  devront  être  revêtus  du  visa  de  MM.  les  Directeurs  des 
établissements  auxquels  les  élèves  sont  attachés  en  qualité  d'in- 
.  terne  ou  d’interne.  Peuvent  seuls  bénéficier  du  legs  les  internes  et 
externes  français  des  hôpitaux  de  Paris  qui  prendraient  régulière¬ 
ment  et  trimestriellement  leurs  inscriptions,  et  qui  seraient  en  cours 
régulier  d’études.  En  conséquence,  le  legs  Marjolin  ne  peut  s’ap¬ 
pliquer  ni  aux  inscriptions  cumulatives,  ni  aux  inscriptions  rétro¬ 
actives.  Il  ne  s’applique  qu’aux  inscriptions  à  prendre,  et  non  aux 
inscriptions  prises.  Le  legs  n’est  attribué  que  pour  une  année  sco¬ 
laire  ;  il  est  renouvelable  pour  les  années  suivantes. 

Legs  Bahkow.  —  M"*  de  Barkow,  née  Guilbert,  par  un  testa¬ 
ment  en  date  du  2  juillet  1828,  a  fait  à  TUniversité  un  legs  univer¬ 
sel  pour  être  employé  à  aider  des  jeunes  gens  pauvres  à  faire  de 
bonnes  études  et  à  s’ouvrir  jiar  ce  moyen  une  carrière  honorable. 
Le  revenu  annuel  est  de  3.000  fr.  ;  il  est  affecté  à,  l’entretien  des 
bourses  dans  les  établissements  d’enseignement  supérieur  de  Pa¬ 
ris.  Pour  participer  à  ce  legs,  les  candidats  devront  en  faire  la  1 


demande  avant  le  l'"'  septembre  :  cette  demande  doit  être  accom¬ 
pagnée  de  toutes  les  pièces  da  nature  à  éclairer  la  Faculté  sur  la 
situation  de  fortune  des  postulants  et  celle  de  leur  famille. 

Legs  Pelrin.  —  Par  acte  du  22  juin  1845,  M.  et  M™*  Pelrin  ont 
institué  en  mémoire  de  Charles  Pelrin,  leur  fils,  des  bourses  des¬ 
tinées  â  assurer  à  des  étudiants  peu  aisés  le  bienfait  de  l’enseigne¬ 
ment  supérieur.  —  Conditions  du  Legs  :  1®  être  bachelier  ès 
sciences  ou  ès  lettres  ;  2"  être  d’une  conduite  régulière  et  hon¬ 
nête  ;  3®  annoncer  des  aptitudes  pour  l’enseignement  supérieur  ; 
4®  appartenir  à  une  famille  peu  aisée,  domiciliée  à  Paris,  depuis 
5  ans  au  moins.  —  Les  candidats  doivent  adresser  leur  demande 
le  l®*"  septembre  ;  cette  demande  doit  être  accompagnée  de  toutes 
les  pièces  de  nature  à  éclairer  la  Faculté  sur  la  situation  de  for¬ 
tune  des  postulants  et  celle  de  leur  famille. 

Thèses  récompensées.  —  La  Faculté,  après  avoir  examiné  les 
thèses  soutenues  devant  elle  dans  le  cours  de  l’année  scolaire, 
désigne  à  M.  le  Ministre  celles  qui  paraissent  dignes  d'une  récom¬ 
pense  (médaille  d’argent,  médaille  de  bronze,  mention  honorable). 
Sont  seules  admises  au  concours  les  thèses  ayant  obtenu  les  notes 
extrêmement  satisfait  et  très  satisfait. 

Bourses  du  Doctorat  en  médecine. 

Arrêté  du  15  février  1900. —  Art.  I»®.  Les  bourses  du  doctorat 
èn  médecine  sont  données  au  concours  pour  une  annnée.— ArT.  2. 
Les  candidats  s’inscrivent  au  secrétariat  de  l’Académie  dans  la¬ 
quelle  ils  résident.  Ils  doivent  être  Français  et  âgés  de  dix-huit  ans 
au  moins  et  de  vingt-huit  au  plus.  Ils  désignent,  en  s’inscrivant, la 
Faculté  à  laquelle  ils  désirent  être  attachés  et  joignent  à  cette  dé¬ 
claration  les  pièces  suivantes  :  1®  leur  acte  de  naissance  ;  2®  lé 
diplôme  de  bachelier  de  l’enseignement  secondaire  classique  (let¬ 
tres-philosophie)  et  le  certificat  d’études  physiques,  chimiques  et 
naturelles  ou  des  certificats  de  réception  en  tenant  lieu  ;  3“  une 
note  signée  d’eux,  indiquant  la  profession  de  leur  père, la  résidence 
de  leur  famille,  l’établissement  ou  les  établissements  dans  lesquels 
ils  ont  fait  leurs  études,  le  lieu  ou  les  lieux  qu’ils  ont  habités  de¬ 
puis  leur  sortie  desdits  établissements  ;  4“  une  déclaration  de  si¬ 
tuation  de  fortune  conforme  au  modèle  annexé  au  règlement  du 
31  mai  1886,  relatif  aux  bourses  dans  les  Facultés  des  sciences  et 
des  lettres.  — -  Art.  3.  Les  épreuves  du  concours  consistent  en 
compositions  écrites.  —  Art.  4.  Sont  admis  â concourir  :  1”  les 
Candidats  pourvus  de  quatre  inscriptions  qui  ont  obtenu  un  mini¬ 
mum  de  75  points  à  l’examen  du  certificat  d’études  physiques,  chi¬ 
miques  et  naturelles,  et  ijui  justifient  de  leur  assiduité  aux  travaux 
pratiques  de  R®  année.  L’épreuve  consiste  en  une  composition 
d’anatomie  (ostéologie,  arthrologie,  myologie,angéiologie).  2®  les 
candidats  pourvus  de  huit  inscriptions,  qui  ont  subi  avec  la  note 
«  bien  »  le  jiremier  examen  probatoire.  Les  épreuves  sont  :  a) 
une  composition  d’anatomie  (névrologie,  splanchnologie  ou  une 
composition  d’histologie)  ;  b)  une  composition  de  physiologie  ;  3® 
les  candidats  pourvus  de  douze  inscriptions  qui  ont  subi  avec  la 
note  «  bien  »  le  deuxième  probatoire.  Les  épreuves  sont  :  a)  une 
composition  de  médecine;  b)  une  composition  de  chirurgie.  4®  Les 
candidats  pourvus  de  16  inscriptions  «lui  ontsulii  avec  note#  bien  » 
le  troisième  examen  probatoire.  Les  épreuves  sont  :  a)  Une  com¬ 
position  de  médecine  ;  b)  une  composition  de  chirurgie  ou  une  com¬ 
position  sur  les  accouchements.  Deux  heures  sont  accordées  pour 
chacune  de  ces  compositions.  La  valeur  de  chacune  des  composi¬ 
tions  est  exprimée  par  un  chiffre  qui  varie  de  0  à  20.—  Art. 5.  Iaîs 
candidats  qui  justifient  de  la  mention  «  bien  »  au  baccalauréat  de 
l’enseignement  secondaire  classique  (lettres-philosophie)  et  d'un 
minimum  de  75  points  à  l’examen  du  certificat  d’ëtudes  physiques, 
chimiques  et  naturelles,  pourront  obtenir  sans  concours  une  bourse 
de  1'®  année.  —  Art.  6.  Les  concours  ont  lieu  annuellement,  au 
siège  des  Facultés,  dans  la  dernière  semaine  du  mois  d’octobre, aU 
jour  fixé  par  le  Ministre,  (jui  détermine  également  les  sujets  des 
compositions.  —  Art.  7.  Chaque  jury  se  comjtose  de  trois  mem¬ 
bres  désignés  par  le  recteur.sur  la  proposition  du  doyen.  —  ArT.8. 
Dans  un  délai  de  (juinze  jours  après  la  clôture  du  concours,  le 
l’eeteur  transmet  au  Ministre  les  iiropositions  des  candidats  par 
ordre  de  mérite,  les  procès-verbaux  des  jurys  et  les  dossiers  des 
concurrents  contenant  les  pièces  énuméi'ées  à  l’article  2.Ges  docu¬ 
ments  sont  soumis  à  l’examen  de  la  Goramiesion  de  médecine  du 
Comité  consultatif  de  l’enseignement  public, qui  dresse,  jwur  chaque 
catégorie,  une  liste  des  candidats  par  ordre  de  mérite.  —  Art.  9. 
Conformément  aux  dispositions  de  l’article  1*®  du  présent  arrêté, 
tout  boursier  qui  voudra  obtenir  une  nouvelle  bourse  devra  subir 
les  épi-euves  du  concours  correspondant  à  l’année  d’études  dans 
laquelle  il  doit  entrer.  Chaque  boursier  sera  l’objet  d’un  rapport 
spécial  sur  .son  assiduité  aux  cours  et  aux  exercices  pratiques,  — 
N. B.  Le  montant  de  la  bourse  est  de  1.200  francs  payables  par  dou¬ 
zièmes  à  la  caisse  de  la  Faculté. 

B.  —  Bourses  municipales  de  Médecine.  —  Arrêté  du  Préfet 
de  la  Seine  portant  règlement  pour  l' attribution  des  bourses 
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allouées  à  la  Faculté  de,  Médecine  de  Paris.  —  Le  Préfet  de  la 
Seine  :  vu  la  délibération  en  date  du28décenil)re  1887,  par  laquelle 
le  Conseil  municipal  de  Paris  a  voté  un  règlement  fixant  le  mode 
d’emploi  des  subventions  allouées  par  la  ville  de  Paris  aux  Facul¬ 
tés  de  droit  et  de  médecine,  et  à  l’Ecole  supérieure  de  pharmacie 
de  cette  ville  ;  vu  le  réglement  adopté  par  le  Conseil  municipal 
de  Paris  en  date  du  P‘'août  1884  et  approuvé  par  arrêté  préfecto¬ 
ral  en  date  du  17  septembre  suivant,  pour  la  répartition  des  bour¬ 
ses  municipales  fondées  à  la  Faculté  de  droit  ;  vu  les  lois  du 
18  juillet  1837  etdu  24  juillet  1867  ;  vu  le  décret  du  25  mars  1852  ; 
Sur  le  rapport  de  l’inspecteur  d’ Académie,  directeur  de  l’ensei¬ 
gnement  primaire  du  départemeut  de  la  Seine,  arrête  :  Art. 

Est  approuvée  la  délibération  susvisée  du  Conseil  municipal  de 
Paris  en  date  du  28  décembre  1887.  —  Art.  2.  En  conséquence, 
est  adopté  le  réglement  dont  le  texte  suit  pour  l’emploi  de  la  sub¬ 
vention  allouée  par  la  Ville  de  Paris  à  la  Faculté  de  droit,  à  la 
Faculté  de  médecine  et  à  l’Ecole  supérieure  de  pharmacie. 

Règlement.  —  Art.  1'^.  Une  .subvention  municipale  de  G.fKX)  fr. 
renouvelable  chaque  année,  est  accordée  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris.  —  .4rt.  2.  Cette  subvention  est  applicable  :  1°  prin¬ 
cipalement  à  la  fondation  de  bourses  d’études  de  douze  cents 
francs  chacune  ;  2®  exceptionnellement  à  la  fondation  de  bourses 
de  voyages  à  l’étranger,  dont  le  montant  est  fixé  dans  cha(iue  cas 
particulier,  par  décision  spéciale  du  Conseil  municipal.  —  Art.  3. 
Ces  bourses  ne  jwuvent  être  accordées  qu’aux  élèves  nés  soit  à 
Paris,  soit  au  moins  dans  le  département  de  la  Seine,  ou  dont 
les  parents  y  sont  domiciliés  depuis  cinq  ans  au  moins.  A  égalité 
de  titres,  elles  sont  attribuées  de  i)r]éférence  au  candidat  dont  la 
famille  y  est  domiciliée  depuis  longtemps. 

I.  Bourses  d'études.  —  Art.  4.  Les  bourses  d’études  ont  pour 
objet  de  venir  en  aide  aux  jeunes  gens  qui  n’ont  pas  les  ressour¬ 
ces  nécessaires  pour  développer  leur  instruction.  Elles  sont  réser¬ 
vées,  en  principe,  à  des  élèves  ayant  suivi  les  cours  de  la  Faculté 
depuis  un  an  au  moins  et  ayant  obtenu  des  notes  satisfaisantes 
aux  examens  de  l’année  précédente  ;  exceptionnellement,  une 
fraction  de  bourse  pourra  être  accordée  à  des  élèves  de  l”  année. 
Les  bourses  ou  fractions  de  bourses  sont  accordées  pour  un  an, 
par  le  Conseil  municipal,  sur  la  proposition  de  la  Faculté,  après 
avis  du  Préfet.  Elles  pourront  être  renouvelées.  —  Art.  5.  Le 
montant  des  bourses  est  ordonnancé  au  nom  du  doyen  de  la 
Faculté  qui  le  remet  au  bénéficiaire  par  fraction  d’un  quart,  au 
début  de  chaque  trimestre  de  l’année  scolaire  ;  cependant,  en  ce 
qui  concerne  le  premier  trimestre  de  l’année  scolaire,  en  raison 
de  la  date  de  réouverture  des  cours  et  des  délais  nécessités  par 
l’instruction  des  demandes,  la  fraction  correspondante  peut  être 
payée  à  l’expiration  de  ce  trimestre,  en  même  temps  que  celle  du 
deuxième  trimestre. 


II.  Bourses  devoyage.  —  Art.  6.  Les  bourses  de  voyage  se  divi¬ 
sent  en  bourses  de  voyage  d’études,  accordées  aux  aspirants  au 
doctorat,  et  en  bourses  de  voyage  de  recherches,  accordées,  sur 
le  vu  d’un  programme,  aux  docteurs  reçus  depuis  moins  de  quatre 
ans.  Les  unes  et  les  autres  sont  accordées  sur  la  proposition  de 
la  Faculté  et  sur  l’avis  du  Préfet  de  la  Seine,  par  le  Conseil  muni¬ 
cipal,  qui  en  fixe  le  montant.  —  Art.  7.  Au  retour  de  leur  voyage, 
les  titulaires  d’une  bourse  de  voyage  de  recherches  doivent  con¬ 
signer  dans  un  rapport,  les  résultats  de  leurs  études  sur  les  ma¬ 
tières  du  programme  arrêté  par  le  Conseil  municipal.  Les  titulai¬ 
res  de  bourses  de  voyage  d’études  devront  également  adresser  un 
rapport  sur  leurs  travaux.  Ces  rapports  seront  transmis  au  Con¬ 
seil  municipal  avec  lès'  observations  de  la  Faculté.  —  Art.  8.  Le 
montant  des  bourses  de  voyage  est  ordonnancé  au  nom  du  doyen 
de  la  Faculté  qui  le  remet,  en  une  seule  fois,  au  bénéficiaire,  a 
moment  de  son  départ. 


III.  Instruction  des  demandes.  —  Art.  9.  Les  demandes  de 
bourses  seront  déposées  par  les  candidats  au  secrétariat  de  la 
Faculté  avant  le  15  novembre.  Elles  doivent  être  transmises,  avant 
lé  15  décembre,  à  M.  le  Préfet  de  la  Seine  qui  les  soumet,  avec  son 
avis,  au  Conseil  municipal.  —  Art.  10.  Toutes  les  demandes  dépo¬ 
sées  doivent  être  transmises,  chacune  accompagnée  d’un  avis  spé¬ 
cial.  La  Faculté  propose  tous  les  candidats  qui  lui  paraissent 
dignes  d’une  bourse  ;  elle  indique  pour  eux  ses  préférences.  — 
Art.  11.  A  la  liste  de  présentation  sont  joints  les  dossiers  des 
candidats.  Chacun  de  ces  dossiers  comprend  nécessairement  les 
notes,  renseignements,  indication  des  travaux  précédemment  exé¬ 
cutés  par  les  élèves,  etc.,  de  nature  à  éclairer  le  Conseil  sur  la 
situation  de  fortune  et  le  mérite  des  candidats.  En  ce  (jui  concerne 
les  bourses  de  voyage  de  recherches,  les  dossiers  des  candidats 
doivent  contenir'  en  outre,  les  programmes  rédigés  par  les  élèves 
et  dont  il  est  question  à  l’art.  6  ci-dessus.  —  Art.  12.  Le  Conseil 
municipal,  sur  le  vu  des  propositions  et  des  justifications  qui  lui 
sont  soumises,  dresse  la  liste  des  élèves  auxquels  est  accordée 
une  bourse  d’étude,  décide  s’il  y  a  lieu  d’a(^corder  des  bourses  de 
Voyage,  et  fixe,  dans  ce  cas,  le  montant  de  la  somme  affectée  aux 


dites  bourses,  et  les  élèves  «pii  doivent  on  bénéficier.  Art.  13. 
Aucune  bourse  ne  peut  être  accordée  au  nom  de  la  Faculté  de 
droit,  de  la  Faculté  de  Médecine  et  de  l’Ecole  supérieure  de 
pharmacie,  en  dehors  des  propositions  de  la  Faculté  ou  école.  . — 
Art.  14.  Le  Secrétaire  général  de  la  Préfecture  et  l’Inspecteur 
d’ Académie,  directeurs  de  l’Enseignement  primaire  de  la  Seine, 
sont  chargés,  chacun  en  ce  qui  le  concerne,  d'assurer  l'exécütion 
du  présent  arrêté. 

IV.  Gratuité.  —  Ne  sont  passibles  d’aucun  droit,  en  vertu  du 
réglement  du  27  novembre  1834  et  des  arrêtés  des  2o  novembre  et 
2  décembre  1865  :  Règlement  du  27  novembre  1834.  1“  les  fils 
de  i)rofesseurs  de  Faculté,  dans  la  Faculté  où  leur  père  professe 
ou  est  mort  dans  l’exercice  de  ses  fonctions  (Décret  du  25  janvier 
1807  et  jurisprudence)  ;  2®  les  élèves  qui  ont  obtenu  les  prix 
d'honneur  au  concours  général  dans  toutes  les  Facultés  où  ils  se 
présentent.  —  Arrêtés  des  23  novembre  et  2  décembre  1864. 
L’élève  qui  a  remporté,  soit  dans  le  concours  général  des  lycées 
et  collèges  des  départements,  soit  dans  le  concours  général  dés 
lycées  et  collèges  de  Paris  et  de  'Versailles,  le  prix  d’histoire  en 
rhétorique,  n’est  passible  d’aucun  droit  dans  toutes  Facultés  ou 
Ecoles  dont  il  suivra  les  cours. 

V.  Exonérations.  —  Exonérations  de  droit.  Sont  dispensés 

de  payer  les  droits  d’hiscription  :  les  boursiers,  les  fonctionnaires 
des  établissements  d’enseignement  secondaire  et  primaire.  — 
a)  Boursiers.  La  dispense  du  droit  d’inscription  est  accordée  aux 
Ijoursiers  d’études  près  la  Faculté  à  laquelle  ils  sont  attachés. 
(Circul.  du  14  novembre  1890).  Les  boursiers  entretenus  prés  lés 
établissements  d'enseignement  supérieur,  par  les  départements,  les 
communes  ou  les  ])articuliers,  sont  admis,  aux  mêmes  titres  ^e 
les  boursiers  de  l’Etat,  au  bénéfice  de  la  gratuité  du  droit  d’ins¬ 
cription,  à  la  condition  exjtresse  que  les  subventions  allouées  par 
lesdits  départements,  communes  ou  particuliers,  soient  rattachées 
en  temps  voulu  au  budget  des  fonds  de  concours  (Instruction  du 
!«'•  avril  1887.  —  b)  Fonctionnaires  des  établissements  d'ensei¬ 
gnement.  Sont  dispensés  du  droit  d’inscription,  tous  les  répéti¬ 
teurs  titulaires,  stagiaires,  auxiliaires  des  établissements  d’ensei¬ 
gnement  secondaire  publics,  lycées  et  collèges  entretenus  par 
l’Etat  ou  par  les  villes  (Circul.  duib  août  1887).  La  dispense  du 
droit  d’inscription  est  accordée  aux  fonctionnaires  des  .  établisse¬ 
ments  publies  d’enseignement  secondaire,  aux  élèves  de  l’Ecole 
normale  de  Cluny  et  aux  fonctionnaires  de  l’enseignement  primaire 
public  (Circul.  du  14  avril  1888).  Les  fonctionnaires  des  étaJjlis- 
sements  publics  d’enseignement  secondaire  et  d’enseignement  pri¬ 
maire, les  fonctionnaires  régulièrement  agréés  au  collège  Stanislas, 
au  collège  Sainte-Barbe  et  à  l’Ecole  Alsacieime,  candidats  aux 
agrégations  de  l’enseignement  secondaire,  sont  dispensés  des 
droits  d’immatriculation,  s’ils  sont  en  activité  ou  en  congé  d’un  ah 
(Arrêté  du  11  mars  1898).  --  c)  Fils  de  professeurs  et  lauréats. 
Les  étudiants  visés  par  le  règlement  du  27  novembre  1834,  les 
arrêtés  des  26  novembre  et  2  décembre  1864,  sont  exonérés  des 
droits  d’immatriculation  et  de  travaux  pratiques  (Déc.  min.  du 
1"  juin  1898).  —  d)  Dispense  du  droit  d'immatriculation  en 
faveur  des  boursiers.  Les  boursièrs  des  Facultés  sont  dispensés 
du  droit  d’immatriculation,  tout  en  restant  soumis  aux  droits  de 
bibliothèque  correspondants,  ainsi  qu’aux  droits  de  travaux  pra¬ 
tiques  et  de  laboratoires,  s’il  y  a  lieu.  Conformément  à  la  règle 
générale,  la  dispense  du  droit  d’immatriculation  n’est  pas  attachée 
à  la  possession  d’un  quart  de  bourse  et  ne  peut  être  attribuée 
qu’aux  étudiants  titulaires  d’une  demi-bourse  au  moins.  Cette  me¬ 
sure  ne  s’applique  qu’aux  boursiers  possesseurs  de  toutes  les 
instructions  réglementaires  (Circul.  rect.  du  10  décembre  1898). 
—  e)  Dispense  du  droit  d'immatriculation  en  faveur  des  inter¬ 
nes  des  hôpitaux.  Les  internes  titulaires  des  hôpitaux  de  Paris 
sont  dispensés  du  paiement  des  droits  d’immatriculation  et  de 
bibliothèque.  Quant  aux  internes  provisoires,  ils  demeurent  sou¬ 
mis  à  la  règle  commune,  c’est-à-dire  qu’ils  auront  à  payer  les 
droits  d’immatriculation  et  de  bibliothèque,  mais  seulement  lors¬ 
qu’ils  demanderont,  soit  à  suivre  les  cours,  conférences  et  travaux 
de  la  Faculté,  soit  à  fréquenter  la  bibliothèque  (Déc.  min.  du 
22  décembre  1898).  —  f)  Elèves  de  la  Faculté  des  Sciences.  Les 
étudiants  régulièrement  inscrits  dans  une  Faculté  ou  Ecole  de 
l’Université  de  Paris  peuvent,  sans  acquitter  de  nouveaux  droits 
d’inscription  et  de  bibliothèque,  se  faire  inscrire  à  la  Faculté  des 
Sciences  en  vue  du  certificat  d’études  supérieures  de  géographie 
physique.  Ils  sont  tenus  d’acquitter  les  droits  de  travaux  pratiques 
afférents  à  cet  examen.  Les  étudiants  en  médecine,  inscrits  en  vue 
d’un  certificat  d’études  supérieures  à  la  Faculté  des  Sciences, 
peuvent  être  individuellement  dispensés,  par  décision  du  doyen, 
de  l’assiduité  aux  travaux  pratiques,  mais  ils  sont  tenus  d’acquitter 
intégralement  les  droits  dw  11  iiiarx  1898). —  Exonéra¬ 

tions  facultatives  accordées  par  la  Faculté.  Peuvent  être  dispen¬ 
sés  du  droit  d’inscription,  un  dixième  des  étudiants  astreints  à  oe 
droit  de  la  Faculté.  Chaque  année,  avant  l’ouvorture  des  cours, 
et  dans  les  limites  prévues  par  là  loi,  -le  Minisire  de  l’Instruction 
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publique  fixe,  sur  la  proposition  du  conseil  de  rUuiversité,  le 
nombre  des  étudiants  qui  peuvent  être  dispensés  du  droit  d’ins¬ 
cription.  Le  doyen,  après  avis  du  conseil  de  la  Faculté,  désigne, 
jusqu’à  concurrence  du  nombre  fixé  par  le  Ministre,  les  étudiants 
dispensés  facultativement.  Les  dispenses  sont  accordées  j)our  une 
année  scolaire  et  sont  renouvelables. 

Elles  peuvent  être  retirées  dans  le  courant  de  l’amiée  i)ar  le 
doyen,  après  avis  du  Conseil  de  la  Faculté,  pour  défaut  de  travail 
ou  d’assiduité  aux  travaux  pratiques,  ou  au  stage  hospitalier. 
Elles  sont  retirées  à  tout  étudiant  qui  encourt  une  peine  discipli¬ 
naire.  Lorsque  la  dispense  est  retirée  à  un  étudiant,  il  en  est  fait 
mention  au  dossier  de  ce  dernier.  La  dispense  des  droits  d'inscrip¬ 
tion  n’entraîne  pas  celle  des  droits  de  bibliothèque  et  de  travaux 
l)ratiques,  qui  sont  payés  suivant  la  régie,  lors  de  la  prise  des  ins¬ 
criptions.  Les  demandes  en  vue  de  la  dispense  des  droits  d’ins¬ 
criptions  sont  adressées  au  doyen  du  15  octobre  au  1"'  novembre  ; 
elles  sont  libellées  sur  papier  timbré  et  accompagnées  d’un  état 
certifié  par  le  maire,  énonçant  la  situation  de  fortune  de  l’étudiant 
et  de  sa  famille.  Pour  la  dispense  des  droits  d’inscription  de 
l”  année,  il  faut  encore  joindre  un  extrait  du  dossier  scolaire, 
certifié  par  le  chef  ou  les  chefs  des  établissements  d’enseignement 
secondaire  où  le  postulant  a  fait  ses  dernières  études.  La  gratuité 
des  inscriptions  est  un  privilège  essentiellement  national,  qui  ne 
peut  être  concédé  qu’aux  Français.  {Dép.  min.  du  22  avril  1887.) 

Prix  ne  pouvant  être  partagés  :  Prix  Barbier,  Béhier,  Chatau- 
villard.  Jeunesse  (Hygiène).  Jeunesse  (Histologie),  Lacaze,  Le- 
groux,  Saintour. 

Prix  pouvant  être  partagés  :  Prix  Monthyon  (peut  être  partagé 
entre  deux  candidats),  Corvisart  (peut  être  partagé  entre  deux 
candidatsi,  Trémont  (peut  être  partagé  entre  deux  candidats),  do¬ 
nation  Faucher.  (Les  arrérages  annuels  de  cette  donation  doivent 
être  répartis  entre  deux  étudiants  français  et  deux  étudiants  polo- 

Note  destinée  à  renseigner  les  étrangers. 

Les  étrangers  sont  immatriculés  à  la  Faculté  de  Médecine  de 
Paris,  soit  en  vue  de  la  recherche  du  diplôme  de  docteur  en  méde¬ 
cine,  soit  au  titre  d’étudiants  libres. 

I.  —  Immatriculation  en  vue  de  la  recherche  d’un  grade. 

Les  étrangers  immatriculés  en  vue  de  la  recherche  du  grade  de 
docteur  en  médecine  se  divisent  en  deux  groupes  :  ceux  qui  re¬ 
cherchent  le  diplôme  de  l’Etat  et  ceux  qui  recherchent  le  diplôme 
universitaire. 

I.  — Diplôme  d'Etat.  —  Le  diplôme  d’Etat  français  de  docteur 
en  médecine  confère  le  droit  d’exercice  dans  toute  l’étendue  du 
territoire  français.  Les  règles  relatives  à  l’immatriculation  en  vue 
de  ce  diplôme  sont  les  mêmes  pour  les  étudiants  de  nationalité 
étrangère  que  pour  les  étudiants  français.  Ils  doivent  justifier  des 
grades  requis  par  le  décret  du  31  juillet  1893,  accomplir  la  scola¬ 
rité  réglementaire,  et  subir  tous  les  examens. 

Grades.  —  Diplôme  de  bachelier  de  renseigneiw'nt  secondaire 
classique,  lettres-philosophie  et  certificat  d’études  physiques,  chi- 
micfues  et  naturelles. 

Scolarité.  —  La  durée  de  la  scolarité  réglementaire  est  de 
((uatre  années  au  cours  descjuelles  les  étudiants  prennent  trimes¬ 
triellement  seize  inscriptions. 

Examens.  —  Les  examens  sont  subis  dans  l’ordre  établi  par 
le  décret  du  31  juillet  1893,  et  conformément  au  programme  ci- 
après  ;  a)  Premier  examen.  Anatomie,  moins  l’anatomie  topogra¬ 
phique,  épreuve  pratique  do  dissection,  b)  Deuxième  examen, 
llistologie,  physiologie,  y  compris  la  physique  biologique  et  la 
chimie  biologique,  c)  Troisième  examen.  Première  partie  :  ana¬ 
tomie  topographique,  pathologie  externe,  accouchements  ; 
épreuve  pratique  de  médecine  opératoire  et  anatomie  topogra- 
phhiuo.  Deuxième  partie  :  pathologie  générale,  parasites  animaux, 
végétaux,  microbes.  Pathologie  interne,  épreuve  pratique  d’ana¬ 
tomie  pathologique,  d)  Quatrième  examen.  Thérapeutique,  hy¬ 
giène,  médecine  légale,  matière  médicale,  pharmacologie,  avec 
les  applications  des  sciences  physiques  et  naturelles,  e)  Cinquième 
examen.  Première  partie  :  clinique  externe,  clinique  obstétricale. 
Deuxième  partie  :  clinique  interne.  /)  Thèse.  Sur  un  sujet  au 
choix  du  candidat. 

II.  —  Diplôme  universitaire.  Le  diplôme  de  docteur  en  mé¬ 
decine  de  rUniversité  de  Paris  est  d’ordre  purement  scientifique 
et  ne  vaut  que  comme  preuve  scientifique.  Il  ne  confère  aucun  dos 
droits  et  privilèges  attachés  au  diplôme  d’Etat  et,  en  aucun  cas,  il 
ne  peut  lui  être  déclaré  équivalent.  Ce  diplôme  est  délivré,  dans 
les  formes  prévues  par  le  décret  du  21  juillet  1897  et  la  délibéra¬ 
tion  du  Conseil  de  l’Université  de  Paris  en  date  du  28  mars  1898, 
aux  étudiants  étrangers  qui  ont  obtenu  de  faire  leurs  études  et  de 
subir  leurs  examens  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  avec  dis¬ 
pense  du  grade  de  bachelier.  Toutes  les  dispenses  de  grades  et  de 


scolarité  sont  accordées  à  titre  onéreux.  Voici  1  énumération  des 
formalités  à  remplir  et  des  pièces  à  produire  pour  l’obtention  de 
ces  dispenses,  avec  l’indication  des  droits  à  acquitter. 

Demandes  de  dispenses.  —  Les  étrangers  gradués  des  Univer¬ 
sités  étrangères,  qui  désirent  rechercher  le  diplôme  de  docteur  en 
médecine  de  l’Université  de  Paris,  au  moyen  d’une  dispense  du 
grade  de  bachelier,  doivent  adresser  une  demande  rédigée  sur 
papier  timbré  à  M.  le  Ministre  de  l’Instruction  publique.  Cette 
demande  est  accompagnée  :  I.  Des  diplômes  et  certificats  origi¬ 
naux,  traduits  en  français  et  dûment  légalisés,  émanant  des  Uni¬ 
versités  étrangères  où  ils  ont  étudié,  et  toutes  pièces  de  nature 
à  établir  la  valeur  et  la  durée  de  leurs  études  classiques.  — 
II.  Un  acte  de  naissance  ou  un  titre  officiel  en  tenant  lieu,  accom¬ 
pagné  d’une  traduction  authentique.  Les  demandes  de  dispenses 
et  d’équivalences  de  grades  doivent  parvenir  à  M.  le  Ministre 
de  l’Instruction  publique  avant  le  R''  novembre.  Les  étrangers  (lui 
justifient  de  certificats  d’études  et  d’examens  délivrés  par  les 
Facultés  de  Médecine  des  Universités  de  leur  pays,  peuvent 
obtenir  de  M.  le  Ministre  de  l’Instruction  publique,  une  équiva¬ 
lence  do  scolarité,  ou  autrement  dit  une  dispense  du  temps  d’étu¬ 
des,  qui  se  traduit  par  la  concession  d’un  certain  nombre  d’ins¬ 
criptions,  variant  suivant  la  durée  et  la  nature  des  études  médi¬ 
cales  faites  dans  leur  pays.  La  dispense  des  examens  probatoires 
correspondants  aux  inscriptions  concédées  n’est  jamais  accordée. 
Les  médecins  pourvus  d’un  diplôme  étranger  authentique,  qui 
postulent  le  grade  de  docteur  en  médecine  de  l’Université  de 
Paris,  peuvent  obtenir  dispense  partielle  ou  totale  des  inscriptions 
et  dispense  partielle  des  examens  exigés  pour  ce  grade. 

Droits  à  acquitter.  —  Les  droits  à  acquitter  près  les  Facultés 
des  Lettres,  des  Sciences  et  de  Médecine  sont  : 

a)  Faculté  des  Lettres.  —  Equivalence  ou  dispense  du 

baccalauréat  de  l’enseignement  secondaire  classique  1 20  fr. 

b)  Faculté  des  Sciences.  —  Certificat  d’études  physi¬ 

ques,  chimiques  et  naturelles .  .  300 

c)  Faculté  de  Médecine,  pour  le  diplôme  d’Etat.  —  16 

inscriptions  de  doctorat  en  médecine  à  32  fr.  50,  y 

compris  le  droit  de  bibliothèque .  520 

Travaux  pratiques  correspondant  aux  dites  inscrip¬ 
tions  .  240 

Sept  examens  à  55  francs  l’un .  385 

Thèse . . .  ..  240 

d)  Faculté  de  Médecine,  pour  le  diplôme  universitaire. 

16  inscriptions  trimestrielles  à  30  francs,  soit .  480 

16  droits  trimestriels  de  bibliothèque  à  2  fr.  50,  soit.  40 
16  droits  trimestriels  de  travaux  pratiques  à  15  fr., 

soit .  240 

8  examens  ou  épreuves  à  80  francs,  soit .  640 

II.  —  Immatriculation  au  titre  d'étudiant  libre. 

Nul  n’est  admis  aux  travaux  de  la  Faculté,  s’il  n’est  porté  comme 
étudiant  sur  le  registre  d’immatriculation.  L’immatriculation  au 
titre  d’étudiant  libre  a  lieu  sur  demande  accompagnée  de  diplômes 
ou  certificats.  Elle  no  vaut  que  pour  l’année  scolaire  et  peut  être 
renouvelée  sur  simple  déclaration.  Une  carte,  qui  n’est  valable- 
que  pour  l’année  scolaire,  est  délivrée  à  tout  étudiant  immatriculé. 
A  l’immatriculation  est  attaché  un  double  droit  :  le  droit  d’imma¬ 
triculation  proprement  dit  et  le  droit  de  bibliothèque. 


Droit  annuel  d’immatriculation  pour  études .  20 

Droit  annuel  de  bibliothèque .  10 


Les  étudiants  libres,  immatriculés,  peuvent  être  admis,  sur  leur 
demande,  à  participer  aux  divers  travaux  pratiques  après  verse¬ 
ment  d’un  droit  trimestriel  de  50  francs  correspondant  à  chacun 
des  travaux  pratiques.  Le  droit  trimestriel  à  acquitter  par  MM.  les 
étudiants  admis  dans  les  laboratoires  de  recherches  est  également 
de  50  à  150  francs.  MM.  les  docteurs  étrangers  sont  admis  à  fré¬ 
quenter  la  Bibliothèque  de  la  Faculté,  en  acquittant  seulement  le 
droit  de  bibliothèque,  soit  10  francs,  sans  être  soumis  au  verse¬ 
ment  du  droit  d’immatriculation  de  20  francs. 

Les  Travaux  Pratiques  sont  obligatoires.  —  En  voici  l’énu¬ 
mération  : 

Nouveau  régime. 

R' année.  Chimie  biologique,  dissection,  physique,  histologie 
et  physiologie  ; 

2“  —  Dissection,  physique  et  chimie  biologiques,  histolo¬ 
gie,  physiologie  ; 

3“  —  Anatomie  pathologique,  parasitologie  (parasites  ani¬ 
maux  et  végétaux),  douze  séances  de  chimie  pa¬ 
thologique,  médecine  opératoire  (ligatures  et  opé¬ 
rations),  anatomie  pathologique. 

4=  —  Douze  séances  de  chimie  clinique  (obligatoires)  ; 

Matière  médicale  botanique  (facultatifs)  ; 
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Matière  médicale  chimique  (facultatifs)  ; 

—  —  pharmaceutique  — 

Bactériologie  — 

5*  —  Matière  médicale  botanique  (facultatifs)  ; 

—  —  chimique  — 

—  —  pharmaceutique  — 

Bactériologie,  etc.  — 

En  première  année,  les  exercices  de  chimie,  de  dissection,  on 
lieu  pendant  le  semestre  d’hiver  ;  ceux  de  physique,  d’histologie 
et  de  physiologie  ont  lieu  en  été. 

En  deuxième  année,  les  exercices  de  dissection  ont  lieu  pen¬ 
dant  le  semestre  d’hiver  ;  ceux  de  physique,  de  chimie,  d’histo¬ 
logie  et  de  physiologie  ont  lieu  pendant  le  semestre  d’été. 

Les  exercices  d’anatomie  pathologique  sont  annuels  pour  les 
élèves  de  troisième  année,  ceux  de  pathologie  et  de  chimie  patho¬ 
logique  ont  lieu  en  hiver,  ceux  de  médecine  opératoire  ont  lieu 
en  été.  En  quatrième  et  cinquième  années,  les  travaux  de  chimie, 
de  matière  médicale  botanique,  chimique  et  pharmaceutique,  ainsi 
que  la_bactériolc»gie  ont  lieu' pendant  toute  l’année. 

Indications  nécessaires  pour  les  examens  dans  les  Ecoles  de 
plein  exercice.  —  Les  aspirants  au  doctorat  en  médecine,  élèves 
(les  Ecoles  de  plein  exercice  (Alger,  Mar.seille,  Nantes,  Rennes) 
passent  le  premier  examen  probatoire,  les  deux  parties  du  deuxième 
examen  (A.  R.),  dans  ces  Ecoles,  devant  un  jury  présidé  par  un 
profes.seur  de  Faculté  délégué  par  le  Ministre. 

A  cet  effet,  deux  sessions  d’examen  sont  ouvertes  dans  les  Eco¬ 
les  de  plein  exercice  :  l’une  au  mois  d’août,  pour  le  premier  exa¬ 
men  i)robatoire  et  la  deuxième  partie  du  second  examen  ;  l'autre 
au  mois  d’avril,  pour  la  première  partie  du  second  examen.  Toute¬ 
fois  les  aspirants  au  doctorat,  élèves  des  Ecoles  de  plein  exercice, 
peuvent  subir  ces  épreuves  devant  les  Facultés  de  Médecine  aux 
époques  fixées  par  ces  établissements. 

Les  élèves  refusés  au  premier  examen  probatoire,  à  la  session 
d’août,  dans  les  Ecoles  de  plein  exercice,  peuvent  .se  présenter, 
pour  le  même  examen,  à  la  session  d’octobre-novembre  suivant, 
devant  une  Faculté  de  Médecine. 

Les  élèves  des  Ecoles  de  plein  exercice,  ajournés  au  l'"'  exa¬ 
men  de  Doctorat  pendant  les  sessions  d’août  et  d’octobre-novem¬ 
bre,  peuvent  renouveler  cet  examen  à  la  session  spéciale  ouverte 
dans  la  première  quinzaine  de  janvier  au  siège  d’une  Faculté. 

Les  autres  dispositions  relatives  aux  élèves  des  Facultés,  can¬ 
didats  ajournés  au  l""  examen,  sont  applicables  aux  étudiants  des 
Ecoles  de  plein  exercice.  Les  élèves  refu.sés  à  la  première  ou  à  la 
deuxième  partie  du  second  exarneh  peuvent  se  pré.s’enter  pour  la 
même  épreuve,  après  un  délai  de  trois  mois,  devant  une  Faculté 
de  médecine.  Pendant  la  durée  de  l’ajournement,  le  cours  des 
inscriptions  est  suspendû.  Les  troisième,  quatrième,  cinquième 
examens  et  la  thèse,  ancien  et  nouveau  régime,  ne  peuvent  être 
subis  que  devant  une  Faculté. 

Nouveau  régime. 

Premier  examen.  —  Anatomie,  moins  l’anatomie  topographi. 
phie.  Epreuve  pratique  do  dissection. 

Deuxième  examen.  —  Histologie,  physiologie,  y  compris  la 
physique  biologique  et  la  chimie  biologique. 

Troisième  examen.  —  l”  partie  :  Médecine  opératoire  e{  ana¬ 
tomie  topographique.  Pathologie  externe  ;  accouchfements.  — 
2“  partie  ;  Pathologie  générale,  parasites  animaux,  végétaux  ;  mi¬ 
crobes.  Pathologie  interne  ;  épreuve  pratique  d’anatomie  patholo¬ 
gique. 

Quatrième  examen.  —  Thérapeutique,  hygiène,  médecine  lé¬ 
gal^  matière  médicale,  pharmacologie,  avec  les  applications  des 
sciences  physiques  et  naturelles. 

Cinquième  examen.  —  1"  partie  :  Clinique  externe  et  clinique 
(jbstétricale.  —  2®  partie  :  Clinique  interne. 

Thèse  sur  un  sujet  au  choix  du  candidat. 

Le  premier  examen  est  subi  entre  la  sixième  et  la  huitième  ins¬ 
cription  ;  le  second  entre  la  huitième  et  la  dixième  ;  le  troisième, 
entre  la  treizième  et  la  seizième  ;  le  quatrième  et  le  cinquième, 
après  la  seizième. 

.  Indications  nécessaires  pour  les  examens  dans  les  Ecoles  pré¬ 
paratoires.  —  Les  aspirants  au  doctorat  en  médecine,  élèves  des 
Ecoles  préparatoires  réorganisées  (1)  :  Angers,  Caen,  Reims, 
Rouen,  etc.,  passent  le  premier  examen  probatoire  et  la  première 
partie  du  second  examen  (A.  R.)  dans  ces  Ecoles,  devant  un  jury 
présidé  par  un  professeur  de  Faculté.  A  cet  effet,  deux  sessions 
d’examens  sont  ouvertes  dans  les  Ecoles  préparatoires  réorgani¬ 
sées,  l’une  au  mois  d’août,  pour  le  premier  examen,  l’autre  au 
mois  d’avril,  pour  la  première  partie  du  deuxième  examen. 

(1)  Les  Ecoles  préparatoires  réorganisées  sont  celles  dont  l’en¬ 
seignement  théorique  et  pratique  répond  au  programme  des  trois 
premières ,  années  j^d’études  pour  le  Doctorat  et  au  programme 
complet  des  études*  pour  l’officiat. 


Toutefois  les  a.spirants  au  doctorat,  élèves  des  Ecoles  prépara¬ 
toires  réorganisées,  peuvent  subir  ces  épreuves  devant  les  Facul¬ 
tés  de  Médecine  aux  époques  fixées  par  ces  établissements. 

Les  élèves  refusés  au  premier  examen  probatoire  à  la  session- 
d’août,  dans  les  Ecoles  préparatoires  réorganisées  peuvent,  se  pré¬ 
senter,  pour  le  même  examen,  à  la  session  d’octobre-novembre 
suivante,  devant  une  l’acuité  de  Médecine. 

Les  dispositions  concernant  les  étudiants  des  Facultés  et  des 
Ecoles  de  plein  exercice,  candidats  ajournés  au  D'  examen  de 
doctorat,  sont  applicables  aux  élèves  des  Ecoles  réorganisées. 

Les  élèves  des  mêmes  Ecoles,  refusés,  à  la  session  d’avril,  à  la 
première  partie  du  deuxième  examen  probatoire  peuvent,  se  pré¬ 
senter  pour  le  même  examen,  après  un  délai  de  trois  mois,  devant 
une  Faculté.  Pondant  la  durée  de  l’ajournement,  le  cours  des 
inscriptions  est  suspendu.  La  deuxième  partie  du  deuxième  exa¬ 
men  est  subie  soit  (levant  une  Faculté,  soit  devant  une  Ecole  do 
plein  exercice. 

Les  aspirants  au  doctorat,  élèves  des  Ecoles  préparatoires  non 
réorganisées,  sont  examinés  devant  les  Facultés  aux  époques 
fixées  par  ces  établissements  ;  ils  peuvent  toutefois,  sans  inter¬ 
rompre  leur  cours  d’études,  ne  passer  le  premier  examen  qu’après 
la  douzième  inscription.  —  Dans  ce  dernier  cas,  ils  subissent  le 
deuxième  examen  (première  et  deuxième  parties)  avant  la  treizième 
inscription,  et  sont  soumis  chaque  semestre,  à  partir  de  la  se- 
con(le  année  d’études,  à  des  interrogations  dont  le  résultat  est 
transmis  aux  Facultés,  pour  qu’il  en  soit  tenu  compte  dans  les 
examens  de  doctorat. 

Les  étudiants  appartenant  au  nouveau  régime,  inscrits  dans  les 
Ecoles  préparatoires  réorganisées,  subissent  le  premier  et  le  se¬ 
cond  examen  devant  l’Ecole  à  laquelle  ils  appartiennent.  Les 
étudiants  inscrits  dans  les  Ecoles  de  plein  exercice  subissent  de¬ 
vant  ces  Ecoles  les  premier,  deuxième  et  troisième  examens.  Le 
jury  est  présidé  par  un  Professeur  de  Faculté  délégué  par  le 
Ministre. 

Immédiatement  après  les  éprouves,  le  président  du  jury  adresse 
au  Ministre  un  rapport  sur  les  résultats  des  examens.  Les  sessions 
d’examen  ont  lieu,  dans  les  Ecoles  de  plein  exercice  et  dans  les 
Ecoles  préparatoires  réorganisées,  deux  fois  par  an,  aux  dates 
fixées  par  le  Ministre. 

•  Les  étudiants  inscrits  dans  les  Ecoles  préparatoires  non  réor¬ 
ganisées  subissent  le  premier  et  le  second  examen  devant  une 
Faculté  aux  époques  fixées  par  ces  établissements.  En  cas  d’ajour¬ 
nement,  ils  sont  tenus  de  se  représenter  devant  la  même  Faculté. 

Grades  exigés  pour  le  doctorat  en  médecine.  —  Programme 

des  examens  probatoires.  —  Jugement  des  épreuves.  —  Dé¬ 
lais  d'ajournement.  (Décret  du  24  juillet  1899.) 

Art.  l'L  —  Les  aspirants  au  doctorat  en  médecine  doivent  pro¬ 
duire,  pour  prendre  la  première  inscription  ;  soit  le  diplôme  de 
bachelier  de  l’enseignement  secondaire  classique  (Lettres-Philo¬ 
sophie)  et  le  certificat  d’études  physiques,  chimiques  et  naturel¬ 
les  ;  soit,  avec  dispense  du  baccalauréat  (Lettres-Philosophie j,  les 
quatre  certificats  d’études  supérieures  ci-après  désignés,  délivrés 
par  une  Faculté  des  sciences  :  Physique,  Chimie,  Botanique,  Zoo¬ 
logie  ou  Physiologie  générale  ou  Embryologie  générale. 

2.  —  Les  examens  en  vue  du  doctorat  en  médecine  portent 
sur  les  matières  suivantes  :  Premier  examen  :  Epreuve  pratique, 
dissection  ;  épreuve  orale,  anatomie,  moins  l’anatomie  topogra¬ 
phique.  —  Deuxième  examen  :  Epreuve  orale,  histologie,  phy¬ 
siologie,  y  compris  la  physique  biologique  et  la  chimie  biologi¬ 
que.  —  Troisième  examen  :  Première  partie  :  Epreuve  pratique, 
médecine  opératoire  et  anatomie  topographique  ;  épreuve  orale, 
anatomie  topographique,  pathologie  externe,  accouchements. 
Deuxième  partie  :  Epreuve  pratique,  anatomie  pathologique,  para¬ 
sitologie,  chimie  pathologique,  etc.  ;  épreuve  orale,  pathologie 
générale,  parasites  animaux,  végétaux,  microbes  ;  pathologie 
interne.  —  Quatrième  examen  :  Epreuve  orale,  thérapeutique, 
hygiène,  médecine  légale,  matière  médicale,  pharmacologie  avec 
les  applications  (les  sciences  physiques  et  naturelles.  —  Cin¬ 
quième  examen  :  Première  partie  :  Clinique  externe,  clinique 
obstétricale.  Deuxième  partie  :  Clinique  interne.  Thèse  sur  un 
sujet  au  choix  du  candidat. 

3_  —  Ees  épreuves  pratiques  sont  éliminatoires.  En  cas 
(l’échec  à  l’épreuve  orale  consécutive  à  l’épreuve  pratique,  le 
bénéfice  de  l’épreuve  pratique  reste  acquis. 

Art.  À  —  A  chaque  épreuve,  la  durée  du  délai  d’ajournement 
est  de  trois  mois  au  premier  échec.  A  chaque  nouvel  échec,  à  la 
même  épreuve,  cette  durée  est  augmentée  de  trois  mois.  Il  ne  peut 
être  accordé  d’abréviation  du  délai  d’ajournement  qu’au  premier 
échec  à  une  épreuve.  Ces  dispositions  ne  sont  pas  applicables  à 
l’épreuve  jiratique  de  médecine  opératoire  (D'  partie  du  3'  examen) 
pour  laquelle  la  durée  du  délai  d’ajournement  est  fixée  à  six 
semaines. 

Art.  5.  —  Le  jugement  du  jury  d’examen  s’exprime  par  les 
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notes  suivantes  :  Boule  lilanche,  très  bien  ;  lioule  hlanche-rouge, 
bien  ;  boule  rouge,  asse{  bien  ■  boule  rouge-noire,  médiocre  ; 
boule  noire,  mal.  Pour  les  examens  à  matière  unique  (P’'  examen, 
2^  partie  du  3“  examen,  et  5®  examen,  régime  de  1893),  est  ajourné 
tout  candidat  qui  a  mérité  deux  boules  noires.  Deux  rouges 
noires  équivalent  à  une  boule  noire.  Pour  les  examens  à  matières 
multiples  (2®  examen,  P®  partie  du  3®  examen,  et  4®  examen, 
régime  de  1893),  est  ajourné  tout  candidat  qui  a  mérité  une  boule 
noire  pour  une  des  matières  de  l’examen.  L'ajournement  ne  porte 
que  sur  cette  matière,  et,  dans  ce  cas,  il  est  d’une  durée  de  six 
semaines. 

Art.  6.  —  Les  dispositions  du  présent  décret  seront  mises  à 
exécution  à  dater  de  la  session  de  juillet-août  1900. 

Art.  7.  —  Sont  abrogées  les  dispositions  de  l’art.  4  du  décret 
du  26  décembre  1875  contraires  à  celles  du  présent  décret.  Sont 
également  abrogés  les  art.  2  et  4  du  décret  du  31  juillet  1893. 

Art.  8.  —  Le  Ministre  de  l’Instruction  publique  et  des  Beaux- 
Arts  est  chargé  de  l’exécution  du  présent  décret. 

Bibliothèque.  —  Musées.  —  Renseignements  divers. 

Musées.  —  i“  Musée  Or  fila  à  l’Ecole  de  Médecine,  consacré  à 
l’anatomie  normale  et  à  la  zoologie.  On  y  a  adjoint  un  droguier  à 
peu  près  complet,  et  il  est  d'une  grande  utilité  pour  les  étudiants 
de  première  apnée  de  venir  le  consulter.  Il  contient  un  fonds  de 
pièces  un  peu  disparates,  mais  curieuses  ;  une  collection  d’anato¬ 
mie  tüpogra])hique  due  aux  pièces  sèches  du  concours  du  prosec- 
torat  qui  renferme  une  série  de  préparations  intéressantes,  mais 
beaucoup  de  doubles,  et  qui  demanderait  surtout  à  être  complétée, 
et  enfin  les  belles  injections  de  lymphatiques  données  par  M.  le 
P'Sappey,  ainsi  que  les  coupes  du  système  nerveux  de  MM.  Sappey 
et  Duval.  C’est  plutôt,  on  le  voit,  un  assemblage  de  collections 
qu’un  musée  ;  mais  la  plupart  de  ces  collections  sont  d’un  grand 
intérêt. 

Les  réparations  nécessitées  par  la  terminaison  de  la  Faculté  de 
Médecine  ont  nécessité  1»  dispersion  momentanée  des  collections 
du  Musée  Orfila,  qui  seront  avant  peu  réunies  dans  de  nouvelles 
salles  bien  aménagées  et  spécialement  construites  pour  les  contenir. 

2°  Musée  Dupuytren,  à  l’École  pratique,  15,  rue  de  l’École-de- 
Médecine,  Délégué  dans  les  fonctions  de  Conservateur  :  M.  Legrv. 
Ce  musée,  consacré  à  l’anatomie  pathologique,  est  ouvert  tous  les 
jours,  de  11  heures  à  4  heures  on  hiver  et  de  11  heures  à  5  heu¬ 
res  en  été. 

Ce  musée,  qui  renferme  un  grand  nombre  de  pièces  très  rares, 
est  installé  d’une  façon  insuffisante.  Il  n’occupe,  en  effet,  que  la 
moitié  du  réfectoire  de  l’ancien  couvent  des  Cordeliers,  alors  que 
la  totalité  de  cette  salle,  malheureusement  coupée  en  deux  pour 
des  installations  qui  devaient  être  transitoires,  eût  été  à  peine  suf¬ 
fisante.  Les  nouvelles  constructions  de  l’Ecole  pratique,  déjà  occu¬ 
pées  par  les  laboratoires,  ne  peuvent  d'autre  part  recueillir  le 
trop-plein  du  musée  et  pourtant  la  richesse  des  pièces  pathologi¬ 
ques  qu’on  peut  recueillir  à  Paris  est  telle  qu’on  pourrait  faire  do 
ce  musée  un  des  plus  gramls  du  monde.  Quels  fruits  les  élèves,  le 
livre  à  la  main,  en  retireraient  pour  l’étude  de  tous  les  types 
pathologiques  !  Pour  apprendre,  il  faut  voir  et  comprendre,  et 
quelque  assidu  qu’on  soit  aux  autopsies  dans  les  Cliniques,  on  ne 
peut  tout  voir.  Les  résultats  obtenus  par  nos  rivaux  étrangers 
nous  montrent  la  nécessité  d’apporter  promptement  des  réformes 
considérables  dans  l’aménagement  inférieur  et  dans  la  disposition 
du  Musée  Dupuytren.  Tel  qu’il  existe,  il  est  cependant  organisé 
de  telle  sorte  que  les  pièces  envoyées- de  tous  les  points  du  monde 
y  soient  préparées,  montées  et  mises  en  vitrine  dans  le  plus  bref 
délai  possible,  avec  l’indication  de  leur  provenance  et  le  nom  des 
donateurs. 

Les  pièces  anatomiques  et  les  dessins  du  Musée  du  P®  Lan- 
NELO.VGüB,  à  l’hôpital  Trousseau,  sont,  en  raison  de  la  désaf¬ 
fectation  de  cet  hôpital,  légués  au  Musée  Dupuytren  ;  ce  Musée 
comprend  plus  de  650  pièces  ayant,  pour  la  plupart,  trait  aux 
affections  des  os.  La  Société'  anatomique  augmente,  en  outre, 
continuellement  le  Musée  Dupuytren,  en  demandant  que  les  pièces 
qui  lui  sont  présentées  soient  données  au  Musée. 

Annexe  d’histologie  :  Salle  Pilliet.  —  M.  le  D®  Legry  a  con¬ 
tinué  dignement  l’œuvre  de  son  regretté  prédécesseur,  le  D'  Pil- 
HET,  et  l’ancien  laboratoire  de  M.  le  P®  Mathias-Duval  qui  vient 
d’être  annexé  au  Musée  Dupuytren,  contient  déjà  tous  les  élé¬ 
ments  d’un  riche  Musée  d’histologie.  Le  nom  de  salle  Pilliet  a  été 
donné  à  juste  titre  à  cette  nouvelle  fondation,  car  elle  comprend 
une  magnifique  collection  de  18,000  coupes  histologiques  ayant 
trait  à  l’histologie  normale  (surtout  à  celle  du  nouveau-né),  à 
l’histologie  comparée  et  à  l’histologie  pathologique,  collection 
classée  avec  méthode  et  résultat  du  travail  incessant  de  l’habile 
et  savant  micrographe  que  fut  le  D'  Pilliet.  Cette  salle  s’est  déjà 
enrichie  de  nombreuses  préparations  recueillies  par  M.  Legry  et 
les  dons  des  membres  do  la  Société  anatomique  en  augmentera 


encore  le  nombre.  Cette  salle  est  ouverte  aux  travailleurs  comme 
le  Musée  Dupuytren,  et  un  microscope  est  mis  à  la  disposition  de 
ceux  qui  voudront  examiner  les  préparations. 

3®  Musée  de  Médecine  opératoire  et  Appareils.  —  Nous  annon¬ 
cions  l’an  passé  le  projet  de  création  de  ce  Musée  élaboré  par 
M.  le  P®  Terrier,  et  que  son  préparateur,  M.  Marcel  Bauuouin, 
était  en  voie  de  réaliser,  nous  croyons  pouvoir  affirmer  que  M.  le 
P'  Berger  désire  terminer  l’œuvre  de  son  prédécesseur,  et  qu’il 
réunira  autant  que  possible,  les  collections  d'appareils  et  d’instru¬ 
ments  pour  en  faire  une  section  du  Musée  Dupuytren. 

4®  Le  Musée  d'instruments  de  Physiologie.,  dû  à  l’initiative 
de  M.  Ch.,  Verdin,  est  désormais  complètement  organisé.  Il  se 
compose  de  deux  salles,  situées  à  l’Ecole  pratique,  au-dessus  du 
laboratoire  d’IIygiène.  Dans  la  salle  principale  se  trouvent  six 
vitrines  remplies  d’instruments  ;  l’autre  est  réservée  aux  grands 
appareils,  par  exemple  le  schéma  de  la  circulation  et  les  tables  à 
vivisection,  etc.,  etc.  Déjà  l’une  des  vitrines  est  consacrée  à  V his¬ 
toire  des  Instruments  en  Physiologie. 

5®  Le  laboratoire  de  Parasitologie  renferme  une  très  impor¬ 
tante  collection  de  parasites  de  l’homme  et  des  animaux,  ainsi  que 
de  pièces  anatomo-pathologiques  se  rapportant  à  la  parasitologie. 
Cette  collection,  créée  par  M.  le  professeur  R.  -Blanchard  et 
constituée  pour  la  plus  grande  partie  par  sa  colleetion  person¬ 
nelle,  renferme  aussi. les  collections  de  Davaine  et  Laboulbène. 

En  outre,  une  petite  collection  de  parasites,  renfermant  ious  les 
types  qu’un  médecin  doit  connaître,  a  été  organisée  dans  ce  même 
laboratoire  et  est  mise  à  la  disposition  des  élèves,  en  vue  de  la  pré- 
pai-ation  de  l’épreuve  pratique  d’anatomo-pathologie. 

Bibliothèque.  —  La  Bibliothèque  de  la  Faculté  de  Médecine 
est  ouverte  de  11  heures  du  matin  à  6  heures  du  soir,  et  de  7  heu¬ 
res  1/2  à  10  heures  1/2  du  soir.  Depuis  quelques  années,  grâce  à 
l’insistance  du  Progrès  médical,  les  ouvrages  récents  et  lesjour- 
naux  de  médecine  sont  mis  à  la  disposition  des  étudiants,  aussitôt 
après  leur  apparition.  —  Bibliothécaire  :  M.  IIahn  ;  —  Biblio¬ 
thécaire-adjoint  :  M.  Gouault.  — Sous- bibliothécaire  :  M.  IIahn 
(Lucien). 

En  attendant  l’installation  définitive  de  ses  nouveaux  bâtiments, 
dont  la  construction  marche  avec  une  trop  grande  lenteur,  la 
Faculté  a  utilisé  des  locaux  inoccupés  et  y  a  installé  provisoire¬ 
ment  un  laboratoire  de  chimie,  des  salles  d’examen,  etc. 

Avis  A  MM.  les  Etudiants.  —  M.  le  Secrétaire  reçoit  les 
étudiants  dans  son  cabinet,  les  jeudis  et  samedis,  de  une  heure  à 
2  heures. 

Laboratoires.  j 

Laboratoires  des  Cours  de  la  Faculté.  —  Anatomie  :  pro¬ 
fesseur,  M.  N...  :  M.  N...  préparateur.  —  Médecine  opératoire  ; 
professeur,  M.  Berger  ;  préparateur  du  cours  M.  Banzet.  — 
Pathologie  expérimentale  et  comparée  :  professeur,  M.  Chan- 
temesse  ;  chef  de  laboratoire,  M.  Lamy  ;  préparateur  :  M.  'Ver- 
GNOUX  ;  moniteur,  M.  Ségall.  —  Thérapeutique  ;  professeur,  M. 
Gilbert  ;  chef  de  laboratoire,  M.  Carnot;  préparateur,  M.  Chas- 
SEVANT,  agrégé.  —  Pharmacologie  et  matière  médicale  ;  profes¬ 
seur,  M.  PoucHET  ;  chef  de  laboratoire,  M.  Brissemoret  ;  prépa¬ 
rateur,  M.  Chevalier. — Physique  ;  professeur,  M.  Gariel  ;  pré¬ 
parateur,  M.Turchini.—  Chimie  ;  professeur,  M.  A.  Gautier  ; 
chef  des  travaux  de  chimie  biologique,  M.  Maillard,  préparateur 
du  cours,  M.  Claussmann  ;  préparateur  des  conférences. M.  Gou¬ 
pil.  —  Médecine  légale  pratique  :  professeur,  M.  Brouardel  ; 
chef  des  travaux,  M.  Descoüst  ;  chef  des  travaux  chimiques,  M. 
Ogier  ;  chef  des  travaux  anatomo-pathologiques,  M.  Vibert  ; 
préparateur,  M.  Georges  Brouardel.  —  Parasitologie  :  Profes¬ 
seur,  M.  R. Blanchard;  chef  des  travaux,  M.  J.  Guiart,  agrégé  ; 
Préparateurs,  MM.  Neveu-Lemaire,  et  E.  Brumpt  ;  Dessinatrice, 
Mlle  J.  Charlot.  En  l’absence  de  M.  Brumpt  en  Afrique  centrale 
depuis  deux  ans,  avec  la  Mission  du  Bourg  de  Bozas,  M.  L.  Dyé 
occupe  les  fonctions  de  préparateur  intérimaire.  —  Pathologie 
^eizéra/e  :  professeur,  M.  Bouchard  ;  directeur  honoraire,  M.Char- 
rin,  agrégé  ;  chef  de  laboratoire,  M.  Desgrez  ;  préparateur,  M. 
Claude. 

D’une  façon  générale,  ces  laboratoires,  à  cause  de  l'exiguïté  des 
emplacements  et  de  la  parcimonie  des  distributeurs  du  budget,  ne 
peuvent  rendre  les  services  qu’on  aurait  le  droit  de  réclamer  de 
semblables  institutions.  On  est  obligé  d’en  restreindre  l'usage  aux 
médecins  et  aux  étudiants  qui  font  des  recherches  dans  un  but 
déterminé,  par  exemple  pour  leurs  thèses  ;  ils  ne  sont  admis  qu’a¬ 
vec  le  consentement  du  professeur-directeur  du  laboratoire,  ün 
n’exige  d’eux  aucune  rétribution  ;  les  préparateurs  les  aident  de 
leurs  conseils  ;  les  appareils  sont  mis  à  leur  disposition,  mais  iis 
sont  obligés  généralement  dé  payer  les  animaux  et  les  objets  dont 
ils  ont  besoin,  toujours  en  raison  de  l’insuffisance  des  ressources 
pécuniaires  des  laboratoires. 


La  1*II(>S1‘IIATI\K  FALIÈIVES  est  l’aliment  le  plus  agréable  et  le  plus  recommandé 
pour  les  enfants  dès  l’àge  de  «  à  7  mois,  surtout  au  moment  du  sevrage  et  pendant  la 
périodp  de  croissance.  Il  facilite  la  dentition,  assure  la  bonne  formation  des  os. 

‘Paris,  (î,  avenue  Victoria  et  Pliariiiaeies. 


Reconstituant  général 
du  système  nerveux, 
Neurasthénie, 
Phosphaturie. 


PHOSPHO-GLYCÉRATE  DE  CHAUX  PUR 

3*  NEUROSINE -CACHETS 


Débilité  générale, 
migraines, 
Névralgies, 


I  JüLYCO-PHENIQUE! 

t  ■  du  D'  DÉCLAT 

X  BBI  antiseptiquk  puissant 

♦>  Avec  eau  contre  :  Maux  de  gorge,  5* 

V  Démangeaisons,  Boutons  ,i, 

X  Avec  huile  contre  ;  Brûlures,  Ecorchures,  .*♦ 
♦♦♦  Plaies.  —  En  fumigations  contre:  Croup, 
Angines,  Bronchites.  —  Indispensable  pour  ♦{• 
|ii  Toilette  et  I  Hygiène  de  la  Bouche.  ‘j* 
X  Paris,  6,  avenue  Victoria  et  Pharmacies  X 
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TRAITEMENT  DES  MALADIES  NERVEUSES  ET  DE  LA  MORPHINOMANIE 

Médecin-Directeur;  G.  COMAR 


KTABIjIS^Î^MENT  de  prix  MODERES  NE  REÇEVANP  PAS  D’ALIÉNÉS 
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STÉIFLILISABLE  % 

SOUDE,  PR  A  TIQUE  et  d’une  GRANDE  PRÉCISION 

EMPI.OYÉE  DANS  I.ES  PRINCIPAUX  LABORATOIRES  OFFICIELS  ^ 

Quatre  Types  de  1 .  2,  3,  5.  1 0  et  20 ;  N  "  1,  simple  ;  —  N  "  2,  avec  verre  de  rechange  ;  —  N"  2  t''*,  ii"  2 
dans  une  gaîne  stérilisable  ;  —  N"  2,  n»  2  avec  les  accessoires  pour  la  stérilisation  à  l  eau  (panier, 
pinces,  éprouvette). 

AIGUILLES  EN  PLATINE  IRj^  AYANT  LA  DURETÉ  DE  L’ACIER 

Eugène  FOURNIER,  21,  rue  de  Saint-Pétersbourg,  PARIS  (8") 

NOTICE  ET  CA-TAEOGUE  FRANCO 


DÉSINFECTION 

PAR  LE  PROCÉDÉ  Eug.  FOURNIER,  A  LA  FORRACÉTONE 

BR.E-VETÉ  EN  FRANCE  ET  A  L’ÉTEANGEE. 

APPAREILS  &  ETUVES  pour  Municipalités,  Hôpitaux,  Compagnies  maritimes,  etc. 

Ûésinfeetioft  complète  sans  altération  d’ aucune  sorte  des  objets 

DÉSINFECTIoTT  A  DOMICILE 

Eugène  FO  U  R  N I E  R ,  21,  rue  de  Saint-Pétersbourg,  PARIS  (8") 

TÉEÉPEONE  2V7-81 


GEREDRINE 


mÉDiCAmEi^T 


Spécifique  contre 


la  MIGRAINE 

sous  TOUTES  SES  FORMES 

(  Voir  page  XI) 


CONSTIPATION 

fl  GRAINS  \«  «t  »««  ConséqueacoB. 
fi  de  Santé  5  Alœ.  o,06;  Gomm.  GuU.  0,03. 

fi\  Al,  Pi'lin  à  MM.  les  Docteurs  de  stipuler  : 

V  ®  aocœur  Ju  véritables  Grains  de  Santédu  0'  FRANCf 
Toutu  us  PaaaMACiu. 


EN  DÉPÔT  : 

g  à  la  Pharmacie  LIMOl’SIIV,  2  bis,  rue  Blanche,  PARIS  g 

1  GARGARISME  CITROL  1 

É  s’emploie  avec  sucrés  contre  les  affeclions  de  la  gorge  et  de  la  bouche.  É 
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Il  y  a  encore  Je  laboratoire  de  chimie  de  la  Faculté,  où  les 
élèves  sont  admis  gratuitement  ;  mais  ils  doivent  payer  les  dépen¬ 
ses  nécessitées  par  leurs  études. 

Laboratoires  des  Cliniques.  —  L.  de  l'Hôtel-bieu.  Il  est 
annexé  aux  cliniques  médicale  et  chirurgicale  de  la  Faculté  et  a 
été  ouvert  le  1°''  janvier  1878.  Les  élèves  y  .sont  exercés  à  l'étude 
pratique  de  l’anatomie  pathologique,  de  la  physiologie  pathologi¬ 
que  et  de  la  chimie  organique  élémentaire,  sous  la  direction  de 
MM.  JoLi.Y,  chef  de  laboratoire  ;  Griffon,  chef  adjoint  du  labo¬ 
ratoire  ;  Bonnier,  aide-préparateur  de  laryngologie  ;  Lacaille. 
aide-préparateur  d’électrothérapie  ;  Déhu  (dermatologie)  ;  Jour- 
neault,  aide-préparateur  d’anatomie  pathologique.  Ce  laboratoire 
parait  ne  rien  laisser  à  désirer,  au.point  de  vue  de  l’installation, 
grâce  au  concours  bienveillant  de  l’Administration  hospitalière.  — 
Chef  de  clinique  médicale  :  M.  Gandy.  Chef  de  clinique  chirurgi¬ 
cale,  M.  Fredet.  M.  Cazin,  chef  du  laboratoire  do  la  clinique 
chirurgicale  de  l’Hôtel-Dieu  ;  M.  Hali.ion,  chef-adj. 

Laboratoire  des  clinitiues  d'accouchements.  —  P'  chaire:  Chef 
de  clinique,  M.  Chéron  ;  Chef  de  clinique,  adjoint  :  M.  Boucha- 
COURT  ;  Chef  du  laboratoire  :  M.  Galii'pe  ;  Chef  adjoint  du  labo¬ 
ratoire,  M.  Gaussin.  —  2'  chaire  :  Chef  de  clinique,  M.  Couve- 
i.AiRE  :  chef  de  clinique  adjoint,  M.  Dei.estre  ;  chef  du  labora¬ 
toire,  M.  Funck-Brentano. 

Laboratoire  de  clinique  chirurgicale  de  la  Pitié.  —  Chef  de 
clinique  :  M.  Raymond.  Chef  du  laboratoire,  M.  Mignot. 

Laboratoire  de  clinique  médicale  de  Laënnec  :  Ch.  de  clin. 
M.  JosuÉ  :  adj.  M.  Bernard;  chef  de  laboratoire,  M.  Labbé  (Mar¬ 
cel);  chef  adjoint,  M.  Labbé  (Henri). 

Laboratoire  de  clinique  médicale  Beaujon.  — Chef  des  travaux 
de  bactériologie,  M.  Gastaignf.  ;  chef  des  travaux  de  chimie,  M. 
JoussET  ;  chef  de  clinique,  M.  Sainton  ;  Chef  de  clinique-adjoint, 
M.  Ferrand.  —  Laboratoire  de  clinique  chirurgicale  de  la  Cha¬ 
rité  :  Chef  de  laboratoire,  M.  Boix  ;  Chef  adjoint,  M.  Noé  ;  Chef 
de  clinique,  M.  Wiart. 

Laboratoire  de  clinique  médicale  de  Saint- Antoine.  —  Chef  des 
travaux  d’anat.path.,  M.  Thiercelin  ;  Chef  destravaux  chimiques, 
M.  Winther  ;  Chef  de  clinique,  M.  Bensaude  ;  Chef  de  clini¬ 
que  adj.,  M.  Gi.eika.  —  Laboratoire  de  clinique  chirurgicale  de 
Necker  :  Chef  de  laboratoire,  M.  Pettit  ;  Chef  de  clinique,  M. 
Mouchet,  chef  adjoint.  Petit  (Raymond). 

Laboratoire  de  clinique  des  maladies  nerveuses  de  la  Salpê¬ 
trière.  —  Professeur.  M.  Raymond.  —  Chef  de  clinique,  M.  Si- 
CARD.  Chef  adjoint,  M.  Riche.  —  Chef  honoraire  du  laboratoire, 
M.  Richer  ;  Chef  du  laboratoire,  M.  Huet.  —  Chef  des  travaux 
d’anatomie  pathologique  ;  M.  Philippe. 

Laboratoire  de  clinique  des  maladies  des  enfants.  —  M.  Gran- 
CHER,  professeur.  —  Chef  du  laboratoire,  M.  Veii.i.on.  —  Chef 
de  clinique,  M.  Guillemot.  —  Chef  de  clinique  adjoint,  M.  Ter- 

Laboratoire  de  clinique  ophtalmologique.  —  M.  de  Laper- 
SONNE,  professeur.  —  Chef  de  laboratoire,  M.  Monthus.  —  Chef 
des  travaux  d'optique.  M.  Pley.  —  Chef  des  travaux  de  rhinolo- 
gie,  M.  Gellé.  —  Chef  de  clinique,  M.  Druault.  —  Chef  de  cli¬ 
nique-adjoint  :  M.  ScRiNi. 

Laboratoire  de  clinique  des  maladies  mentales.  —  M.  Joffrov, 
professeur.  —  Chefs  de  laboratoire,  MM.  Serveaux  et  Dumas  ; 
chef  des  travaux  ophtalmologiques,  M.  Schrameck.  —  Chef  des 
travaux  d'électricité  et  de  photographie.  M.  Dupont.  —  Chef  des 
travaux  d’anatomie  pathologique,  M.  Rabaud.  —  Chefs  de  clin., 
MM.  Mignot  (Roger)  et  Mercier. 

Laboratoire  de  clinique  des  maladies  cutanées  et  syphiliti¬ 
ques.  —  M.  Fournier,  professeur.  —  Chef  de  laboratoire,  M.  Gas- 
Tou.  —  Chef  adjoint  de  laboratoire,  M.  Ed.  Fournier.  —  Chef 
du  laboratoire  de  chimie,  M.  Desmouliéres.  —  Chef  de  clinique, 
M.  Milian.  —  Chef  de  clinique  adjoint,  M.  Bernard. 

Laboratoire  de  clini lue  des  maladies  des  voies  urinaires.  — 
M.  Guyon,  professeur.  —  Chefs  de  laboratoire  :  M.  Halle,  sec¬ 
tion  de  bactériologie  et  d’histologie  ;  M.  Debains,  section  dé  chi¬ 
mie.  —  Chef  de  clinique  :  M.  Pasteau  ;  chef  de  clinique  adjoint  : 
M.  Cathelin. 

Laboratoire  de  clinique  gynécologique.  —  M.  Pozzi,  professeur. 
—  Chef  de  clin.,  M..Iayle  ;  Chef  de  clin,  adj.,  M.  Beaussen.at.  — 
Chef  de  labor.  d’histologie,  M.  Latteux.  —  Préparateur:  M.  Reu- 
DER  ;  Aide-prépar.,  M.  Zimmern. 

Laboratoire  de  clinimte  de  chirurgie  des  enfants.  —  M.  Kir- 
misson,  professeur.  —  Chef  de  labor.,  M.  BizÉ  :  Préparateur,  M. 
Bastion  ;  Chef  de  clinique,  M.  Grisei.. 

Droits  afférents  aux  Etudes  médicales. 

1“  Droits  obligatoires. 

Les  droits  sont  de  30  fr.  pour  chaque  inscription  ;  soit  480  fr. 
pour  les  seize. 

Les  droits  d’examens  sont  fixés  ainsi  qu’il  suit  : 


Ancien  régime. 

1  =’•  examen  i . 

2-  examen,  j  Ir  . .  |  j 

j  rr'”;::;:::::::  SI 

4'  examen . 

5»  examen,  j  2»”  ^ !  !  )  !  !  !  !  !  !  !  !  H  } 

Thèse . 

Nouveau  régime. 


P''  examen . 

2“  examen . 

3'  examen.  |  le 

4“  examen . •. 

O'  examen,  j  |™ 
Thèse . 


55  i 
55  t 


55 

55 


55  fr.  (1). 
110 
110 
55 
110 
240 

55  fr. 

110 

55 

110 

240 


Droits  à  percevoir  au  profit  des  Universités.  (Extrait  du  décret 
du3ljuillet  1897.) 


Article  premier.  —  Le  tarif  des  droits  dont  recette  est  faite  aux 
budgets  des  Universités  est  fixé  ainsi  qu’il  suit  :  Droits  à  acquitter 
par  tous  les  étudiants  :  Droit  annuel  d’immatriculation  d’études, 
20  fr.  ;  Droit  annuel  de  bibliothèque,  10  fr.  Le  droit  d’immatricu¬ 
lation  n’est  pas  dû  par  les  étudiants  assujettis  au  droit  d’inscription. 
Facultés  de  Médecine.  —  Droits  à  acquitter  par  les  aspirants 
au  doctorat  pendant  la  période  scolaire  :  Droit  trimestriel  d’ins¬ 
cription,  30  fr.  ;  Droit  trimestriel  de  travaux  pratiques,  15  fr. 
Droits  à  acquitter  par  les  étudiants  admis  dans  les  laboratoires  de 
recherches  :  Droit  trimestriel,  50  à  150  francs,  suivant  décision 
du  conseil  de  la  Faculté. 


Droits  facultatijs. 

Les  docteurs  français  et  les  docteurs  étrangers,  les  étudiants 
étrangers  et  les  étudiants  pourvus  de  toutes  leurs  inscriptions  ou 
dont  la  scolarité  a  été  interrompue,  peuvent,  sur  leur  demande, 
être  admis  à  participer  aux  diverses  séries  de  travaux  pratiques 
moyennant  le  versement  d’un  droit  fixe  de  40  fr.  par  année  scolaire 
et  par  série  de  travaux. 

Exonérations.  —  Les  étudiants  boursiers,  ainsi  que  les  étu¬ 
diants,  fonctionnaires  des  établissements  publics  d’enseignement 
secondaire  et  primaire,  sont  dispensés  du  paiement  des  droits 
d’inscription.  Un  dixième  des  étudiants  astreints  à  ce  droit  peu¬ 
vent  en  outre  être  exonérés  par  la  Faculté. 

Chaque  année,  avant  l’ouverture  de  la  période  scolaire,  le 
Ministre  de  l’Instruction  publique  fixe  le  nombre  des  étudiants  qui 
peuvent  être  dispensés.  La  Faculté  répartit  ensuite  les  dispenses 
qui  sont  accordées  pour  une  année  scolaire,  et  renouvelables. 

La’  dispense  du  droit  d’inscription  n’entraîne  pas  celle  du  droit 
de  bibliothèque  et  de  travaux  pratiques,  qui  sont  versés  trimes¬ 
triellement,  suivant  les  règles  établies. 

Les  étudiants  qui  veulent  solliciter  la  dispense  du  droit  d’ins¬ 
cription  doivent  en  faire  la  demande  au  Doyen  du  15  octobre  au 
R''  novembre  ;  ces  demandes  sont  libellées  sur  papier  timbré  et 
accompagnées  d’un  état  certifié  par  le  Maire,  énonçant  la  situation 
de  fortune  de  l’étudiant  et  de  sa  famille. 

Quand  il  s’agit  d’une  dispense  de  première  année,  la  demande 
doit  être  en  outre  appuyée  d’un  extrait  du  dossier  scolaire  certifié 
par  le  chef  ou  les  chefs  des  établissements  d’enseignement  secon¬ 
daire  où  l’élève  a  fait  ses  deux  dernières  années  d’études. 

La  gratuité  des  inscriptions  n'est  concédée  qu'aux  étudiant 
français.  1”  Versement  des  droits  afférents  aux  études  médicales: 
Les  étudiants  ou  leurs  familles  ont  la  faculté  d’effectuer  le  verse¬ 
ment  des  droits  alîérents  aux  études  médicales  à  la  caisse  du 
receveur  des  droits  universitaires  (25,  quai  des  Grands-Au^s- 
tins,  à  Paris)  cm  dans  les  départements,  aux  caisses  des  trésoriers 
généraux  et  des  receveurs  des  finances.  Ce  versement  a  lieu  sur 
la  production  d’un  bulletin  de  versement  délivré  par  le  secrétaire 
de  la  Faculté  (art.  1  et  4  du  décret  du  25  juillet  1882).  Dans  le 
cas  où  le  versement  est  fait  en  province,  il  en  est  délivré  un  récé¬ 
pissé  à  talon  qui  doit  être  adressé  immédiatement  au  secrétaire  de 
la  Faculté. 


(1)  Cette  somme  est  ainsi  divisée  pour  les  cinq  examens  ; 


Droits  d’examen .  30  fr. 

Droits  de  certificat  d’aptitude .  25 

Pour  la  thèse  : 

Droits  d'examen .  100  fr. 

Droits  de  certificat  d’aptitud  .' .  40 

Droits  de  diplôme .  ...  100 
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2“  Bulletins  de  versement  pour  inscriptions  et  consignations. 
Jours  et  heures  auxquels  ils.  sont  délivrés.  —  I^es  bulletins  de 
versement  des  droits  de  travaux  pratiques,  de  bibliothèque  et 
d’inscriptions  sont  délivrés  aiix  dates  et  jours  indiqués  plus  haut. 

3“  Annulation  des  bulletins  de  versement.  —  Sont  annulés  les 
bulletins  de  versement  dont  le  montant  n’a  pas  été  versé  deux 
jours  après  la  date  qu’ils  portent.  Un  délai  de  huit  jours  est  accordé' 
pour  les  versements  à  faire  en  province.  Dans  ce  dernier  cas, 
déclaration  expresse  doit  être  faite  au  registre  sur  lequel  l’étu¬ 
diant  s’inscrit.  Les  bulletins  de  vei-sement  annulés  ne  sont  renou¬ 
velés  que  sur  demande  écrite  et  après  autorisation  du  Doyen. 

4°  Remboursement  des  consignations  pour  examens.  —  Mo¬ 
tifs  de  la  restitution  des  droits  consignés.  —  Le  remboursement 
des  consignations  (intégral  ou  partiel)  a  lieu  à  la  caisse  du  rece¬ 
veur  des  droits  universitaires,  ou  aux  caisses  des  trésoriers  géné¬ 
raux  et  des  receveurs  des  finances,  sur  la  production,  par  l’ayant 
droit  :  1“  de  la  quittance  à  souche  ou  du  récipissé  à  talon  justifi¬ 
catif  du  versement  ;  2°  d’un  ordre  de  remboursement  délivré  par 
le  secrétaire  de  la  Faculté,  énonçant  les  motifs  de  la  restitution 
des  droits  consignés  (art.  8  du  décret  du  25  juillet  1882,  et  circu¬ 
laire  du  Ministre  des  Finances  en  date  du  29  septembre  1882).  Les 
ordres  de  remboursement  sont  délivrés  tous  les  jours,  au  Secré¬ 
tariat,  de  midi  à  3  heures.  Le  remboursement  des  consignations 
est  partiel  ou  intégral.  11  est  partiel  dans  le  cas  d’ajournement  ou 
d’absence  à  un  examen  ;  il  est  intégral  dans  diverses  circonstances 
(renonciation  aux  études,  maladie,  etc.).  Les  absences  aux  exa¬ 
mens  pour  cause  de  maladie  peuvent  être  excusées  sur  présenta¬ 
tion  d’un  certificat  médical  délivré  par  un  professeur  ou  agrégé 
de  la  Faculté,  ou  bien  par  un  médecin  ou  chirurgien  des  hôpi¬ 
taux.  Le  certificat  médical  doit  être  produit  soit  avant  les  exa¬ 
mens,  soit  dans  les  48  heures  qui  suivent.  Les  absences  aux  exa¬ 
mens  pour  tout  autre  motif  sont  appréciées  par  le  Doyen,  par  la 
commission  scolaire,  ou  par  les  jurys  des  examens. 

Avis  divers. 

h"  Mise  en  séries  des  candidats  aux  examens.  —  Les  candi¬ 
dats  inscrits  pour  subir  leurs  examens  sont  placés  en  série  d’après 
l’ordre  de  leur  inscription  à  la  Faculté.  Dans  le  cas  de  consigna¬ 
tion  dès  droits  d’un  examen  par  la  famille,  l’étudiant  n’est  appelé 
à  subir  cet  examen  que  sur  sa  déclaration  écrite  et  consignée  sur 
le  registre  ouvert  à  cet  effet  au  Secrétariat  de  la  Faculté.  La  mise 
en  séries  des  candidats  aux  examens  a  lieu  15  jours  au  moins  et 
trois  semaines  au  plus  après  le  jour  de  leur  inscription  à  la  Fa¬ 
culté,  à  moins  que  le  nombre  dos  candidats  ne  soit  trop  considé¬ 
rable.  Ce  laps  de  temps  est  indispensable  pour  rédiger  la  feuille 
des  actes,  soumettre  cette  feuille  à  la  commission  scolaire,  la* 
faire  tirer,  et,  enfin,  pour  expédier  les  convocations. 

C“  Thèse  de  doctorat.  —  Mise  en  séries.  —  MM.  les  élèves 
qui  désirent  soutenir  leur  thèse  sont  priés  d’accomplir  au  préa¬ 
lable  les  formalités  suivantes  : 

1“  Déi)ôt,  au  Secrétariat  de  la  Faculté,  du  manuscrit  do  la 
thèse,  revêtu  do  la  signature  du  président  clioisi  par  le  candidat. 
Ce  dépôt  a  pour  but  :  a)  de  s’assurer  si  toutes  les  formalités  ont 
été  accomplies  dans  la  rédaction  de  la  thèse  :  b)  de  soumettre  le 
manuscrit  au  visa  de  M.  le  Doyen  et  de  M.  le  Récteur.  qui  don¬ 
nent  le  permis  d'imprimer.  (Cette  dernière  formalité  a  lieu  dans  les 
24  ou  48  heures.) 

2"  Remise,  au  Secrétariat  de  la  Faculté,  do  l'engagement  de 
l'imprimeur  chargé  de  l'impression  do  la  thèse.  Cet  engagement 
doit  contenir  ;  a)  le  nom  du  candidat  de  la  thèse  ;  b)  la  date  à  la¬ 
quelle  l'imprimeur  s'engage  à  livrer  les  exemplaires  imprimés.  — 
Le  candidat  complétera  cet  engagement  par  une  note  signée  par 
lui  et  renfermant  :  a]  le  nom  du  i)résident  de  la  thèse  ;  b)  l'indica¬ 
tion  du  sujet  de  la  thèse  ;  c)  le  numéro  de  la  quittance  à  souche 
constatant  le  versement  du  droit  de  consignation.  —  L'engage¬ 
ment  de  l'imprimeur  doit  être  remis  au  plus  tard  le  mardi  avant 
5  heures.  La  mise  en  séries  a  lieu  dans  les  15  jours  ou  trois  se¬ 
maines  qui  suivent,  de  môme  que  pour  les  examens. 

3”  Avant  le  tirage  définitif  d(î  la  ilièso,  envoi  au  secrétaire  de  la 
Faculté,  du  premier  feuillet  inqu-imé.  destiné  à  rcc.cvoir,  au  recto 
le  titre  de  la  thèse,  les  nom.  prénoms,  date  et  lieu  de  naissance  du 
candidat,  et,  au  verso,  la  liste  des  professeurs  et  agrégés  en  exer¬ 
cice.  —  Ce  feuillet  serait  immédiatement  renvoyé  à  l'imprimeur, 
s’il  y  avait  lieu  de  le  compléter  ou  de  le  modifier. 

4"  Quatre  jours  avant  la  soutenam  e,  dépôt  de  180  exemplaires 
de  la  thèse  à  la  Faculté,  de  2  lieurcs  à  4  heures  de  l'après-midi. 
MM.  les  candidats  qui  n’auraient  pas  rempli  les  conditions  énon¬ 
cées  dans  les  art.  l  ot  2  ne  .seront  point  ])lacés  au  tableau  des  ac¬ 
tes.  Ceux  qui,  après  avoir  été  placés  au  tableau  des  actes,  ne  rem¬ 
pliraient  pas  les  conditions  énoncées  aux  art.  3  et  3,  seront  con¬ 
sidérés  tomme  absents  sansexcu.se,  et  perdront, par  suite,  la  somme 
de  100  francs,  montant  des  drois  d'examen. 

7“  Format  des  thèses.  —  M.  le  Ministre  do  l'Imstructton  i)ul)li- 


que  a  décidé  que,  conformément  à  l'avis  émis  par'les  Conseils  des 
Facultés  de  Médecine,  l'art.  20.  de  l'arreté  du  20  prairial,  an  XI, 
est  abrogé.  A  partir  de  l'année  scolaire  1896-97,  le  format  des 
thèses  de  Doctorat  on  Médecine  sera  l’in-octavo. 

8"  Cartes  d'étudiant.  Carte  d'admission  au.v  conférences  de 
médecine  légale  et  à  la  Clinique  d'accouchements.  —  l”  Los  car¬ 
tes  d'étudiant  sont  délivrées  gratuitement  au  Secrétariat  de  la 
Faculté,  au  commencement  de  l’année  scolaire,  aux  jours  et  heu¬ 
res  indiqués  pour  les  inscriptions  et  les  consignations,  en  échange 
de  la  carte  afférente  à  l’année  i)récédente  ;  2“  Les  cartes  d'étudiant 
bénévole  sont  délivrées  tous  les  jours,  de  midi  à  3  heures,  sur  la 
prodiuîtion  de  pièces  (diplômes,  passeports,  etc.)  destinées  à  éta¬ 
blir  l'identité  du  demandeur  ;  3"  Les  cartes  d'admission  aux  con¬ 
férences  de  médecine  légale  sotit  délivrées  aux  jours  et  heures  et 
dans  les  conditions  indiquées  aux  affiches  spéciales  ;  4“  Les  cartes 
d'admission  à  la  clinique  d'accouchements  sont  délivrées,  de  midi 
à  3  heures,  aux  étudiants  justifiant,  au  moins,  de  la  13*  inscrip¬ 
tion.  (En  cas  de  jjerte  de  ces  cartes,  le  titulaire  en  fait  la  déclara¬ 
tion  écrite  au  Doyen  ou  au  Secrétaire  de  la  Faculté,  pour  obtenir 
un  duplicata,  s'il  y  a  lieu.) 

Domicile  de  l  étudiant  et  de  sa  famille.  —  L'étudiant  est 
tenu  de  déclarer,  en  s'inscrivant  à  la  Faculté,  sa  résidence,  celle 
de  sa  famille  ou  do  son  tuteur,  et  .s’il  survient  un  changement 
dans  le  domicile  de  l’un  ou  de  l'aufre,  de  faire  une  nouvelle  dé¬ 
claration.  L'étudiant  appelé  sous  les  drapeaux  est  également  tenu 
d’en  faire  la  déclaration  avant  le  !“'■  octobre.  Toute  fausse  décla¬ 
ration  i)eut  être  punie  de  la  perte  d’une  ou  de  plusieurs  inscrip¬ 
tions;  si  l'étudiant  a  toutes  ses  inscriptions, il  pourrait  être  ajourné, 
junir  les  épreuves  qui  lui  restent  à  subir,  pour  un  temps  qui  ne 
peut  excéder  une  année.  Cette  peine  est  prononcée,  sans  recours, 
par  la  Faculté. 

Service  militaire  des  Etudiants. 

Dispense  pour  continuation  d'études,  —  En  temps  de  paix 
après  un  an  de  présence  sous  les  drapeaux,  sont  envoyés  en  congé 
dans  leurs  foyers,  sur  leur  demande,  en  attendant  leur  imssage 
dans  laj’éserve,  les  jeunes  gens  qui  ont  obtenu  ou  qui  poursuivent 
leurs  études  en  vue  d’obtenir  le  diplôme  de  docteur  en  médecine, 
on  le  titre  d’interne  des  hôpitaux  jionimés  au  concours  dans  une 
ville  on  il  existe  une  Faculté. 

Les  jeunes  gens  qui  n'auraient  pas  obtenu,  avant  l’àge  de  vingt- 
sept  ans, les  titres  ou  diplômes  spécifiés,  ceux  qui  ne  poui-suivraient 
pas  régulièrement  les  études  en  vue  desquelles  la  di-spense  a  été 
accordée,  seront  tenus  d’accomplir  les  deux  années  de  service  mi¬ 
litaire  dont  ils  avaient  été  dispensés. 

Les  bacheliers  de  l’enseignement  secondaire  classique  (lettres 
philosophie),  candidats  au  certificat  d’études  physiques,  chimiques 
et  naturelles,  inscrits  dans  les  Facultés  des  Sciences,  comme  aspi¬ 
rants  au  doctorat  en  médecine,  bénéficient  également,  en  vertu 
des  dispositions  de  la  circulaire  ci-après  du  20  novembre  1894, des 
deux  dernières  années  de  service  militaire  pour  continuation  d'é¬ 
tudes  : 

«  Monsieur  le  Recteur,  j'ai  l’honneur  de  vous  informer, pour  con¬ 
firmer  mon  télégramme  du  7  novembre  courant,  que,  sur  ma  de¬ 
mande,  M.  le  Ministre  de  la  Guerre  a  décidé  que  les  bacheliers 
de  l’enseignement  secondaire  cla.ssique  (lettres-philosophie),  can¬ 
didats  au  certificat  d’études  physiques,  chimiques  et  naturelles, 
seront  admis  à  bénéficier  de  l’article  23  de  la  loi  du  15  juillet  1889 
comme  se  préparant  <au  doctorat  en  médecine. 

Ces  jeunes  gens  devront,  à  cet  effet,  produire  un  certificat  mo¬ 
dèle  G,  délivré  par  le  Doyen  de  la  Faculté  des  Sciences  ou  par  le 
directeur  de  l'Ecole  de  Médecine  où  cet  enseignement  est  orga- 
ni.sé,  et  portant  la  mention  "  est  actuellement  inscrit  à  la  Faculté 
des  Sciences  de . et  à  l’Ecole  de  Médecine  de .  comme  aspi¬ 

rant  au  doctorat  en  Médecine  (année  préparatoire  d’études  physi¬ 
ques,  chimiques  et  naturelles)  ».  Si  l'étudiant  commence  scs  étu¬ 
des.  cette  mention  sera  suivie  des  mots  :  »  et  que  la  première  ins¬ 
cription  prise  le .  n'est  pas  périmée  >>.  Si  l'étudiant  a  plusieurs 

inscriptions,  la  mention  sera  complétée  par  l'indication  suivante  : 
«  et  que  ses  in.scriptions  prises,  la  première  le....,  la  deuxième, 
le .  etc.,  ne  sont  j)as  périmées.  » 

<•  Je  vous  prie  de  notifier  ces  dispositions  à  MM.  les  Doyen  et 
Directeur  de  la  Faculté  et  des  Ecoles  tle  Médecine,  et  de  leur 
donner  toute  la  publicité  nécessaire. 

Justifications  à  produire.  —  Le  réglement  d'administration 
publique  du  23  novembre  1889  détermine  les  justifications  à  pro¬ 
duire  i)our  obtenir  la  dispense  des  deux  dernières  années  de  ser- 

Art.  L"'.  —  Sont,  sur  leur  demande  [modèle  A,),  envoyés  ou 
maintenus  définitivement  en  congé  dans  leurs  foyers  jusqu’à  la 
date  de  leur  passage  dans  la  réserve,  pourvu  qu'ils  aient  une  an¬ 
née  de  présence  sous  les  drapeaux,  les  jeunes  gens  qui  obtiennent 
ou  ont  obtenu  un  des  diplômes  mentionné's  à  l'article  23  de  la  bd 
du  15  juillet  1889,  soit  avant  jour  incorporation,  soit  pendant  leur 
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présence  sous  les  ilrapeaux.  soit  pendant  leur  séjour  eu  congé  ' 
dans  leurs  foyers.  | 

Les  jeunes  gens  qui  oui  obtenu  avant  leur  comparution  devant 
le  conseil  de  révision  les  diplômes  indiqués  ci-dessus  doivent  pr((- 
duire  au  conseil  les  pièces  officielles  constatant  cotte  obtention. 

Pour  les  jeunes  gens  présents  sous  les  drapeaux,  l'envoi  en  con¬ 
gé  est  prononcé  par  l'autorité  militaire,  sur  le  vu  des  diplômes  ou 
pièces  officielles.  Pour  les  jeunès  gens  présents  dans  leurs  foyers, 
avant  leur  incorporation,  ou  qui  y  sont  envoyés  en  congé,  la  dis¬ 
pense  est  égalotnent  prononcée  par  rautorité  militaire,  apres  re¬ 
mise  des  pièces  justificatives  au  commandant  du  bureau  de  recru¬ 
tement  de  la  subdivision  de  région  à  laquelle  aiipartient  le  canton 
Où  ils  ont  concouru  an  tirage  au  sort.  Dans  ces  deux  derniers  cas, 
la  production  des  jiièces  justificatives  doit  avoir  lieu  dans  le  mois 
qui  suit  l’obtention  des  diplômes. 

Art.  12.  —  Les  jeunes  gens  qui  poursuivent  leurs  études  en  vue 
d'obtenir  soit  le  diplôme  de  licencié  ès  lettres  ou  ès  sciences,  de  i 
docteur  on  droit,  de  docteur  en  médecine,  de  pharmacien  de  pre¬ 
mière  classe,  soit  le  titre  d'interne  dos  hô|)itaux  nommés  au  con¬ 
cours  dans  une  ville  où  il  existe  une  Faculté  de  Médecine,  doi¬ 
vent.  pour  obtenir  la  di.spense,  présenter  un  certificat  du  doyen  de 
la  Faculté  ou  du  directeur  de  l'Ecole  de  Pharmacie  ou  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  à  laquelle  ils  appartiennent,  constatant  qu'ils 
sont  régulièrement  inscrits  sur  les  registres  et  que  leurs  inscrip¬ 
tions  ne  sont  pas  périmées  (modèle  G). 

Art.  13.  —  Les  jeunes  gens  visés  à  l'article  précédent  doiveitt. 
jusqu’à  l'obtention  des  diplômes  ou  titres  spécifiés  audit  article, 
produire  annuellemetit  jusqu'à  l'àgo  de  vingt-six  ans  (l),  fixé  i)ar 
l'article  24  de  la  loi  du  15  juillet  1889,  un  certificat  établi  par  les 
doyens  des  Facultés  ou  par  les  directeurs  des  Ecoles  dont  il  s'a¬ 
git.  constatant  qu'ils  constituent  à  être  en  cours  régulier  d'études. 
Ledit  certificat  doit  être  visé  par  le  recteur  de  l'Académie. 

Les  registres  d'inscription  des  Facultés,  Ecoles  supérieures  de 
pharmacie.  Ecole  de  plein  exercice  et  préparatoires  de  médecine 
et  de  idiarmacie,  sont  tenus  à  la  disposition  de  l'autorité  militaire 
qui  peut  en  prendre  connaissance  sans  déplacement. 

Les  étudiants  en  médecine  et  en  pharmacie  epti  obtiennent  après 
coticours  le  titre  d'interne  des  hôpitaux  dans  une  ville  où  il  existe 
une  Faculté  de  médecine,  justifient  de  le'ur  situation  :  à  Paris,  par 
un  certificat  du  directeur  de  l'Assistance  publique  visé  par  le  pré¬ 
fet  de  la  Seine  ;  dans  les  départements,  par  un  certificat  du  maire 
président  de  la  commission  administrative,  visé  jtar  le  préfet  (  Mo¬ 
dèle  G.) 

Art.  35.  —  Les  pièces  justificatives  que  les  jeunes  gens  doivent 
produire  à  l'appui  de  leurs  demandes  (modèle  A),  ()ar  application 
des  dispositions  des  articles  12  et  1.3  du  décret  sont  présentées  : 
1"  au  conseil  de  révision  ;  2"  au  commandant  du  bureau  de  re¬ 
crutement,  avant  l’incorporation,  si  ces  pièces  n'ont  été  délivrées 
qu'aprés  la  comparution  de  l'intéressé.  La  di.spense  est  prononcée, 
dans  les  premiers  cas,  par  le  conseil  de  révision,  et  dans  le  second 
cas,  i>ar  l'autorité  militaire,  sur  le  vu  desdites  pièces  justificatives. 

Art.  36.  —  Les  dispenses  doivent  produire,  du  1,5  septembre  au 
15  octobre  de  chaque  année,  jusqu'à  l'àge  de  26  ans  (2).  au  com¬ 
mandant  du  bureau  de  recrutement  de  la  subdivision  à  laquelle 
appartient  le  canton  où  ils  ont  concouru  au  tirage,  le  certificat 
prévu  à  l'art.  12,  dàns  le  but  d'établir  qu’ils  continuent  à  remplir 
les  conditions  sous  lesquelles  la  dispense  leur  a  été  accordée. 

Art.  37.  —  L'année  de  .service,  imposée  aux  jeunes  gens  dis¬ 
pensés  en  vertu  de  l'article  23  de  la  toi  du  15  Juillet  1889,  doit 
être  uniquement  consacrée  à  l'accomplissement  de  leurs  obliga¬ 
tions  militaires  ;  sons  aucun  prétexte,  ils  ne  tHmrront  être  détour¬ 
nés  de  ces  obligatiotïs  ni  recevoir  des  exemptions  de  service  à 
l’effet  de  poursuivre  leurs  études. 

Engagement  volontaire  avec  bénéfice  de  l'envoi  eu  congé.  — 
P.ar  application  fies  dispositions  de  la  loi  du  1 1  juillet  1892.  les 
en  ries  gens  âgés  de  dix-huit  ans  accomi>lis.  qui  poursuivent  leurs 
études  en  vue  d'obtenir  le  diplôme  de  docteur  en  médecine,  peu¬ 
vent  être  admis  à  contr.acier  l'engagement  volontaire  avec  le  bé¬ 
néfice  de  l'article  23  de  la  loi  du  15  juillet  1889. 

,  'Voici  un  extrait  de  la  circulaire  de  M.  le  Ministre  de  la  Guen-c 
en  date  du  21  juillet  1892,  et  relative  à  l’application  de  cette  b)i  : 

Il  ...  Désorm.ais,  tous  les  jeunes  gens  .se  trouvant  dans  func  dos 
Cfimlilions. indiquées  à  rartictc  23.  qu'ils  soient  en  cours  d'études 
ou  déjà  diplômés,  pourront,  en  contractant  un  engagement  volon¬ 
taire,  conserver. le  bénéfice  de  l'envoi  en  congé,  .sous  la  condition 
d'en  faire  la  demande  par  écrit  au  moment  où  ils  s'engagent  et  de 
produire  à  l'appui  de  cette  demande  les  pièces  justificatives  qu'ils 
auraient  à  produire  au  conseil  de  révisitin  après  avoir  tiré  an  sort, 
pour  obtenir  la  dispense. 


(1)  La  loi  du  13  juillet  1895  a  reculé  à  vingt-sept  ans  fàgo  au¬ 
quel  les  dispensés  doivent  fournir  les  ju.stifications  imposé-es. 

(2)  IjH  foi  du  13  juillet  1895  a  reculé  à  vingt-sept  ans'  l'àge  au¬ 
quel  les  dispensés  doivent  fournir  les  justifications  imposées. 


Les  actes  d’engagement  devront,  conformément  aux  prescrip¬ 
tions  de  l'article  8  du  20  se])tembre  1889,  porter  mention  de  ces 
demandes  et  des  pièces  justificatives  produites  qui  seront  annexées 
à  la  minute  de  l'acte. 

K  Ils  ne  seront  reçus  qu'à  partir  du  R'  octobre  et  jusqu'à  la  date 
annuellement  fixée  pour  la  mi.se  on  route  de  la  classe. 

Il  Les  jeunes  gens  s'engagent  exclusivement  pour  les  régitiienls 
<1  infanterie,  d'artillerie  et  de  génie  désignés  par  la  circulaire  de 
répartitifin  pour  recevoir  les  hommes  de  contingent  ajipelés  pour  nu 
an  dans  la  subdivision  où  leur  famille  est  légalement  domiciliée.  <> 

Date  limite  de  la  production  des  diplômes  ou  titres  exigés. 
La  production  des  diplômes  ou  titres  en  vue  desquels  la  dispense 
a  été  accordée  doit  être  faite  avant  le  Rf  novembre  qui  suit  l'ac¬ 
complissement  de  la  vingt-septième  année. 


Actes  de  la  faculté.  Ouverture  des  Cours,  etc. 

Rdir  à  la  page  380.  i 


Enseignement  médical  dans  les  hôpitaux.  (Année  1902) 

Cours  et  conférences  cliniques  de  MM.  le t  médecins  chirur¬ 
giens  et  accoucheurs, 

Hôtel-Dieu.  —  M.  le  D''  Cornil.  conférences  d'anatomie  pa-  , 
Ihologique,  jeudi  9  h.  1/2.  Laboratoire.  Conférences  do  chiiniecli-. 
nique,  samedi  9  h.  1/2.  Laboratoire.  —  M.  le  D*'  Brissaud,  ma¬ 
ladies  du  .système  nerveux,  mercredi  9  h.  1/2.  Salon  de  la  salle 
Sainte-Madeleine.  —  M.  le  Faisans,  maladies  des  voies  respi¬ 
ratoires,  tous  les  jours  9  h.  1/4.  Salles  Saint -Augustin  et  Sainte- 
Monique.  —  M.  le  D''  G.  Ballet,  maladies  du  système  nerveux, 
samedi  9  h.  1[2.  Salon  de  la  salle  Sainte  Anne.  Leçons  le  diman¬ 
che  à  10  heures,  Amphithéâtre  Trousseau,  à  partir  du  R''  diman¬ 
che  de  février.  —  M.  le  D’’  Championnière,  clinique  chirurgicale, 
jeudi  10  heures.  Amphithéâtre  De.sault.  Opérations  abdominales, 
mardi  9  heures.  Salle  de  gynécologie. —  M.  la  D*' Jules  Re.naui.t,- 
examen  des  malades,  clinique  médicale,  tous  les  jours  à  9  h.  1  /2. 
Consultation. —  M.  le  D''  Marion,  exercices  pratiques  de  clinique 
chirurgicale  et  de  gynécologie,  tous  les  jours  9  heures.  Consulta¬ 
tion. 

Pitié.  —  M.  le  Df  Albert  Robin,  thérapeutique  appliqpiée.  Sé¬ 
méiologie  et  traitement  des  maladies  de  la  nutrition,  mercredi  10 
heures.  Amphithéâtre  des- cours.  Consultations  au  lit  du  malade, 
samedi  9  heures.  Salles  Serres  et  Vallcix. —  M.  le  Dr  André  Petit, 
maladies  du  cœur,  mardi,  jeudi,  samedi  9  heures.  Salle  Laénnec. 
—  M.  leD'’  Babinski,  maladies  du  sy.stéme  nerveux,  samedi  10 h.  1  /4. 
Amphithéâtre  des  cours.  —  M.  le  D‘’  Darier,  leçons  sur  les  mala¬ 
dies  de  la  peau,  samedi  9  h.  1/4  Amphithéâtre  des  cours.  Consul¬ 
tations  dermatologiques,  lundi,  vendredi  9  h.  1[2  Salle  des  consul¬ 
tations  spéciales.  Opérations  dermatologiques,  mardi9h.  fj2.  Salle 
Piorry. —  M.  le  D''  Dalché,  gynécologie  médicale,  mardi  Oh.  Ii2, 
salle  Cruveilhier  et  mercredi  9  h.  1[2,  salle  des  consultation»  «pé- 
ciales.  — M.  le  Df  Walthkr,  visite  des  malades,  tous  les  jours,  9 
heures.  Salles  Broca  et  Gcrdy.  Opérations,  lundi,  mercredi,  ven¬ 
dredi,  9  h.  Ii2.  Pavillon  Gerdy.  —  .M.  le  Df  Lepage,  confércnce.s 
cliniques  mercredi  10  heures.  Service  d'accouchement.  —  M.  le 
.  Df  Michon, "exercices  pratiques  de  clinique  chirurgicale  et  de 
gynécologie,  tous  les  jours  9  h.  1/2.  Salle  de  la  consultation 
externe. 

Charité.  —  M.  le  D'  Goural'o,  conférences  cliniques,  tous  le» 
jours  9  h.  1/2.  Au  lit  des  malades.  —  M.  le  Di"  Moutard-Martin. 
conférences  cliniques,  tous  les  jours  9  heures.  Au  lit  des  mala¬ 
des.  —  M.  le  Ijf  OuLMONT,  conféreimes  cliniques,  tous  le.s  jours 

9  heures.  Au  lit  des  malades.  —  M.  le  Dr  Campenon,  conférences 
cliniipies,  lundi,  mercreili,  vendredi.  Au  lit  des  malades.  Samedi, 

10  h  1|2,  .Vmphithéâtre  Potain.  Opérations,  mardi,  samedi.  —  M. 
Maygrier.  clinifiue  obstétricale,  jeudi  10  h.  Amphithéâtre  Potain. 

Saint- Antoine.  — M.  le  Dr  A.  Siredev,  conférences  de  clinique 
et  de  séméiotiiiue  médicale,  lundi,  mercredi,  vendredi  9  heures.  Salle 
Bichat  et  Chomel.  Consultations  de  gynécologie,  mardi,  sameili 
9  h.  1[2.  Conférences  de  gynécologie  médicale,  jeudi  10  h.,  à  l'an¬ 
nexe  delà  salle  Chomel.  —  M.  le  D’’ Lermoyez.  maladies  fin 
nez,  du  larynx  et  des  fireilles,  conférences  techniques  et  de  thé¬ 
rapeutique  spéciale,  mardi,  .samedi  9  h.  1[2.  Opérations,  lunfli  et 
vendredi  9  h.  1(2.  Service  des  maladies  du  nez,  du  larynx  et  fies 
fircillcs.  —  M.  le  Dr  Galliaro.  maladies  fin  (loumon  et  de  la  plè¬ 
vre,  marili  9  h.  1(2.  Salle  Xélatfiii.  M.  le  Dr  Gilles  de  la 
Tourette.  malaflies  fin  .système  nerteux,  mcrcrefli,  vcnflrcdi  10 
heures.  Laboratoire  Axenfebl.  —  M.  le  D'’  Béclère,  malaflies  fies 
organes  thoraciques,  examen  clinique  des  malades,  tous  les  jours 
9  h.  1/2.  Salles  Grisolle  et  5Iagendii'.  Examen  radioscopique  ibrs 
mahule».  sametli  10  h.  1(2.  Conférences  de  radiologie  médicale. 
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dimanche  10  heures.  Salle  des  conférences.  Exercices  i)ratiqnos 
de  radiographie  dans  le  laboratoire  du  D''  Béclére  {voir  (iffichc 
spéciale).  —  M.  le  D''  Thoinot,  examen  des  malades,  tous  les 
jours  9  h.  Ii2.  Salles  Marjolin,  Houx  et  Gorvisart.  —  M.  le  D'' 
Vaquez,  maladies  du  cœur,  des  vaisseaux  et  du  sang,  jeudi  10  h. 
Salledes  Conférences.  (En  hiver,  un  avis  spécial  annoncera  l'ou¬ 
verture  des  cours).  —  M.  le  D''  Bar,  examen  des  malades,  tous 
les  jours  10  heures  ;  leçon,  jeudi  lO  heures.  Maternité.  —  .M.  le 
D''  Macaigne.  Examen  des  malades,  clinique  médicale,  tous  les 
jours  9  h.ljV.  Salle  de  la  consultation. 

Necker.  —  M.  le  D''  Rendu,  leçons  cliniques,  lundi  10  heures. 
Amphithéâtre  Laënnec.  —  M.  le  D''  Huchard.  leçons  de  clinique 
thérapeutique,  vendredi  10  heures.  Amphithéâtre  Laënnec  ; 
Consultations  thérapeutiques,  mardi  9  h.  1/2.  Amphithéâtre  Laën¬ 
nec.  —  M.  le  D''  CuFFER,  conférences  de  microbiologie,  ana¬ 
tomie  pathologique,  urologie,  lundi  9  heures.  Pavillon  Peter.  Le¬ 
çons  de  pathologie  clinique,  mercredi  10  h.  1j?.  Pavillon  Peter. 
Leçons  cliniques,  tous  les  jours  9  h.  1]2.  Au  lit  dos  malades.  — 
M.  le  D''  Barth,  conférences  cliniques,  tous  les  jours  9  h.  Ri.  Au 
lit  des  malades.  Consultations  thérapeutiques,  mercredi  10  h.  1/2. 
Amphithéâtre  Laënnec.  Sémiologie,  samedi  10  h.  1/2.  Amphithéâ¬ 
tre  Laënnec.  —  M.  le  D"'  Routier,  clinique,  lundi,  mercredi, 
vendredi  9  heures.  Au  lit  dos  malades.  Consultations  chirurgicales, 
vendredi  9  heures.  Amphithéâtre  Laënnec. 

Cochin.  —  M.  le  D'  ChAUFFARD,  conférences  de  clinique  médi¬ 
cale,  .samedi  10  heures.  Amphithéâtre  du  service.  —  M.  le 
Dr  WiDAL,  médecine  générale,  tous  les  jours  9  h.  1/2.  Au  lit  des 
malades. —  M.  le  D"’ Schwartz,  chirurgie  générale,  lundi,  mer¬ 
credi,  vendredi  9  h.  1(2.  Au  lit  des  malades.  —  M.  le  Dr  Quénu, 
liathologic  chirurgicale,  tous  les  jours  9  h.  1[2.  Au  lit  des  mala¬ 
des. 

Beaujon.  —  M.  le  D’’  I’krnkt,  conférences  cliniques,  mardi, 
samedi  9  heures.  Au  lit  des  malades.  —  M.  le  D’’  Troisier,  con¬ 
férences  cliniques,  tous  les  jours  9  heures.  Au  lit  des  malades. 
—  M.  le  Dr  Lacombe,  conférences  cliniques,  lundi,  mercredi, 
vendredi  9  heures.  Au  lit  des  malades.  —  M.  le  Dr  P.  Berger, 
chirurgie  abdominale,  lundi,  mercredi,  vendredi  9  heures.  Chi¬ 
rurgie  générale,  mardi,  jeudi,  samedi  9  heures.  Au  lit  des  mala¬ 
des.  —  M.  le  Dr  Bazy,  conférences  cliniques  et  consultations 
pour  les  maladies  des  voies  urinaires^  lundi,  jeudi,  samedi  9 
h.  1|2.  Au  lit  des  malades.  Chirurgie  générale,  mercredi,  ven¬ 
dredi  9  h.  Ii2.  Au  lit  des  maludes.  Opérations  de  gynécologie, 
mardi,  vendredi  9h.l|2.  Pavillon  Dolbeau. —  M.  le  Dr  Tufhkr, 
opérations,  mardi,  samedi  9  h.  Ii2.  Clinique  et  opérations,  mardi, 
jeudi,  samedi  9  h.  1|2.  Clinique,  lundi,mercredi,  vendredi  9  h.  1|2. 
Au  lit  des  malades. 

Lariboisière.  —  M.  le  D''  Dugukt,  clinique  médicale,  tous  les 
jours  9  heures.  Au  lit  des  malades.-  —  51.  le  Dr  Landrirux, 
clinique  médicale,  samedi  10  heures.  Au  lit  des  malades.  Con¬ 
sultation  externe  de  gynécologie,  jeudi  9  heures.  Salle  de  gy¬ 
nécologie.  —  M.  le  Dr  Drevkus-Brissac,  conférences  de  patho¬ 
logie,  clinique,  mercredi  9  h.  1(2.  Amphithéâtre  de  la  Salle  Mau- 
rLce  Raynaud.  —  M.  le  Dr  Tapret,  conférences  de  (latholo- 

ge  clinique,  tous  les  jours  9  h.  1(2.  Au  lit  des  malades.  —  M.  le 
r  Brault,  clinique  médicale,  tous  les  jours  9  heures.  Au  lit  des 
malades.  —  M.  le  Dr  P.  Sébileau,  laryngologie,  rhinologie,  oto- 
logie,  tous  les  jours  (excepté  menu-edi,  jeudi)  9  heures.  Salle  de  la 
consultation  et  Salle  Woillez  et  Davaine.  Opérations,  mercredi 
et  jeudi  9  heures.  Pavillon  Davaine.  M.  le  D''  Delens,  maladies 
des  yeux,  tous  les  jours  9  h.  1(2.  Salle  de  rophtalmologie.  — 
M.  le  Dr  Peyrot,  clinique  ■chirurgicale,  jeudi  10  heures.  Leçon 
clinique  au  Grand  Amphithéâtre  ;  mardi,  vendredi  9  heures.  Au 
lit  des  malades.  —  Opérations,  lundi,  mercredi,  jemli,  .samedi.  — 
M.  le  Dr  Paul  Reynier,  clinique  chirurgicale,  samedi  10  heures. 
Amphithéâtre  Gosselin  ;  tous  les  jours  9  heures.  Au  lit  des  ma¬ 
lades.  —  M.  le  Dr  Michaux,  visite  et  oiiérations.  tous  le.sjoiirs 
9  heures.  Au  lit  des  malades.  Leçons  cliniques,  mardi.  9  h.  I|2. 
Amphithéâtre.  —  M.  le  Dr  Hartmann,  opérations,  lundi,  mercre¬ 
di,  vendredi,  9  heures.  Examen  des  malades,  mardi,  jeudi,  samedi 
9  h.  1(2.  M.  le  Dr  Bonnaire,  clini<[ue  obstétricale,  leçon  clinique, 
mardi  10  heures.  Au  grand  amiihithéàtre.  Conférences  théoriques, 
lundi,  mercredi,  jeudi,  vendredi,  samedi  9  heures.  Dans  le  service. 

Tenon.  —  M.  le  D*'  Bourcy,  leçons  clini((ues,  tous  les  jours 
(9  h.  1(2.  Au  lit  des  malades.  (Leçons  de  clinique  infantile 
nourri.ssons)  le  vendredi  à  10  h.  1(2  à  l'Amphithéâtre.  — 
M.  le  Dr  Legendre,  leçons  de  clinique  et  de  thérapeutique,  mardi, 
mercredi,  9  h.  1(2.  Au  lit  des  malades  ;  Leçons  de  (u-atique  mé¬ 
dicale,  samedi,  10  h.  1(2.  Anqihithéâtre. —  .M.  le  Dr  Ménétrier, 
clinique  médicale,  tous  les  jours,  9  h.  1(2.  Au  lit  des  malades.  ■  - 
M.  le  Dr  Duflocq,  clinique  médicale,  jeudi,  samedi,  9  h.  1(2. 
Au  lit  des  malades.  —  M.  le  Dr  Launois,  clinique  médicale,  tous 


les  jours  y  compris  le  dimanche,  9  h.  1(2.  Au  lit  des  malades.  — 
M.  le  Dr  Ki.ippei.  clini([ue  médicale,  tous  les  jours,  9  h.  1(2. — 
Au  lit  dcsmalades. —  M.leD'’  Florand,  clinique  médicale, tous  les 
jours,  10  h.  Au  lit  des  malades.—  M.  le  Dr  Poirier, .clinique  chirur¬ 
gicale,  mardi,  jeudi,  .samedi  9  h.  1(2.  Au  lit  des  malades.  —  M.  le  Dr 
Lejars,  clinique  chirurgicale,  mercredi,  vendredi,  9  h.  1(2.  Au  lit, 
des  malades  ;  leçons  de  chirurgie  abdominale,  lundi  10  h.  1(2. 
Amphithéâtre.  —  M.  le  Dr  Broca,  clinique  chirurgicale  infantile 
,  mercredi,  10  h.  1(2.  Amphithéâtre  et  tous  les  jours  à  la  consul¬ 
tation. —  M.  le  DrBoissARD,  clinique  obstétricale,  tous  les  jours, 
excepté  le  dimanche,  10  heures.  Au  lit  des  malades. 

Laënnec.  — M.  le  Dr  Merki.en,  visites  et  conférences  de  sé¬ 
méiologie,  tous  les  jours  9  h.  1(2.  Au  lit  des  malades  ;  leçons  cli¬ 
niques,  dimanche  10  h.  Anqdiithéâtre  :  conférences  de  bacté¬ 
riologie,  lundi  10  h.  1(4.  Amphithéâtre.  (Conférences  faites  parM. 
le  Dr  Rabé).—  M.  le  D''  Barié,  conférence  de  clinique  et  de  thé- 
raiieutique,  tous  les  jours  9  h.  1(2.  Au  lit  des  malades  : -séméiolo¬ 
gie  générale  et  maladies  du  cœur,  mercredi  10  li.  Am|)hilhéâtre.  — 
M.  le  Dr  Hirtz.  conférences  cliniques  tous  les  jours,  9  h.  1(2. 
Au  lit  des  malades  :  conférences  de  thérapeutique  clinique,  sa¬ 
medi,  10  heures.  Anqihithéàtre.  —  M.  le  Dr  Reclus,  examen  des 
malades,  leçons  cliniques  et  opérations,  fous  les  jours,  9  heures. 
Au  lit  dés  malades  :  théra[)eulique  chirurgicale,  samedi  10  heures. 
Anqihithéâtre.  —  M.  le  Dr  Paul  Claisse,  (service  temporaire), 
conférences  de  clinique  tous  les  jours  9  h.  1(2.  Au  lit  des  malades. 
—  M.  le  Dr  Enriquez.  Examen  des  malades  et  clinique  médicale, 
tous  les  jours  9  h.  1(2.  Consultation. 

Bichat.  —  M.  le  D’’  Roques,  visite  des  malades,  tous  lesjours  9 
heures.  Salle  Andral  et  Récainier.  — M.  le  Dr  Talamon,  visite  des 
malades  tous  lesjours  9  h.  1(2.  Salles  Louis  et  Bazin.  —  M.  le 
Dr  Picqué,  examen  clinique  des  malades,  lundi,  mercredi,  9  h. 
Salles  Ghas.saignac  et  Jarjavay  ;  conférence  clinique,  vendredi 
10  h.  Laboratoire  ;  opérations  générales  et  abdominales,  mardi, 
jeudi,  samedi,  9  heures.  Salles  Chassaignac  et  Jarjavay.  —  M.  le 
Dr  Soupault.  Conférences  cliniques  sur  les  maladies  du  tube 
digestif,  vendredi  9  h.  1(2.  Salle  de  la  consultation.  —  M.  le 
Dr  Chevallier,  exercices  pratiques  de  clinique  chirurgicale, 
tous  les  jours  9  h.  1(2.  Salle  de  la  CQnsultation  ;  voies  urinaires, 
mercredi  9  heures, 

Andral.  —  M.  le  D"'  Mathieu,  maladies  des  voies  digestives 
(leçon  clinique),  vendreili  10  heures.  A  (lartir  du  l“r  mai. 

Broussais.  —  M.  le  D*'  Gilbert,  conférences  de  clinique  et  de 
thérapeutique  tous  les  jours  10  heures.  Au  lit  des  malades.  — 
M.  le  Dr  (Ettinger,  conférences  de  clinique  et  de  séméioti((uc, 
mardi,  jeudi  9  h.  1(2.  Au  lit  des  malades. 

Boucicaut.  —  M.  le  Dr  Letulle,  conférences  de  clinique 
et  d’anatomie  pathologique,  tous  les  jours  9  h.  1/2.  —  M.  le 
Dr  Gérard-Marchant,  opérations, lundi,  mercredi,  vendredi 

9  heures  ;  leçons  de  clinique,  mardi  10  heures  ;  visite  des  malades, 
jeudi,  samedi,  9  heures.  — M.  le  Dr  Dole  ris,  grossesse  (affec¬ 
tions  gynécologiques,  accouchement,  suites  de  couches),  lundi 

10  heures.  Maternité.  Leçons  sur  les  maladi-s  des  femmes,  lundi, 
mercredi,  vendredi,  9  h.  1/2.  Maternité.  Exercices  (iratiques  d’obs¬ 
tétrique,  vendredi  10  heures.  Maternité.  —  M.  le  Dr  Demoulin, 
conférences,  samedi  10  heures.  Salle  de  la  consultation  ;  exercices 
cliniques,  tous  les  jours  9  heures. 

Saint-Louis.  —  M.  le  D''  Hallopeau,  dermatologie  et  syidiili- 
gra])hie  (présentation  des  malades  et  conférence  clinique)  samedi 
10  h.  1/4  Laboratoire  du  pavillon  Bazin.  Apres  Pâques  ;  leçons  cli¬ 
niques,  dimanche  9  h.  1/4.  Salle  des  conférences,  du  19  janvier  au 
29  mars.  M.le  D’-Du  Castel,  conférences  sur  la  dermatologie  et  la 
syphilis,  samedi  1  h.  1  /2.  Salle  des  conférences.  A  [lartir  du  mois  de 
décembre.  Traitement  chirurgical  des  maladies  de  la  peau,  lundi, 

9  h.  1/2.  Laboratoire  Cazenave.  Examen  et  discussion  des  nou¬ 
veaux  malades.  Poliidinique,  jeudi  9  heures.  Salle  Cazenave.  — 
M.  le  D'-  Dani.os,  traitement  chirurgical  des  maladies  de  la  (leau, 
lundi.  Salle  Bichat  et  Bictt  ;  Examen  et  discussion  des  nouveaux 
malades  (Policlinique),  mercredi,  samedi.  Salle  Bichatt  et  Biett.  — 
M.  le  D'-  Balzer,  conférences  cliniques,  mercredi  9  h.  1/2.  Salle 
Alibert.  —  M.  le  D"- De  Beurmann.  Examen  des  nouveaux  malades, 
vendredi  9  h.  Salle  Hillairetet  Lorry;  opérations  dermatologiques, 
lundi  9  heures.  Laboratoire  Lorry.  —  M.  le  D''  Richelot,  con¬ 
férences  cliniques,  dimanehe  9  heures.  Isolement  ;  piiérations  gyné- 
giques,  mardi,  jeudi,  samedi  9  heures.  Isolement.  —  M.  le  D'’Né- 
LATON,  clinique  chirurgicale  et  oiiérations,  mardi,  jeudi,  samedi 
9hèures.  —  M.  IcD*-  Ricard,  conférences  et  opérations,  mercredi, 
samedi  9  h.  1/2.  Au  lit  des  malades.  —  M.  le  D"- Guillemain, 
conférences  de  clinique  et  de  théra(ieutique  chirurgicales,  tous 
lesjours,  U)  heures.  Salle  de  la  consultation. 

Ricord.  —  M.  le  D''  Alexandre  Renault,  affections  vénérien¬ 
nes  et  cutanées,  mercredi,  samedi,  10  h.  1(2.  Salle  de  la  3“  divi¬ 
sion.  —  M.  le  D'  Queyrat  :  maladies  de  la  peau  (Policlinique),  lundi 
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u48Cli\RII\E  LFPRIlVirF 

Principe  utile  de  la  Cascara  Sagrada  ■■■  JLi  JL  BmH 


j(A.GA.IDEIsÆIE 

r>E3  MJBDECIIVEl 
14  Juin  1892. 


CONSTIPATION 

HABITUELLE 


HABITUELLE  k 

AFFECTIONS  1 

□  U  FOIE  g| 

ANTI^PSIE  1? 

VOIES  DIGESTIVES 


DES  SCIîIEIVOES  i 

1'AoMt1892  I 

et  13  Juk  llet  1899.  , 

AToInië  i 

DU  TUBE  DIGESTIF  ' 

CONSTIPATION  ' 

DANS  . 

LA  GROSSESSE  &  L’ALLAITEMENT  ^ 

LITHIASE  ; 

BILIAIRE 


Son  action  est  constante,  facile  à  réguler,  sans  accoutumance,  en  alternant  le  mode  d’emploi,  romar«juable  dans  la  cous* 
*  fti|»aUoii  liahfliiellc  et  contre  les  afTections  ilii  l*'oie,  LUbiaso  biÜMire,  etc.,  l’obésité.  Le  seul  laxatif  indiqué  dans  la 
J  grossesse  et  dans  l’allaitement  et  contre  les  proliférations  microbiennes  du  rhumatisme  (D^Roux),  dans  la  dothlénentérie,  etc. 
,  DOSES  HABITUELLES  |  ElTxiV^iVou'"  caiÙeréesTc^f/ouTs3^^  }  Diminuer  .lugmentir  selon  Veffet. 


UUdta  nADiiucL^a  ^  ELIXIR  :  i  ou  2  cuillerées  à  café  ou  à  soupe  suivant  l’âge.  i  .  M 

^AÇ/^ADTC^rA\TTI'C  forme  de  suppositoires  à  base  de  «  CASCARINE  »  pour  h&ter  et  limiter  l'action  des  ^ 

V^AoV->Al\l  Ho  pilules  à.  l'heure  voulue.  (J 

AVIS  IMPORTANT.  —  Pour  obvier  aux  nombreuses  contrefaçons  mal  dissimulées  sous  des  noms  à  peu  près  sem-  1 
blables,  nous  prions  MM.  les  Docteurs  de  bien  vouloir  formuler  «  Caseariue  l.eiiriiice  ».  w 

g — t 'îXjî  c  !îi  's'î,  '■s  >  S  c  'î>  'îX 

•î*‘î**î"î‘*t**M".'**î*C*C**^*»*‘î"î“.**.**»**«"»‘*.“»"î*‘»**."î*‘»‘*J**î*#*î**^*.**.**»'"î**»**.**^*ÎK“î"«"î**^^^ 

IIEDICIIIOII  [ICOIILIQUE  El  lEO-EEEODILKEE  1 

Cette  médication  agit  :  soit,  à  haute  dose,  comme  médicament  d'épargne:  soit,  à  faible  dose,  comme  excitant  de 
l'assimilation  et  de  la  régénération  des  tissus  et  de  leurs  principes  albuminoïdes  fondamentaux.  <. 

Elle  élimine  en  outre  les  toxines,  les  bactéries  infectieuses  et  leurs  produits,  assainissant  ainsi  le  sang  et  les 


I.  -  ^lAS'X’GODIIL.E  % 

(Cacodylate  de  sonde) 

Pour  injections  hypodermiques  ou  lavements,  dosées  à  0  gfr.  05  centlgr.  de  cacodylate  de  soude 
par  centimètre  cube. 

Stérilisée,  dosée  à  0  gr.  05  centigr.  de  cacodylate  de  soude  par  20  gouttes  ou  un  gramme.  *î* 


A.Mf^OUI_iES  par  centimètre  cube. 
gQ]_^UTION  Stérilisée,  dosée  à  0  gr.  05  centigr.  de  cacodyla 

SUPPOSITOIRES  à  0  gr.  05  centigr.  de  catodylale  de  soude 

II.  —  I<rÉO-.A.IASYX 


II.  -  I<rE0--A.IASYG03DIL.E 

(Syn.  :  Arrhénal,  dépose) 

Répond  à  toutes  les  indications  des  cacodylates  sans  en  avoir  les  inconvénients.  Pas  do  réductions,  pas  d’odeur  alliacée, 
pas  d’aclion  sur  les  reins  et  les  voies  digestives,  elc. 

S’emploie  Indifféremment  par  la  bouche  ou  en  Injections  hypodermiques 
riliiles  dosées  à  0  gr.  010  m.  et  à  Ogr.  o25  m.  — Solmlou  dosée  à  0  gr.  050  ra.  par  20  gouttes.— Auipoiiles  dosées  à  0  gr.  050  m. 


(Oacod.vlate  P'erri(iue)  .î* 

Seul  Sel  de  fer  agissant  bien  en  injections  hypodermiques 

AMPOULES  Dosées  à  0  gr.  05  centigr.  de  cacodylate  de  sesquioxyde  de  fer  cristallisé  par  cenlim.  cube.  *î* 
SOLUTION  stérilisée,  dosée  à  0  gr.  05  centigr.  du  môme  sel  par  20  gouttes  ou  uu  gramme. 

IV.  -  FE:R.I\OGOJDinL.E  1 

(Cacodylate  Ferreux)  v 

Doit  s'administrer  par  le  tube  digestif  .t, 

Pilules  dosées  à  0  gr.  025  m.  (deux  à  quatre  par  jour).  —  Soludou  dosée  à  0  gr.  050  m.  par  20  gouttes  ♦> 

NOTA.  —  Ce  sel  se  conserve  bien,  ne  donne  jamais  l'odeur  alliacée  ;  il  possède  tonies  les  propriétés  des  protosels  de  fer  <• 
et  celles  de  Tarsenic  organique.  ....  *? 

Sa  conslitulioii  correspond  aux  proportions  suivantes  :  0  gr.  12  cenl.  ij'acide  cacodylique  =  0  gr.  05  de  fer,  ce  qui  en  fait  Y 
un  véritable  traitement  ferrugineux.  _  *î* 

GROS  et  ECHANTILLONS  :  62,  rue  de  la  Tour,  PARIS  (XVP)  -  DETAIL  :  Dans  toutes  les  Pharmacies  % 
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A  A  mPrt  f%\/  D  I  1^1  P  Analgésique.  Antipyrétique.  Succédané  de  l’Antipyrine  et  des  Salicylates. 
j|^  H  y  ^  I  I  1^  ^  Dose  :  3  à  6  cachets  de  0  gr.  ôO. 

iniUTUIN  Astringent  intestinal.  Tannate  dAlbii-  DCTDnClli  Cfll  Sulfoicjityolate  d'ammoniaque 
lUIl  l  nill  mine  kératine.  Dose:  .?  nGcnrhetiie  1  gr.  F  t  I  nUoULrUL  d'Autriche,  tiré  dn  scWites  sulfureux. 

i  PPVRni  AN  Nouveau  produit  dermatologiqua.  S’emploie  étendu  sur  des  bandee  de  toile 
■  LllflULHli  ou  en  solution,  contre  les  dermatoses  et  brûlures. 

binée  au  Fer.  aux  Glycérophosphates,  au 
la  Noix  vomique  combat  efficacement  l’as- 
iirasthénle. 


Ouinqi 


MÉDAILLS  D'0& 


^position  Universelle  de  PARIS 


SAVONS  MEDICINAUX  DE  BERGER 


B Ces  savons,  qui  ee  distin^ent  par  leur  |>i'c|iaruiton  solernce  etleur  dosage  rigoureux  etgnranti,  sont  en  usage  depuis  ¥ 
1808  dans  lès  princtfiaux  services  hospitaliers  de  France  et  di‘  l’Etranger,  Lsursniploi  facilite  l'absorption  des  Médicaments  par  la  R 
*  yf  peau  et  sbnstitue  la  Médication  la  plus  simple  et  la  plus  efficace.  —  À  l’encontre  des  onguents  et  emplâtres  qui  sont  exposés  t 
(  •'£  à  la  dpeomposillop.  les  savons  médicinaux  de  BERGER  conservent  leurs  propriétés  sans  aucune  altération.  —  Ils  se  g 
fous  les  Médicaments  nSuels.  J 

IDICINAUX  de  BERGER  au  Goudron,  nu  Soufre,  au  Borax,  au  Thymol,  à  l’Iehthyol,  au  Naphtol,  etc.,  ¥ 
toutes  les  Pharmacies  de  France  et  de  i’Elranger.  fi 

'flépôti  à,  la  Phariivacie  LIl«ÆOXJSIlsr,  bù,  me  Blanche,  l’AIlI*  fi 

3D’H:YnDæV^Î^OOTI3SrE 

n’agissant  pas  violcninieiit.  Aucune  inlolcrance.  Dose  :  3  cachets  de  0,  I  gr.  d’Hydrargotioe  avec  du  sucre  de  lait,  c 
/dépôt  à  la  Pliarmafde  (lu  llOUl.ld,  71,  avenue  d’Antin,  B.VBXIS  r 


SIROP  LAROZE  a  lIODURE  de  POTASSIUM 


Une  cuillerée  à  potage  de  Sirop  contient  /  gr.  ü’Iodura, 

complèternent  exempt  de  Chlorures,  de  Bromures  et  d’iodates. 


SIROP  LAROZE  A  lIODURE  DE  SODIUM 


Une  cuillerée  à  potage  de  Sirop  contient  exactement  /  gr.  d’iodure  Clilmiquement  pur. 


SIROP  LAROZE  a  lIODURE  de  STRONTIUM 


Une  cuillerée  à  potage  contient  /  gr.  d’Iodure  Chimiquement  pur,  complètement  exempt  de  Baryte. 


SIROP  LAROZE  AU  PROTO-IODURE  DE  FER 


Une  cuillerée  à  potage  contient  exactement  5  centigrammes  de  Proto-fodure  de  fer. 


ENVOI  de  ilacons  spécimens  à  MM.  les  Docteurs  qui  voudront  bien  nous  en  faire  la  demande. 

MAISON  LAROZE,  2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  Paris, 

ROHAIS  et  C'»,  Pharmacien  de  1"  classe,  ex-Interne  des  Hôpitaux  de  Paris. 


TUBEBGULOSES,  AFFECfîÔNS  BRONCHO-PULMONAIRES' 


^  LE  PLUS  ASSIMILABLE^ 
de  tous  les  Ferrugineu: 


CHLORHYDRO-PHOSPHÀTE  d»  CHAUX 


ANTIBACILLAIRE  et  RECONSTITUANTE 

PARrAITEMENT  TOLÉRÉE  tl  COMPLÈTEMENT  ABSORBEE 

a(»trl(?e  lea  léslona  iocalea,  relève  l’appétit  et  reaUure  l’état  géaéial. 
..  PADTAUBERaE.  22.  Rue  Jules-César.  PARIS  (t  tnete.  naraitriM 
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9  lieures.  Salle  des  ouurs.  Maladies  des  voies  ui-inaii-cs  (Polielini- 
que),  mardi  8  h.  1|“’.  Salle  d’opérations.  Maladies  vénériennes. 
Conférences  cliniques,  vendredi  10  heures.  Salle  des  cours. Consul¬ 
tation  externe,  mercredi  et  samedi  9  heures.  Salle  de  la  consulta¬ 
tion.  Examen  des  nouveaux  malades  (conférence  clini(tu(>),  jeudi  et 
dimanche  9  heures.  Salle  d'opérations.  M.  le  D''  Hcmbert,  exa¬ 
mens  des  malades  et  opérations,  mardit  et  vendredi  10  h.  Ii2, 

Hôpital  Broca,  111,  rue  Broca.  —  Leçons  sur  la  Syphilis.  — 
M.  le  Thibierce  commencera  une  série  de  leçons  sur  la  syphi¬ 
lis,  le  dimanche  9  novembre  1902,  à  10  h.,  â  l’Hôpital  Broca,  et 
les  continuera  les  jeudis  et  dimanches  suivants  a  la  même  heure. 
Cette  série  comprendra  8  leçons  sur  la  syphilis  primaire  et  secon¬ 
daire. 

Enfants- Malades.  —  M.  le  D’’  Moizard,  leçons  cliniques,  mer¬ 
credi,  samedi.  Au  lit  des  mala'des.  — ■  M.  le  D''  Comby,  leçons  de 
théraiteutique' cliniques,  mardi,  9  houres.  Salle  de  consultation. 
Leçons  cliniques, mardi  9  heures.  Salle  de  Chaumont.  —  M.  le 
D'  Variot,  leçons  cliniques,  mardi  10  heures  li2.  Salle  Gillette, 
eudi,  consultation.  —  M.  le  D''  Richardièrk,  maladies  infanti- 
es,  examen  des  nouveaux  malades,  jeudi,  9  heures.  Au  lit  des 
malades.  Leçons  cliniques,  samedi  9  heures.  Au  lit  dos  malades. 
Consultation  externe,  thérapeutique  clinique,  mercredi  9  heures. 
Au  lit  des  malades.  —  M.  le  Df  Marfan,  leçons  cliniques  sur  la 
diphtérie,  lundi,  vendredi,  10  heures.  Dans  le  service.  S'inscrire  à 
la  Faculté  de  médecine.  —  M.  le  D''  Lannklongue  (D''  Villcmin, 
assistant),  conférences  cliniques,  mercredi  et  vendredi.  Au  lit  des 
malades  ;  conférences  faites  paflo  D''  Lannelon^ue  ;  jeudi  10  h. 
Il4.  Amphithéâtre,  conférences  faites  par  le  D'  Villemin.  —  M.  le 
D''  Brun,  chirurgie  infantile  et  orthopédie,  tous  losjours  9  heures. 
Au  lit  des  malades. 

Bretonneau.  —  M.  le  D''  Sevestre,  examen  des  malades  ^ 
clinique  médicale  infantile,  mardi,  jeudi,  samedi,  9 heures.  Pavil¬ 
lon  Archambault.  —  M.  le  D''  Josias,  clinique  médicale  infantile 
(conférences),  tous  les  jours  9  heures.  Salles  Barthez  et  Lahric.  — 
M.  le  D"  Félizet,  clinique  chirurgicale  infantile.  Tous  les  jours  9 
heures.  Pavillons  Flaubert  et  Marjolin. 

Trousseau.  — M,  le  D'' Netter,  clinique  infantile,  mardi,  jeudi, 
samedi  9  heures.  Salle  Bergeron.  —  M.  le  D''  Guinon,  clinique 
infantile,  lundi,  mercredi,  vendredi,  9  heures  li2.  Salle  Archam¬ 
bault. 

Hérold.  —  M.  le  D"'  H.  Barbier,  leçons  de  pathologie  infan¬ 
tile,  vendredi  10  h.  Ij2.  Pavillon  Pasteur.  M.  le  I)''  .Teanselme. 
leçons  oliniques  sur  les  maladies  outanées  chez  les  enfants,  mer- 
oredi  10  houres.  —  M.  le  D''  Albarran,  leçons  sur  la  chirurgie  de 
rajipareil  urinaire  chez  l’enfant,  jeudi. 

Salpêtrière.  ■ —  M.  le  D''  Déjerine,  maladies  du  système  ner¬ 
veux,  mercredi  9  h.  Ii4,  jeudi  ô  heures.  Salle  de  la  consultation 
externe.  Le  cour.s  du  jeudi  commencera  en  mai.  Consultation  ox- 
fcrne-poliolinique  nerveuse,  mercredi  9  h.  1[2.  Salle  de  la  con¬ 
sultation  externe.  —  M.  le  Éf  Paul  Second,  clinique  gynécologi¬ 
que,  lundi  K)  h.  I|?.  Opérations,  samedi  10  h.  Ii2.  — M.  le  D'' J. 
■Voisin,  maladies  mentales,  jeudi  10  heures.  Section  Esquirol,  de 
lin  décembre  à  avril.—  M.  le  D'-CHARPENriER,  maladies  mentales, 
(leçons  oliniques  pendant  la  visite),  tous  les  jours,  10  heures.  Sec¬ 
tion  Pinel.  —  M.  leD''  Dfnv,  maladies  mentales,  jeudi  10  heures. 
Section  Ramhuteau  de  mai  à  août. 

La  Rochefoucauld.  —  M.  le  D'  Lucien  Jacquet,  maladies  de  la 
peau.  —  Conférences  théoriques  et  pratiques,  vendredi,  10  heures 
1[4.  Salle  de  la  consultation  externe. 


Sessions  d'examens  pour  le  diplôme  de 
chirurgien-dentiste. 

Conformément  à  l'arrêté  du  29  juillet  1893,  doux  sessions  d'oxa  - 
mens  pour  le  diplôme  de  chirurgien-donfisto  s’ouvriront  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  l’Université  do  Paris,  pemlant  l'année  .sco¬ 
laire  1902-1903,  .savoir  :  la  première,  le  3  novembre  190'2  ;  la  deu¬ 
xième,  le  23  mai  1903. 

L  *—  Conditions  d'admission.  —  Sont  seuls  admis  à  se  présenter 
à  ces  sessions  ;  1®  Pour  les  trois  examens,  les  denti.stes  inscrits  au 
rôle  des  patentes  au  D''  janvier  1892  ;  les  candidats  qui  justifient 
d’un  cours  régulier  d'études  dans  une  des  Ecoles  d'enseignement 
dentaire  existant  en  France,  à  la  date  du  25  juillet  1893  ;  2®  Poul¬ 
ies  deux  derniers  examens,  les  denti.stes  de  nationalité  françai.se, 
inscrits  au  rôle  des  patentes  antérieurement  au  1®'' janvier  1889  ; 
3"  pour  le  deuxième  examen,  les  dentistes  pourvus,  antérieure¬ 
ment  au  l”"'  novembre  1893,  d'un  diplôme  délivré  par  l'une  des 
écoles  d’enseignement  dentaire  existant  en  Fram’e.  à  la  date  du 
25  juillet  1893. 


IL  — Pièces  à  produire. —  Les  candidats  produiront  les  pièces 
suivantes  :  un  extrait  authentique  de  leur  acte  de  naissance  et,  s'il 
y  a  lieu  une  traduction  également  authentiiipc  de  cette  iiièce  ; 
Un  extrait  de  leur  ca.sier  judiciaire  ;  et,  suivant  le  cas  :  un  cer¬ 
tificat  constatant  leur  inscription  au  rôle  des  patentes  au  l'® 
janvier  1892,  ou  antérieurement  au  U’’ janvier  1889  ;  nn  certificat 
constatant  qu'ils  sont  Français  ;  le  diplôme  qu’ils  ont  obtenu  de¬ 
vant  une  Ecole  d'eeseignement  dentaire  de  France,  antérieurement 
au  l"  novembre  1893.  A  ces  pièces,  les  candidats  élèves  des  Eco¬ 
les  dentaires,  visés  au  paragraphe  l'"'  de  cette  affiche,  devront 
joindre  :  1"  soit  un  <liplôme  de  bachelier,  soit  le  certificat  d'étu¬ 
des  prévu  par  le  décret  du  30  juillet  188(i,  modifié  par  le  décret  du 
25  juillet  1893,  soit  le  certificat  d'études  primaires  supérieures, 
dans  les  conditions  prescrites  par  les  circulaires  des  3  mai  et  2T 
novembre  1895  ;  2®  un  certificat  constatant  qu’ils  ont  accoinidi, 
dans  l’une  des  Ecoles  dentaires,  des  écoles  complètes  et  régulières. 
A  ce  certificat  sera  joint  un  extrait  (les  registres  de  l'Ecole  indi¬ 
quant  les  dates  d'entrée,  d’inscriptions,  etc.  ;  3®  un  certificat  indi¬ 
viduel,  délivré  par  M.  le  directeur  des  travaux  scientifiques  do 
l'amphithéâtre  d'anatomie  des  hôpitaux,  certificat  justifiant  du 
travail  de  l'élèye  et  de  son  assiduité  aux  travaux  pratiques  de  dis¬ 
section. 

III.  —  Consignations.  —  Les  consignations  seront  reçues,  au 
Secrétariat  do  la  Faculté  de  médecine  de  l’Université  de  Paris,  aux 
dates  ci-après  dé.signées,  savoir  ;  1”  Première  session  :  l»®  exa¬ 
men.  les  20  et  21  octobre  1902  :  2“  examen,  les  17  et  18  novem¬ 
bre  1902  ;  3'  examen,  les  15  et  16  décembre  1902  2®  Deuxième 
.session  :  B'-  examen,  les  11  et  12  mai  1903  ;  2*  examen,  le  2  juin 
1903  :  3®  examen,  les  22  et  23  juin  1903. 

Les  Candidats  consigneront  les  droits  d'examen,  do  certificat 
d’aptitude  et,do  dijilôme,  fixés  par  le  décret  du  14  février  1894 
(30  fr.  pour  chaque  examen,  20  fr.  pour  chaque  certificat  d’apti¬ 
tude,  et  100  fr.  pour  le  diplôme).  Il  sera  fait  remboursement,  aux 
candidats  ajournés,  dos  droits  de  certificat  et  de  diplôme,  selon  les 

IV. —  Dates  des  examens.— Loa  examens  auront  lieu  aux  da¬ 
tes  ci-aprés  désignées,  savoir  :  i"  Première  session  :  l*®  examen, 
du  3  au  15  novembre  1902  :  2°  examen  du  B®  au  13  décembre 

1902  ;  3‘  examen,  du  5  an  17  janvier  1903.  —2®  Deuxième  session  : 
1"  examen,  du  25  au  30  mal  1903  ;  2“  examen,  du  15  au  50  juin 

1903  ;  3*  examen,  du  6  au  18  juillet  1903. 


Conférences  de  médecine  légale  psychiatrique. 

(3'  trimestre  scolaire). 

M.  le  D®  Paul  Garnier,  médecin  en  chef  de  l’Infirmerie  sjié- 
.  eiale  chargé  du  cours  de  médecine  légale  psychiatrique  commen¬ 
cera  ses  conférences  le  mercredi  12  novembre,  de  1  h.  1/2  â  il  h. 
et  les  continuera  le  vendredi  et  le  mercredi  à  la  même  heure,  3, 
quai  de  l'Horloge.  Dos  cartes  d'admi.ssion  sont  délivrées  au  secré¬ 
tariat  de  la  Faculté,  guichet  n®  2,  tous  les  jours  de  midi  à  3  heures, 
à  MM.  les  Docteurs  en  médecine,  les  internes  des  hôpitaux  et  les 
étudiants  ayant  passé  leur  4®  examen  de  doctorat.  Après  trois  mois 
d’assiduité  à  ce  cours  un  certificat  de  présence  sera  régulièrement 
délivré. 


Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 

Le  Progrès  medical  publie  toutes  les  semaines  la  liste  des 
thèses  et  des  examens  de  la  Faculté  de  médecine. 


Institut  de  médecine  coloniale  (voir  page  338). 


AVIS 


Tiiêsks  de  Doctorat. —  Toutes  les  thèses  de  docto¬ 
rat,  dont  il  sera  déposé  deux  exemplaires  au  bureau 
du  journal,  seront  analysées. 

Tous  les  Abonnés  du  Progrès  Médical  peuvent 
consulter  les  journaux  de  médecine,  français  et 
étrangers,  reçus  en  échange,  en  prévenant  deux 
jours  à  l'avance,  tous  les  jours  de  3  d  0  heures. 
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HOPITAUX 

L'Administration  générale  de  l'Assistance  publique  est 
située  avenue  Victoria,  n“  3,  et  quai  (le.Gesvres.  n"  4. —  Direc¬ 
teur,  M.  G.  MESUREUR.  —  Secrétaire  pjénéral.  M.  Thilloy. 

—  Chef  du  Bureau  du  Personnel,  M.  Marot;  Clief  du  Bureau 
du  service  de  santé;  M.  Lejars. 

Hôpital  Andral,  35.  rue  des  Tournelles:  lOÜ  lits.—  Médecin  : 
M.  Mathieu.  —  Consultations  pour  les  maladies  de  rcstoinac  et 
de  la  digestion,  le  mercredi.  —  Assistant  :  D''  J.-C.  Roux.  — 
Consultations  de  médecine  :  tous  les  jours  à  9  heures.  M.  le 
Dufour  (M.  H.)  :  M.  le  Dr  Deuamare,  suppléant.  —  Pliarmacien  : 
Un  interne,  sous  la  surveillance  du  pharmacien  de  Saint- Antoine. 

Hôpital  Beaujon,  faubourg  Saint-Honoré, '208 :  024  lits.  — 
Médecin  :  M.  Fernet.  Salles  Barth  (H.)  et  Gabier  (F.).  Visite  à 
9  h.  —  M.  le  professeur  Debove,  professeur  de  clinique  ;  chef  de 
clinique  :  M.  Sainton  ;  chef  adjoint  :  M.  Ferrand  ;  chef  des  travaux 
de  chimie  :  M.  Jousset  ;chef  des  travaux  d'anatomie  pathologique  : 
M.  Castaigne,  Salles  Béhior  (F.)  et  Sandras  lIL).  Legroux 
(H.)  Crèche.  "Visite  à  8  h.  —  Consultations  pour  les  maladies  du 
thorax  et  de  l'abdomen  le  jeudi.  —  M.  Troisier.  Salles  Monne- 
ret  (H.)  et  Vulpian  (F.).  Visite  à  8  h.  1/2.  —  M.  Lacombe.  Salles 
Louis  (H.)  et  Axenfeld  (F.).  Visite  à  8  h.  1/2. —  Chirurgiens: 
M.  Berger.  Salles  Blandin  (H.),  Marjolin  (H.)  et  Laugier  (F.). 
Visite  à  8  h.  1/2.  Opérations  le  mardi.  Salle  Verneuil.  Chroni¬ 
ques,  chirurgie.  Femmes.  —  M.  Bazy.  Salles  Gosselin  (H.),  Ro¬ 
bert  (H.)  et  Huguier  (F).  Visite  à  8  h.  1/2.  Opérations  le  mer¬ 
credi.  Consultation  pour  les  maladies  des  voies  urinaires,  as¬ 
sistant  :  !)'■  Eug.  Regnauld  les  lundi,  jeudi,  samedi. —  M.  Tuffier, 
Salles  Malgaigne  (H.),  Ambroise  Paré  (IL),  .larjavay,.ct  Verneuil 
(F.).  Visite  à  8  h. 1/2.  Consultation  pour  les  maladies  chirurgicales 
du  thorax  et  de  l'abdomen,  le  mercredi.  Accoucheur  :  M.  Ribe- 
mont-Dessaignes,  professeur  chargé  de  l'école  externe  d’élèves 
sages-femmes  de  la  l’acuité.  Chef  de  clinique  M.  le  D''  Gross  ; 
chef  adjoint  :  M.  Herrenschmidt.  Visite  9  h.  1/2.  Maternité. 
Consultations  tous  les  jours  à  10  heures.  Pharmacien  :  M.  Léger. 

—  Dentiste  :  M.  le  D''  Aguii.hon  de  Sarran.  Consultations  ex¬ 
ternes  les  mardi  et  samedi,  à  9  heures  1/2. 

Tous  les  jours  consultations  externes.  Médecine.  M.  le  D"" 
Brühl,  médecin  des  hôpitaux  ;  M.  le  D''  Herrenschmidt,  sup- 
jdéant.  —  Chirurgie  :  M.'  le  D''  Lyot,  chir.  des  hôp.  M.  le  D'’  Fls- 
TBABAUT,  suppléant.  Entrée  des  malades  de  8  h.  à  9  h. 

Bibliothèque  des  Internes  en  médecine.  —  Elle  est  placée  dans 
un  local  attenant  aux  chambres  des  internes  ;  elle  ne  contenait 
guère  que  500  volumes  en  1878  ;  elle  en  renferme  maintenant 
plus  de  3.000  grâce  aux  legs  Guhler  et  Marjolin,  à  une  subven¬ 
tion  de  400  fr.  accordée  chaque  année  par  le  Conseil  municipal  et 
aux  cotisations  mensuelles  des  internes  (1).  Directeur;  M.  Richer.  ’ 

Hospice  de  Bicêtre.  à  Bicêtre.  —  1.770  lits  réglementaires 
pour  les  vieillards  et  infirmes,  population  réelle  1.849;  1.208  lits 
pour  les  aliénés  et  les  épileptiques  ;  population  réelle  1.199.  Dans 
ce  dernier  chiffre,  sont  compris  4 17  enfants  épileptiques  ou  arriérés 
et  42  épileptiques  simples.  —  Infirmerio  de  l’hospice.  Médecin  : 
M.  P.  Marie.  —  Chirurgien  :  M.  Pierre  Delbrt.  —  Nous  avons 
insisté  pour  que  l’Administration  affectât  quelques  lits  à  l’infir¬ 
merie,  en  médecine  et  en  chirurgie,  pour  des  malades  du  dehors  ; 
ceci  a  été  fait  ;  49  lits  (26  en  chirurgie  et  23  en  médecine). 

Les  consultations  ont  lieu  pour  la  chirurgie  les  lundi,  mer¬ 
credi,  vendredi,  et  pour  la  médecine  les  mardi,  jeudi  et  samedi. 

—  Division  des 'aliénés  :  D”  section,  M.  Féré.  —  2'  section, 
M.  Séglas.  —  3'  section,  M.  Chasi.in.  4»  section.  M.  Bourne- 
vii.LE.  —  Médecin  adjoint  ;  M.  Nageotte.  —  A  Bicêtre,  il  n’y 
a  pas  d’externes  ;  il  n^existe  que  des  internes  et  des'internés  pro¬ 
visoires.  Depuis  plusieurs  années,  par  suite  de  la  nomination  d'un 
nombre  plus  considérable  d’internes  jirovisoires,  on  n’a  eu  besoin 
qu’exceptionnellement  de  recourir  à  dos  externes,  ou  à  de  simples 
étudiants  en  médecine,  pour  remplir  dans  cet  hospice  les  fonctions 
d’interne.  Néanmoins,  les  internes  titulaires  ou  provisoires  ne 
vont  pas  volontiers  à  Bicêtre  ;  cela  tient  à  ce  que  le  grand  éloi¬ 
gnement  n’est  nullement  compensé  par  les  avantages  matériels  que 
l’on  devrait  y  rencontrer.  Les  logements  dont  nous  avons  signalé 
l’insalubrité  ont  été  agrandis  ;  c’est  là  un  palliatif  insuffisant.  L’é¬ 
clairage  des  corridors  est  illusoire  ;  la  toiture  de  plusieurs  pièces, 
en  partie  effondrée,  laisse  pénétrer  les  eaux  pluviales.  Dix  internes 
seulement,  sur  14,  sont  logés.  Des  dix  chambres  qui  leur  sontaffec- 
tées,  six  sont  à  peu  près  habitables.  La  seule  chose  à  faire  serait 
de  construire  un  pavillon  spécial.  Un  projet  est  à  l’étude  depuis 


(I)  Les  chiffres  que  nous  donnons  pour  les  Bibliothèques  médi¬ 
cales  sont  approximatifs.  On  trouvera  (p.  320)  le  tableau,  que,  ré¬ 
pondant  à  notre  demande,  l’Administration  a  fait  établir  celle  an¬ 
née. 


longtemps  ;  il  est  très  désirable  qu'on  en  fasse  hâter  lé  vote  et 
l’exécution. —  Médecin  dentiste  :  D''  L.  Dumont.  —  Pharmacien  ; 
M.  Berthoud. 

Fondation  Vallée.  —  Cette  fondation,  qui  appartient  au  dépar¬ 
tement  de  la  Seine,  consacrée  aux  petites  filles  idiotes  et  arrié¬ 
rées,  doit  être  le  point  de  départ  d'un  asile  do  trois  à  quatre  cents 
lits.  Elle  est  administrée  provisoirement  par  l’hospice  de  Bicêtre, 
Sa  population  actuelle  est  de  204  enfants.  Un  interne  de  l’hospice 
est  chargé,  sous  la  direction  du  médecin-chef  de  service,  d’assurer 
le  service  médical. 

Lés  internes  de  Bicêtre  ont  une  indemnité  de  25  fr.  par  mois 
pour  frais  de  déplacement  (1). 

Bibliothèque  des  Internes  en  médecine.  —  Fondée  en  1865,  en¬ 
richie  du  legs  Burlaud,  alimentée  par  les  cotisations  des  internes, 
et  surtout  par  les  subventions  du  Conseil  municipal  (1877-1898), 
elle  compte  aujourd’hui  plus  de  3.500  volumes  ('2).  Cette  biblio¬ 
thèque,  déià  fort  importante,  rend  des  services  considérables  aux 
internes,  mais  elle  se  trouve  très  à  l’étroit  dans  le  local  où  elle 
est  placée,  et  le  défaut  d’espace  nuit  au  bon  ordre  et  même  au  bon 
entretien  d’un  certain  nombre  de  volumes.  Jusqu’à  cette  année, 
un  crédit  de  600  francs  était  affecté  par  le  Conseil  municipal  pour 
l’achat  d’ouvrages  nouveaux,  et  intégralement  employé  à  cet  usage. 
Ce  crédit,  réduit  à  350  francs,  ne  permet  plus  de  renouveler  les 
abonnements  aux  périodiques  étrangers,  ni  d’acquérir  les  ouvrages 
classiques  récents.  A  peine  suffit-il  à  payer  la  reliure  d’ouvrages 
antérieurement  acquis.  —  Les  injernes  de  l'hospice  avaient  encore 
un  autre  avantage  ;  un  sur  trois  des  corps  non  réclamé?  restait  à 
l’amphithéâtre  et  pouvait  servir  à  la  dissection  ou  à  la  médecine 
opératoire.  A  la  suite  d’un  incident  survenu  à  l’hôpital  Saint- An¬ 
toine,  un  arrêté  du  Directeur  général  de  l’Assistance  publique  a 
supprimé  cet  avantage.  Nous  avons  la  certitude  d’être  l'interprèlo 
de  tous,  médecins,  chirurgiens  et  internes  de  Bicêtre,  pour  de¬ 
mander  le  rétablissement  de  l’ancienne  pratique. 

Ecole  municipale  d  Infirmiers  et  d'infirmières.  —  Cette  école, 
fondée  au  mois  de  mai  1878,  comprend  une  école  primaire  et  une 
école  professionnelle.  —  Cours  théoriques  :  Administration, 
M.  Mui.hkim,  directeur  do  l'hospice  ;  Anatomie  élémentaire  et 
physiologie,  M.  Bonnaire  ;  —  Pansements  et  petite  chirurgie. 
M.  Noir  ;  —  Hygiène,  M.  Laurens  ;  -  -  Soins  aux  femmes  en 
couches  et  aux  nouveau-nés,  M.  Mouchotte  ;  —  Petite  phar¬ 
macie,  M.  le  D''  Cornet. 

Hôpital  Bichat,  boulevard  Ney  ;  195  lits.  —  Médecins  ; 

M.  Talamon.  Salles  Bazin  (H.)  et  Louis  (F.).  —  M.  N .  Salles 

Andral  (IL)  et  Récamior  (F.).  —  Chirurgien  :  M.  I’icqué.  Salles 
Jarjavay  (H.)  et  Cha.ssaignac  (F.).  Grandes  opérations  (cdiirurgie 
abdominale),  les  mardi,  jeudi  et  samedi,  à 8  h.  1|2.  —  Pharmacien  ; 
M.  Guerbkt. 

Consultations  de  médecine  et  de  chirurgie.  —  Tous  les  jours 
non  fériés,  à  9  heures  du  matin.  Médecine  :  M.  le  D"’  Soupault, 
médecin  des  hôpitaux  ;  M.  le  D''  Merklen.  suppléant.  —  Chirur¬ 
gie  :  M.  le  D"-  Chevallier,  C.  H.  ;  M.  IcD'  E.  Cadol,  suppléant. 

Consultations  spéciales  faites  jiar  M.  le  D'  PicquÉ.  —  Gyné¬ 
cologie  :  ftHsisisoü ,  M.  le  !)'■  Mauclaire  C.  H.  ;  lundi,  vendredi  ; 
Voies  urinaires  :  assistant  ;  M.  le  D''  Chevalier  C.  H.,  mer¬ 
credi  ;  Laryngologie  :  assistant  ;  M.  le  D"  Laurens  ;  mercredi  ; 
Ophtalmologie  :  assistant  ;  M.  le  D''  Sauviskau  ;  lundi  ;  Elec- 
trothér.apie)  assistant  ;  D'' Lebo.n,  lundi,  mercredi,  vendredi. 

Bibliothèque  des  Internes  en  médecine.  —  Cette  bibliothèque, 
alimentée  par  une  subvention  annuelle  du  Conseil  municipal,  de 
300  fr.,  contient  environ  400  volumes.  —  Directeur  ;  M.  Aubert. 

Hôpital  Boucicaut,  rue  de  la  Convention  ;  231  lits,  25  ber¬ 
ceaux  —  Médecin  :  M.  le  D'  Letulle.  —  Chirurgien  ;  M.  le  D-- 
Gérard-Marchant (A.-H.).  —  Accoucheur  :  M.  Te  D'"  Doléris. 
—  Dentiste;  M.  le  D''  H.  Didsbury. 

Consultations  de  médecine  et  de  chirurgie.  —  Tous  les  jours  à 
9  heures  ;  M.  le  D''  F.  Bezangon,  médecin  des  hôpitaux.  M.  le 
D''  Bize,  suppléant.  —  M.  le  lù  Demoulin,  chirurgien  des  hôpi¬ 
taux,  M.  le  D'  Guibé,  suppléant.  —  Directeur  ;  M.  Longepierre. 

Hôpital  Bretonneau,  rue  Carpeaux.;  256  lits.  —  Médecins  ; 
MM.  les  D"  Sevestre  et  Josias.  —  Chirurgien  :  M.  le  D''  h'É- 
LizET.  —  Dentiste  ;  M.  le  D''  Queudot.  Consultations  externes, 
lundi,  vendredi  10  h.  IpJ.  —  Pharmacien  ;  M.  Delépine.  Consulta- 


(1)  Il  est  à  remarquer  que  les  externes  des  hôpitaux  dits  excen¬ 
triques  touchent  comme  indemnité  de  déplacement  30  fr.  et  même 
50  fr.,  par  exemple  à  Tenon.  Ne  serait-il  pas  juste  qu’il  y  eût  dos 
indemnités  égales  pour  dos  distances  égales,  qu’on  soit  médecin, 
chirurgien,  interne  Ou  externe  '!  L’équité  le  voudrait. 

(2)  La  subvention  municipale  annuelle  est  de  600  francs. 
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lions  (le  iiK-deciùo  et  de  chirurgie  (maladies  de  l'eidance)  tous  les 
jours  à  9  heures.  —  Directeur  M.  Barbikr. 

Hôpital  Broca,  ii»  111,  nie  Broca  :  296  lits.  —  M.  Brocq  : 
Salles.  Cullcrier  et  Natalis  Guillot  (vénériennes),  Salle  Vidal  (Der¬ 
matologie)  :  M.  G.  Thibierge  :  Salle.s  Astruc,  Goui)il  et  Van 
Swieten  .vénériennes),  Salles  Bouleyet  Fracastor  (dermaatolo- 
gie)  —  Chirurgien  (Gynécologie)  :  M.  le  prof.  Pozzi.  Ghef.de 
clinique  :  M.  le  D''  Jaygk.  Chef  de  clinique  adjoint,  M.  le  D' 
Bk.aussenat.  Salles  Alph.  Guérin.  Broca,  lluguier  et  Récamier. 
La  salle  Récamier  contient  6  lits  i)our  accouchements  de  véné¬ 
riennes  et  G  herceaux.  —  Opérations  :  mardi,  jeudi,  samedi  à  10 
heures  ;  démon.strations  d’histologie  iiathologique  (gynécologie)  le 
samedi  à  10  heures,  par  le  D’’  Latteux  :  le(;ons  les  lundi,  mercredi 
et  vendredi  à  10 heures,  par  M.  Pozzi.—  Pharmacien  :  M.  Fran¬ 
çois.  —  Dentiste  :  M.  le  D^  Bruneau. 

Consultations  pour  les  maladies  vénériennes.  —  Tous  les 
jours  de  9  à  10  h.  ;  D'  Brocq,  les  lundis,  mercredis,  et  vendredis  ; 
D'  G.  Thibierge,  les  mardis,  jeudis,  et  .samedis. 

Consultations  de  dermatologie.  —  D''  Brocq,  les  lundis,  mer¬ 
credis  et  vendredis  à  8  heures.  —  Conférences  de  derniatologic 
tous  les  mercredis,  à  8  1/2.  —  D''  Thibierge,  les  mardis,  jeudis  et 
samedis,  à  8  heures. 

.  Consultations  de  gynécologie.  —  Tous  les  jours  à  9  heures  du 
matin  à  rainiexe  Pascal  à  l'angle  de  la  rue  Pascal  et  de  la  rue 
Corvisart,  par  MM.  les  D''*  Jayle  et  Bkaussknat. 

B\bliotheques  des  Internes  en  médecine  et  en  pharmacie.  — 
Le  Conseil  municipal,  en  1879,  a  voté  une  soiiinie  de  400  fr.  pour 
la  hihliothèque  des  internes  en  médecine  et  une  somme  de  3(10  fr. 
pour  celle  des  internes  en  pharmacie.  Depuis,  il  a  voté  tous  les 
ans  une  subvention.  —  Directeur  :  M.  Roger. 

Hôpital  Broussais, 96,  rue  Didot:  270  lits.  Médecins:  M.  Gil¬ 
bert.  Salles  Lasègue  et  Parrot  (TL).  Cazalis  et  Guhler  (F.t. — 
M.  (Ettinger,  Salles  Delpech  et  Hillaret  (H.).  Archamhault  et 
Axenfeld  (F.).  Chirurgien:  M.  Chaput,  Salles  Ftdlin  (H.)  et 
Broca  (F.).  Pharmacien:  M.  Cousin.  —  Dentiste  M.  leD''  Roy. 

Consultations  de  médecine  et  de  chirurgie.  --  Tous  les  jours 
non  fériés  à  8  heures  du  matin.  —  Médecine  :  M.  le  D''  Caussade. 
médecin  des  iK'ipitaux  :  M.  le  D‘’  Marcel  Garnier,  suppléant.  — 

Chirurgie  :  M.  le  D''  Auvray,  chir.  des  hop.  ;  M.  le  D''  \ . 

■suppléant. 

Hôpital  de  la  Charité.  47  ruejacoh  :  663  lits.  —  Clinique 
médicale  :  —  Clinique  chirurgicale.  Professeur.  M.  Tillaux. 
Chef  de  clinique,  M.  le  D'' Wiart.  Le(;ons  de  clinique  chirurgi¬ 
cale  et  opérations  les  mercredi  et  venth-edi,  à  9  h.  Visite  des  ma¬ 
lades  à  10  h.  Salles  Velpeau  et  Trélat  (H.).  Gosselin  (F.).  —  C/ti- 
ntr^/en  :  M.  Campenon.  Salles  J.-L.  Petit  (F.)  et  Boyer  (H.). 
Visite  des  malades  à  9  heures.  Le  mercredi,  legon  de  clinique 
chirurgicale  et  opérations.  Le  samedi,  examen  à  l’ophtalmoscope. 
Examen  au  spéculum  le  jeudi.  —  Médecins  :  M.  Gour.vud.  Salles 
Beau  (F.)  et  crèche  de  14  lits  et  Vulpian  (IL).  Visite  à  8  heures  et 
demie.  — M.  Bouchard.  Salles  Cruveilhier  (F.)  et  Corvisart  (IL). 
Vi.site  des  malades  à  9  heures.  —  M.  Labadie-Lagrave.  Salles 
Briquet  (F.)  et  Rayer  (H.).  Visite  des  malades  à  8  h.  —  M.  Oul- 
MONT.  Salles  Frère  Ciuiie  (F.l,  et  Laënnec  (H.),  Visite  à  9  h.  1[2. 

—  M.  Moutard-Martin.  Salles  Andral  (F.)  et  Louis  (IL).  Visite  à 
9 h.—  M.  H.  Martin.  Roux.  —  Salles  Bouillaud  (H.)  et  Piorry  (F.). 

—  Accoucheur  :  M.  le  D^  Maygrier.  Service  .spécial  d’aecoiiche- 
ments.  Tous  les  matins  à  9  h.  Les  étudiants,  pour  être  admis  dans 
le  service,  doivent  être  munis  de  cartes  délivrées  à  l'hôpital.  En¬ 
seignement  clinique  les  mardi,  jeudi  et  .samedi.  Consultations  poul¬ 
ies  femmes  enceintes  fous  les  jours.  —  Pharmacien  :  M.  Guino- 
CHKT.  —  Dentiste  :  M.  le  D'  Cri  et.  Assistant  :  M.  le  D''  P.  Ro¬ 
bin,  D.  H.  Consultations  externes,  les  mardis  et  samedis  à  9  heu¬ 
res.  —  Service  d'électrothérapie  ;  M.  le  D‘'  Regnier,  M.  le  D'' 
Donatien  Labbé,  suppléant. 

Laboratoire  d'anatomie  pathologique,  chef  :  M.  E.  Boix  ;  chef 
adjoint  du  laboratoire  des  travaux  bactériologiques  et  chimiques  : 
M.  NoÉ. 

Consultations  de  médecine  et  de  chirurgie.  —  Tous  les  jours 
à  9  heures.  —  Médecine  :  M.  le  D‘'  Legry,  méd.  des  hôp.  ;  M.  le 
D*'  Fauquet,  suppléant.  Chirurgie  :  M.  le  D''  Launay,  chir,  des 
hôp.  ;  M.  le  D*'  Minet,  suppléant. 

Biblioheque  des  Internes  en  médecine.  —  Cette  bibliothèque, 
fondée  par  le  D‘'  Passant,  a  été  transférée  dans  un  vaste  local 
convenablement  aménagé.  Elle  a  reçu  des  dons  importants  pro¬ 
venant  des  biblothéques  du  regretté  Clozel  de  Boyer,  du  profes¬ 
seur  Bouillaud  et  de  M.  Farcy.  Les  internes  en  médecine  donnent 
tous  les  journaux  et  thè.ses  qu’ils  reijoivent  et  pourvoient  aux  frais 
d’entretien  en  s’imposant  une  cotisation  mensuelle.  Elle  reçoit 
400  fr.  chaque  année  du  Con.seil  municipal.  —  Directeur  :  M. 
Gillet,  , 


Clinique  d'accouchements  Tarnier,  rue  d'Assa.s,  89 :  216 
lits.  —  Accouchements  :  M.  le  P*-  Budin  ;  Chef  de  Clinique,  M. 
Chéron  ;  Chef  de  clinique  adjoint,  M.  Bouchacourt  ;  chef  de 
laboratoire  :  M.  Galippe  ;  chef  adjoint  :  M.  Gaussin.  —  Leçijns  : 
mardi  et  samedi,  à  9  heures,  à  l'issue  de  la  visite.  Les  étudiants 
peuvent  entrer  munis  d’une  carte  spéciale  qui  leur  est  délivrée  par  le 
profe.sseur  ou  la  Faculté.Actuellement,outre  les  stagiaires,  les  doc¬ 
teurs  français  et  étrangers  et  les  élèves  désireux  de  s’inscrire  jiour 
suivre  assidûment  le  service  sont  certains  d’en  obtenir  l’autorisa¬ 
tion  à  condition  de.  satisfaire  à  certaines  mesures  de  contrôle.  Ce 
contrôle,  indispensable  à  la  surveillance  et  à  la  sécurité  hygiéni¬ 
que  de  l’établissement,  consiste  dans  le  port  de  la  carte  déjà  men-, 
tioniiée.  Ces  conditions  remplies,  les  élèves  du  .service  de  la 
Faculté  examinent,  à  tour  de  rôle,  les  femmes  enceintes,  en  tra¬ 
vail  ou  récemment  accouchées,  sous  la  direction  du  qirofesseur  ou 
du  chef  de  clinique.  Ils  sont  organisés  en  série  pour  la  pratique 
des  accouchements  et  dirigés  jiar  des  moniteurs.  L'entrée  de  l’hô- 
jiital  est  accordée  à  tous  dans  le  cas  d’intervention  opératoire.  Le 
jeudi,  consultation  à  9  heures,  pour  les  femmes  aiteintes  d  affec¬ 
tions  gynécologiques  consécutives  à  l’état  puerpéral.  Le  vendredi, 
à  9  heures,consultation  jiour  les  nourrissons.  On  sait  quels  grands 
services  rendent  ces  consultations  dont  la  première  a  été  créée 
n  1892,  par  M.  Budin  ;  on  y  dirige  l’alimentation  et  riiygiène  des 
enfants  après  leur  sortie  dii  service.  —  Dentiste  :  M.  Bouvet  :  — 
Pharmacien  :  un  Interne  sous  la  surveillance  du  Pharmacien  de  la 
Maternité. 

Clinique  d’Accouchements  Baudelocque,  125,  boulevard  de 
Port-Royal  ;  178  lits  —  M.  Pinard,  professeur.  Chef  de  clinique 
M.  Couvelaire  :  chef  de  clinique  adj.  M.  Dklestre.  Chef  de  la-, 
boratoire  :  M.  Fünck-Brkntano.  Cet  élahlissement,  qui  a  son  en¬ 
trée  boulevard  de  Port-Royal,  125,  est  ah-sofument  indépendant  de 
la  Maternité.  —  Sage-femme  en  chef  :  Mlle  Roze  :  —  Pharmacien  : 
M.  Lakont,  jiharmacien  de  la  Maternité. —  Dentiste  :  M.  le  D'' 
Bouvet.  —  Directeur  ;  M.  Lhuillier. 

Hôpital  Cochin,  47,  faubourg  Saint-Jacques:  561  lits.  —  Mé^ 
decins  :'Sl.  F.  Widal.  Salles  Lasègue,  \Voillez  et  Beau  (H.); 
Salles  Bri([uct  et  Blache  (F.).  Visite  à  9  h.  1/2  du  matin.  Inlerroga-' 
toire  des  élèves  au  lit  du  malade.  —  M.  Chauffard.  Pavillon 
Claude-Bernard  (Hommes)  :  Salles  Chaiilîard,  Hanot.Straus,  Du- 
jardin-Boaumetz.Pavillon-Potain  (Femmes)  :  Salles  Delpeuch.  Vi¬ 
site  à  9  h.  1/2. Spéculum  le  jeudi.  IJn  laboratoire  de  bactériologie 
parfaitement  aménagé,  et  un  amiihithéâtre  de  cours  particulier  sont 
annexés  au  service.  —  Chirurgiens  :  M.  le  D''  Schwartz.  Salles 
Demarquay  et  Go.sselin,  (  IL)  :  chambre  d'isolement.  7  lits  (IL)  ; 
Salles  Richet  et  Sédillot,  (F.)  :  chambres  d’isolement  5  lits  (F.).  Vi¬ 
sité  à  9  h.  Leçons  cliniques  au  lit  des  malades  et  conférences  de 
pathologie  chirurgicale.  —  M.  le  D''  QuÉ.su, Salles  Cochin  et  Boyer, 
(IL),  Pavillon  Pasteur,  40  lits  (F.)  Service  temporaire  de  chirurgie 
(réserve',  40  lits  (hommes).  Salles  Viel  et  Antheaume.  Vi.site  à  9  h. 
Conférences  cliniques  tous  les  jours  au  lit  des  malades. 

Consultations  de  médecine  et  de  chirurgie.  —  Tous  les  jours 
à  9  heures.  —  Médecine  :  M.  leD''  Aviragnet,  médecin  des  hôpi¬ 
taux,  M.  IcD'  Ramond,  suppléant.  —  Chirurgie  :  M.  le  D"' Rikf- 
FEL,  chirurgien  des  hôpitaux  ;  M.  le  D*-  \ —  suppléant. 

Gynécologie  chirurgicale  :  M.  le  D''  Bouili.y,  pavillon  Vel¬ 
peau.  Ce  service  est  interdit  aux  étudiants  en  médecine.  Cepen¬ 
dant,  avec  une  permission  spéciale  du  chef  de  service,  quelques 
élèves  peuvent  assister  à  la  visite  qui  a  lieu  à  8  h.  1/2.  Les  con¬ 
sultations  et  admi.ssious  pour  le  service  de  gynécologie  ont  lieu 
les  lundi,  mercredi  et  vendredi.  —  Traitement  des  maladies  des 
dents  :  M.  le  D''  Bouvet,  dentiste.  Consultation,  traitement  et 
extraction,  le  vendredi  de  chaque  semaine, à  9  heures  du  matin,  poul¬ 
ies  malades,  à  la  demande  de  MM.  les  Chefs  de  service. 

Pharmacien  :  M.  Grimbert. 

La  Bibliothèque  des  internes  en  médecine  a  été  fondée  en  1877. 
Elle  reçoit  du  Conseil  municipal  une  subvention  annuelle  de  4(X) 
fr.  et  compte  aujourd’hui  600  volumes,  l.a  bibliothèque  des  inter¬ 
nes  en  pharmacie  a  été  fondée  en  1886  après  la  laïcisation.  Elle 
reçoit  aimuellement  une  subvention  de  300  fr.  et  compte  déjà  plus 
de  1.000  volumes. 

Hôpital  des  Enfants-Malades,149,  rue  de  Sèvres  :  742  lits, 
—  Depuis  le  R*- janvier  1884,  la  chaire  de  clinique  des  maladies 
des  Enfants  est  transférée  (le  l’hospice  des  Enfants- Assistés  à  l'hô¬ 
pital  des  Enfants-Maladcs.  M.  le  professeur  Parrot  a  été  remplacé 
par  M.  le  professeur  Grancher  en  février  1885.  —  M.  Grancher 
(ou  le  chargé  de  cours,M.  Méry)  fait  des  leçons  cliniques  le  mardi 
et  le  samedi,  à  4  heures,  à  partir  du  mois  de  novembre.  Consulta¬ 
tions  spéciales  dans  le  service  ;  le  mercredi,  maladies  de  la  peau, 
par  M.  le  D"-  J.auquet,  médecin  des  hôpitaux  ;  le  lundi  et  samedi, 
maladies  du  nez,  de  la  gorge  et  des  oreilles,  par  le  D'  Cuvillier  ; 
le  jeudi,  électrothérapie  par  M.Larat.  Ce  .service  est  à  voir  àcausij 
d'essais  récents  curieux.  —  Une  amélioration  importante  a  été 
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apportée  en  l'annéo  1884, dans  la  répartition  des  services  de  méde¬ 
cine.  .Iusque*là,  quelques  médecins  avaient  des  salles  cxclusive- 
ihenf  consacrées  au  traitement  des  malades  aiguës  ;  d’autres. 
iHoins  bien  ])artagés,  n’avaient  que  des  salles  de  chroniques.  La 
trannafion  de  la  ehaire  de  clinique  à  l'hôpital  des  Enfants  a  ame¬ 
nés  la  nouvelle  distribution  des  services.  Chaque  médecin  (ils 
sont  au  nombre  de  six,  y  compris  le  profe.sseur  de  clinique)  a  un 
Service  d'aigus.  Les  deux  salles  de  chroniques  Molland  (G),  et  Bil- 
grain  (F.)  appartieiment  à  M.  le  D'  Brun  depuis  le  l"  janvier  1894, 
et  forment  un  service  de  chirurgie  chronique.  —  M.  le  D'’  Brun  a 
également  une  salle  de  teigneux  chirurgicaux  pour  les  deux  sexes. 

Médecins  :  M.  Orancher,  professeur.  Chef  de  clinique,  M.  le 
D''  Guillemot  ;  chef  de  clinique  adjoint  :  M.  Terrien.  Chef  de 
laboratoire  ;  M.  Veillon.  Préjiarateur  de  chimie  :  M.  Auclair  ; 
Moniteur  ;  M.-  TisSier.  Consultation  le  lundi.  'Visites  à  9  heures, 
tlalles  Bouchut  (G.  aigus),  Parrot  (F.  aiguës),  Husson  (Crèche  de 
8  lits  de  chroniques).  Le  laboratoire  dépendant  de  la  chaire  de  cli¬ 
nique  des  maladies  des  enfants  est  installé  au  étage  du  bâtiment 
de  l'horloge.  —  M.  Variot.  Consultations  le  jeudi  (conférences 
cliniques).  Visites  â  8  heures  li2.  Salles  Damaschino  (G)  et  Gil¬ 
lette  (F).  Leçons  cliniques  â  l’amphithéâtre  et  à  ta  salle  Gillette, 
le  mercredi  à  10  heures.  —  M.  Comby.  Consultation  le  mardi. 
Visite  à  8  heures  lj2.  Salles  de  Chaumont  (F.).  Cours  de  théra¬ 
peutique  clinique  le  mercredi  à  9  heures,  salle  de  Chaumont —  M. 
le  Df  Moizard.  Leçons  cliniques  le  mercredi  et  le  samedi  au  lit 
des  malades.  Salles  Guersant  (H.)  et  IL  Roger  (^F.).  Consulta¬ 
tion  le  vendredi.  —  M.  Richardièrk.  Consultation  le  mercredi. 
Visite  à  9  h.  salle  Blanche  (G.  aigus)  leçons  cliniques,  le  mardi  au 
lit  des  malades. 

Pavillon  d'isolement.  —  Les  deux  pavillons  (pavillons  Trous¬ 
seau)  inaugurés  en  1882,  pour  l'isolement  et  le  traitement  de  la 
diphtérie,  renferment  chacun  14  lits  (il  a  été  ajouté  en  1895  deux 
annexes  compi'enant  chacune  5  lits  d'isolement)  et  sont  destinés 
l’un  aux  garçons,  l’autre,  aux  filles.  Ces  jiaviilons  sont  depuis  le 
30  mai  1900  alïectés  au  traitement  de  la  scarlatine.  Le  service  de 
la  diphtérie  est  depuis  le  8  février  1900  installé  dans  un  pavillon 
neuf.  Le  service  est  fait  par  M.  le  D*'  Marfan.  Consultation  le 
samedi.  Ils  sont  assez  bien  aménagés.  Les  internes  y  font  peu  de 
Irachéotoniics  actuellement  et  de  nombreux  tubages.  Au  connnen- 
ccinent  del'année,  un  moniteur  de  ü’achéütoniie(un  ancien  interne 
de  l’hôpital)  guide  les  internes  pendant  un  mois,  comme  à  Trous¬ 
seau,  à  Bretonneau  et  à  Héroldi—  Le  service  sjiécial  des  rubéoli¬ 
ques  est  dans  un  pavillon  sjiécial,  récemment  fondé,  'ouvert  le  8 
février  1900,  il  est  fait  de  la  même  façon  ])ar  les  médecins  de  l'hô¬ 
pital.  —  On  y  avait  construit  jadis  un  pavillon  (Système  André)  de 
24  lits  jKiur  le  traitement  des  scarlatineux  ;  mais  ce  pavillon 
n'existe  plus;  il  a  été  transporté  à  Aubervilliers.—  (Voir  plus  haut 
la  note  concernant  lascarlatine.)  Installation  d'ua  service  de  ci’èche 
de  16  lits  dans  les  dépendances  de  l’ancienne  communauté,  iiour 
les  enfants  d'nii  au  et  au-dessous. Le  service  de  la  rougeole,  de  la 
scarlatine,  de  la  coqueluche  et  de  la  crèche  est  fait  à  tour  de  rôle 
par  cEacun  des  médecins  de  l’établissement  A  pendant  un  an,  de¬ 
puis  le  1®''  janvicé  1895.  Un  service  de  douteux  contenant  18 
chambres  d’isolement,  a  été  ouvert  lel®®  janvier  1896,  chef  M.  le 
D®  Moizard. 

Chirurgiens.  M.  le  P®  Lannelongue.  M.  le  D®  Vii.i.emin,  chi¬ 
rurgien  des  hôpitaux,  assistant.  —  Visite  à  8  h.  Ij2.  Consulta¬ 
tion  les  lundis,  mardis,  jeudis,  samedis.  Conférences  cliniques  à 
ramphithéâti'c  le  jeudi,  à 9  h.  Opérations  les  mardis,  jeudis,  sa¬ 
medis.  Le  .samedi,  consultation  d'orfhoiiédie.  Salles  Giraldès,  Baf- 
fos  (G.),  .salles  Baudelocque  et  Bouvier  (F.).  M.  Brun,  salles 
Molland  (G.  chroniques).  Billegrain  (F.  chronique.s)  et  Archam¬ 
bault  (G.  et  h'.).  Visite  à  9  heures.  Consultations  les  mercredis  et 
vendredis  à  10  heures.  —  Pharmacien  :  M.  Sonnié-Moret.  — 
Dentiste  :  M.  le  D®  Galippe.  Consultations  externes  les  lundis  et 
A-endredis  à  9  heures. 

Consultations  de  médecine  et  de  chirurgie  le  dimanche  à  tour  de 
rôle  par  les  médecins  et  les  chirurgiens. 

Bibliothèque.  —  Elle  possède  actuellement  1.600  volumes  en¬ 
viron,  M.  le  D®OLi,TvrER  ayant  légué  sa  bibliothèque  médicale  à 
l'hôpital.  Elle  reçoit  chaque  année  une  allocation  du  Conseil  mu- 
nieipal.  —  Directeur  :  M.  Mongin. 

Hospice  des  Enfants-Assistés.  74.  rue  Denfert-Rochercau  ; 
908  lits.  -—  Médecin  :  M.  Hutinei..  Salles  Ai-chainbault  et  Val- 
leix.  Pavillon^ Pasteur  destinés  aux  enfants  de  la  consultation.  Vi¬ 
site  tous  les  jours  de  8  h.  1  /2  à  10  h.  du  matin.  —  Chirurgien  : 
M.  Jai.aguier.  Salles  Giraldès  et  Bouviei-.  —  Consultations  pour 
les  maladies  de  l'enfance.  Des  consultations  gi-atuites  pour  les 
maladies  des  enfants  sont  établies  à  l'hospice  des  Enfants-Assis¬ 
tés.  Ces  consultations  ont  lieu  régulièrement  tous  les  jours,  à  9 
heures  du  matin,  le  lundi,  le  mercredi  et  le  vendredi,  pour  la  mé¬ 
decine,  et  le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi,  pour  la  chirurgie  et 
rorthojiédie.  Entiée,  rue  Denfert-Rochereau,  n«  ^6. —  Un  pa-  J 


villon  contenant  16  lits  a  été  annexé  à  ta  Consultation.  On  y  reçoit 
les  enfants  dont  l’état  nécessite  des  opérations  qui  ne  iieuvent 
pas  être  pratiquées  à  la  consultation.  Il  existe  à  l'hospice  des  pa¬ 
villons  .spéciaux  d’isolement  pour  les  maladies  contagieuses.  — 
Pharmacien  :  Un  interne,  sous  la  surveillance  du  pharmacien  de 
la  Maternité,  est  chargé  de  la  pharmacie.  —  Dentiste  ;  M,  le  D® 
Thomas.  Consultations  pour  les  maladies  de  la  bouche  et  des  dents 
le  lundi  et  le  vendredi,  â  9  heures  1/2. 

Annexes  de  l'IIospice  des  Enfants-Assistés,  à  Thiais.  —  Le  ser¬ 
vice  médical  est  confié  à  un  médecin  de  Choisy-le-Roi,  M.  le  D® 
Bourier. 

Une  autre  annexe  a  été  installée  à  Châtillon-sous-Bagneux 
(Seine).  Cet  établissement  est  destiné  à  recevoir  les  enfants  athrep- 
siques  et  syphilitiques,  qui  ne  peuvent  pas  être  envoyés  à  la  cam¬ 
pagne.  —  Médecin  :  M.  le  D®  Barbillion. 

Bibliothèque  des  Internes  en  médecine.  —  Cette  bibliothèque, 
fondée  il  a  quelques  années,  possède  actuellement  environ  200  vo¬ 
lumes.  Elles  a  reçu  à  titre  de  premier  don  du  Conseil  municipal 
une  somme  qui  a  permis  l’achat  du  Dictionnaire  de  Méd.  et  de 
Chir.  prat.  Une  .somme  de  200  fr.  est  allouée  chaque  année  par 
l’Administration  de  l’Assistance  publique  pour  l’entretien  de  cette 
bibliothèque.  Un  certain  nombre  d’ouvrages  reçus  sont  dus  à  la 
libéralité  de  leurs  auteurs.  — Directeur  ;  M.  May. 

Hôpital  Herold,  place  du  Danube  :  228  lits.  —  Médecins  : 
MM.  Barbier.  Salles  Gubler,  Trousseau,  Bazin,  Pasteur.  M.  Jean- 
SELMB.  Salles  Guéneau  de  Mussy,  Hardy,  Bouillaud,  Potain,  Mou¬ 
tard-Martin.  Chirurgien  :  M.  Albarran.  Salles  Ollier,  Richet, 
M.  Trélat,  de  Broca.  Consultation  de  médecine  et  de  chirurgie 
(maladies  infantiles).  Tous  les  jours  à  9  heures.  Dentiste  :  M.  Moi- 
roud  (consultations  les  lundis  et  vendredis  à  9  heures).  Pharma¬ 
cien  :  M.  Bougault.  —  Directeur  :  M.  Lequeux, 

Hôtel-Dieu,  Parvis  Notre-Dame  :  669  lits.  —  Médecins  ;  M.  le 
Prof.  Dieulafoy.  Salles  Saint-Christophe  (IL),  Sainte-Jeanne 
(F.).  Visite  à  9  h.  1/2.  —  M.  Brissaud.  Visite  à  9  heures,  salles 
Saint-Charles  (H.)  et  Ste-Madeleine  (F,).  —  M.  Faisans.  Visite  à 
8  h.  1/2.  Salles  St-Augustin  (H.),  et  Ste-Monique  (F.).  —  M.  Cor¬ 
nu..  Visite  à  8  h.  1/2.  Salles  St-Denis  (IL)  et  Stc-Martine  (F.).  — 
M.  Muselier.  Visite  à  9  h.  Salles  St-Louis  (H.)  et  Ste-Marie) 
(F.).  —  M.  Ballet.  Visite  à  9  heures.  Salles  St-'Thoraas  (IL)  et 
Ste-Anne  (F.).  —  Chirurgiens  :  M.  le  professeur  Duplay,  Salles 
St-Jean  (F.)  (gynécologie),  Saint-Landry  (IL)  et  Notre-Dame  (F.), 
. —  M.  Lucas-Championnière.  Visite  à  8  h.  1/2.  Salles  '  Ste-Mar- 
the  (F.)  et  Saint-Côme  (IL).  —  M.  le  professeur  de  Lapersonne. 
Visite  à  9  h.  Salles  St-Julien  (H.)  et  Ste-Agnès  (F.).  (Maladies 
des  yeux).  Consultations  tons  les  jours. 

Consultations  de  médecine  et  de  chirurgie.  —  Tous  les  jours  à  9 
h.  Médecine  :  M.  le  D®  J.  Renault,  médecin  des  hôpitaux  :  M.  le 
D®  N...  suppléant.  Chirurgie  :  M.  le  D®  Marion,  chirurgien  des 
hôpitaux  ;  M.  le  D®  Dartigues,  suppléant.  Consultations  spéciales  : 
Maladies  nerveuses  ;  mercredi  à  9  h.  D®  Brissaud,  D®  P.  Londe, 
assistant  ;  samedi,  à  9  h.  D®  Ballet  ;  maladies  du  cœur,  jeudi 
10  h.  D®  Muselier. 

Cliniques  de  la  Faculté  :  MM.  Dieulafoy,  de  Lapersonne  et 
Duplay,  prof.  —  M.  Dieulafoy,  le  mercredi  à9  h.  1/2  et  le  samedi 
à  10  heures  ;  Chef  de  clinique,  M.  Gandy  ;  chef  de  clinique  adjoint, 
M.  Nattan-Larrier.  Chefs  des  laboratoires  :  MM.  Jolly  et 
Griffon  ;  aide-préjiarafeur  de  laryngologie  ;  M.  Bonnier  ;  aide- 
préparateur  d'élecü'oihérapie  ;  M.  IjAcaille  ;  aide-préparateur 
d’anatomie  pathologique  :  M.  Journeault  ;  prépai’ateur  de  der¬ 
matologie  ;  M.  Dehu.  —  M.  Duplay  ;  les  mardis  et  vendredis. 
Consultations  pour  les  maladies  du  nez  et  des  oreilles.  Chef  de 
clinique  chirurgicale,  M.  Fredet  ;  chef  adjoint,  M.  Menier.  Chefs 
des  laboratoires,  MM.  Cazin  et  IIallion.  Il  existe  à  l’Hôtel-Dieu 
un  laboratoire  de  chimie  et  de  physiologie.  Un  local  considérable 
a  été  attribué  à  ces  laboratoires,  qui  sont  installés  d’une  manière 
satisfaisante.  Il  y  a,  de  plus,  à  l’Hôtel-Dieu,  cinq  grands  amphi¬ 
théâtres  et  cinq  salles  de  conférences,  où  les  chefs  de  services  et 
les  fonctionnaires  des  laboratoires  peuvent  faire  des  leçons  théori¬ 
ques  et  pratiques,  qui  sont  annoncées  par  des  affiches  spéciales. 

—  Clinique  des  maladies  des  yeux  :  M.  de  Lapersonne  ;  Chef  de 
clinique  ophtalmologique,  M.Druault  ;  chef  de  clinique  adjoint, 
M.  ScRiNi.  Les  élèves  sont  exercés  au  maniement  de  i’ophtalmos- 
cope.  Leçons  cliniques  les  lundis  et  vendredis.  Examen  ophtalmos¬ 
copique  tous  les  mercredis.  Un  cabinet  de  physique,  annexé  à  ce 
service,  permet  d’initier  les  élèves  aux  difficultés  de  la  réfraction. 

—  Chef  du  laboratoire  ;  M.  Monthus  ;  chef  des  travaux  d’optique  ; 
M.  Pley  ;  chef  des  travaux  d'oto-rhino-laryngologie  ;  M.  Gellé. 

—  Pharmacien  :  M.  Villejean.  —  Dentiste  :  M.  le  D®  Pietkie- 
wicz.  M.  le  D®  Gk)URC,  assistant.  Consultations  les  lundis  et  ven¬ 
dredis,  â  9  heures. 

Bibliothèque  des  Internes  en  médecine.  —  Cette  bibliothèque, 
fondée  depuis  plusieurs  années,  est  très  belle  et  compte  aujour¬ 
d’hui  plus  de  3.(X)0  volumes  et  de  6.000  thèses  ;  une  somme  de 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


315 


2.000  fr.  lui  a  été  attribuée  par  le  Conseil  municipal,  en  1877  ;  elle 
reçoit  500  fr.  chaque  année  depuis  1878. 

Hôtel-Dieu  {annexe)  211  lits.  —  {o  Service  temporaire  de  mé¬ 
decine.  158  lits.  M.  Mosny  (M.  h.),  salle  Saint-Antoine  (II.)  et 
salle  Saint-Pierre  (H.)  ;  M.  Souques  (M.  H.),  salle  Saint-Bernard 
(H.)  et  salle  Saint-Raphaël  (H.). 

2®  Maternité.  —  Accoucheur  :  M.  le  D’’  Champetierde  Ribks. 
Assistant  :  M.  le  D’’  Bouffe  de  Saint-Blaise  ;  53  lits  et  53  ber¬ 
ceaux.  Salle  de  travail  et  isolement.  Salle  Baudelocque.  Salle 
Mauriceau.  Consultation  tous  les  jours.  Directeur:  M.  .Toret. 

Hôpital  Laënnec,  42,  rue  de  Sèvres.  Nombre  de  lits  :  610, 
dont  20  pour  les  enfants,  crèche.  —  Médecins  :  M.  La.ndouzy. 
Prof,  de  clinique  ;  chef  de  clinique  :  M.  .lostiÉ  ;  chef  adjoint. 
M.  Léon  Behnard  ;  chef  de  Laboratoire  ;  M.  Marcel  Labbé  ;chef 
adjoint  ;  M.  Henri  Labbé.  Salles  Broca  (F.).  ChomeKH.),  et  (crè¬ 
che).  —  M.  Merklen.  Salles  Larochefoucauld  (IL),  Claude-Ber¬ 
nard  (F.,)  —  M.  Barié.  Salles  Grisolle  (IL).  Monneret  (F.),  — 
M.  Hirtz.  Salles  Cruveilhier  (IL),  Legroux  (F.)  2  services  tem¬ 
poraires  de  médecine  (H.),  sont  dirigés  par  MM.  lesD”  P.  Ci.aisse 
et  Thiroi.oix,  médecins  des  hôpitaux. —  Chirurgien  :  M.  P.  Re¬ 
clus.  Salle  Malgaigne  (H.)  et  Chassaignac  (F.),  Alexis  Boyer  (H. 
et  F.)  (pavillon  Récamier)  (grandes  opérations).  —  Pharmacien  : 
M.  Bourquelot.  —  Dentiste  :  M.  le  D''  Sauvez.  Consultation  le 
samedi. 

Consultations  de  médecine  et  de  chirurgie.  —  Tous  les  jours 
à9 heures.  —  Médecine  :  M.  le  D^  Enriquez  médecin  des  hôpi-- 
taux  ;  M.  le  D''  Em.  Weill,  suppléant.  —  Chirurgie  :  M.  le  D'" 

P.  Riche,  chirurgien  des  hôpitaux;  M.  le  D’’  Fos.sart,  suppléant. 

Consultations  spéciales  :  jioiir  les  maladies  du  cœur,  le  mer¬ 
credi  (D"'  B.abié)  et  le  samedï  (D''  .Merklen)  ;  pour  les  maladies 
ilu  thorax  et  de  l'abdomen,  le  lundi  (Prof.  Landouzy).  —  poul¬ 
ies  maladies  professionnelles  (intoxications  jn-ovenant  de  certaines 
professions)  et  les  maladies  du  foie,  le  jeudi  (D"-  IIirtz).  —  Pour 
les  maladies  des  organes  génitaux,  le  mardi  (D"-  Reclus). 

Des  conférences  ont  lieu  chaque  matin  à  l’hôpital  Laënnec,  soit 
au  lit  du  malade,  soit  dans  l’Amphithéâtre  agencé  de  manière  à 
permettre  des  démonstrations  pratiques  au  moyen  de  projections. 
—  M.  Merklen.  Tous  les  matins  visite  et  conférence  de  séméio¬ 
logie  à  9  h.  1/2  dans  le  service.  Leçon  clinique  à  l’Amphithéâtre 
le  dimanche  à  10  heures.  Conférence  de  bactériologie  le  lundi 
à  10  h.  1/2,  par  M.  Rabé,  chef  du  laboratoire.  —  M.  B.arié.Tous 
les  matins  à  9  heures,  leçon  clinique  au  lit  du  malade.  Le  mer¬ 
credi  à  10  heures,  conférence  de  clinique  et  de  thérapeutique  à 
l’Amphithéâtre.  Le  vendredi  à  1(1  heures,  consultation  pour  les  < 
maladies  du  coeur.  —  M.  Hirtz.  Tous  les  matins,  leçon  clinique 
au  lit  du  malade,  le  vendredi  à  10  heures,  conférence  de  théra¬ 
peutique  à  l’Amphithéâtre.  —  M.  Reclus.  Tous  les  matins  à  9  heu¬ 
res,  examen  des  malades,  leçon  clinique  et  opérations.  Le  samedi  à 
10  heures,  conférence  de  thérapeutique  chirurgicale  à  l'Amphi¬ 
théâtre. 

Des  laboratoires  et  des  musées  particuliers  sont  annexés  à  cha¬ 
que  service  (1).  Le  laboratoire  appartient  à  M.  le  D"-  Landouzy, 
depuis  le  décès  de  M.  Damaschino  et  est  disposé  pour  des  recher¬ 
ches  d’histologie,  de  physiologie  pathologique  et  de  chimie,  re¬ 
cherches  de  microbes,  etc.,  etc.  Un  atelier  de  photographie  est 
annexé  à  l’hôpital  ;  il  permet  de  conserver  la  photographie  des 
malades  et  des  pièces  anatomiques  intéressantes.  Un  établissement 
de  bains  est  ouvert,  tant  pour  le  service  interne  que  pour  le  ser¬ 
vice  externe  :  on  y  trouve,  indépendamment  de  deux  vastes  salles 
(H.  et  F.),  douches,  salles  de  sudation,  vapeur,  etc.  L’établisse¬ 
ment  possède  en  outre  une  étuve  de  désinfection  à  vapeur  sous 
pression.  Directeur  :  M.  L.  Mouton. 

Hôpital  Lariboisière,  rue  Ambroise-Paré  :  968  lits.  —  Méde¬ 
cins-.  M.  N...  Salles  Grisolle  (H.  T.)  et  Baraq.  (IL  A.).  ’V^isite  à 
9  h.  —  Traitement  des  goitres,  le  mercredi  à  10  heures.  —  M. 
Brault.  Salles  Aran  (F.),  Rabelais  (H.  T.),  et  Barth  (H. -A.). 
Visite  à  9  heures.  —  M.  Landrieux.  Consultations  de  gynécologie 
le  jeudi.  Salles  Trousseau  (F.),  J.  Bouiey  (H.  A),  et  Langle  A.  (F. 
T.).  Visite  à  9  h.  Consultation  de  gynécologie  et  spéculum  le 
jeudi.  —  M.  Dreyfus-Brisac.  Salles  Vincent  de  Paul  (crèche), 
Maurice  Raynaud  (F.  A.|,  Lasègue  (H.  A)  et  Langle  (B.  F.  T.). 
Visite  à  9  heures.  —  M.  Tapfet.  Salles  Louis  (F.  T.),  Baziii  (IL 
A.)  et  Husson  (F.  A.).  Visite  à  9  h.  —  M. Pierre  Sébileau.  As¬ 
sistant  :  M.  le  D'-  Caboche.  Salles  Davainc  (F.)  Woillez,  (H.) 
Visite  à8h.l/2.  — Les  consultations  pour  les  maladies  du  la¬ 
rynx,  du  ne  J  et  Aeaoreilles  ont  lieu  les  lundis,  mercredis,  ven¬ 
dredis  et  samedis  à  9  heures.  Leçons  cliniques  par  M.  Sébileau. 
—  Chirurgiens  :  M.  Pbyrot,  assistant  M.  le  D'  Souligoux, 
(1)  Nous  pensons  toujours  que  l’Administration  ferait  bien  de 
réunir  tous  ces  musées  particuliers,  qui  constituent  des  foyers  peu 
hygiéniques,  dans  le  musée  spécial  qui  a  été  construit,  sur  notre 
rapport,  après  un  vote  du  Conseil  municipal,  dans  le  nouveau  ser¬ 
vice  des  morts.  (B.) 


chir.  des  hôp.  Salles  Denonvilliers  (F.),  Nélaton  (IL),  Voillemier, 
(H.),  Baraquement  (F.).  Visite  à  9  h.  —  M.  Reynier.  Salle  Gos¬ 
selin  (F.),  Ambroise  Paré  (H.).  'Visite  à  8  h.  1/2.  —  M.  Michaux, 
Salles  Elisa  Roy  (F.),  et  Chassaignac  (IL).  Examen  des  malades,  les 
lundis  et  jeudis  ;  opérations  les  mardis  et  vendredis.  —  M.  Delens. 
M.  Chaillous,  assistant.  Service  des  maladies  des  yeux.  Consul¬ 
tation  et  traitement  des  malades  externes  tous  les  jours  à  9  heu¬ 
res.  Salle  Demours  (F.)  et  David  (IL).  Visite  à  9  heures.  —  Ser¬ 
vice  Civiale  (voies  urinaires)  M.  le  D'  Hartmann,  assistant  M.  G. 
Luys.  Consultation  tous  les  jours  à  9  heures.  —  Service  d'accou¬ 
chements  :  M.  Bonnairb.  Salles  La  Chapelle  et  Mauriceau  (F.) 
(entrée  par  le  43  du  boul.  de  la  Chapelle).  Chambres  d’isolement 
.salle  Perreau'.  Visite  tous  les  matins,  à  9  h.  1/2.  Consultations 
tous  les  jours,  consultation  de  gynécologie,  les  mardis  et  samedis. 
Les  élèves  autorisés  par  le  chef  de  service  et  munis  de  cartes, 
délivrées  par  l’Administration,  sont  organisés  par  séries  pour 
l’examen  des  femmes  enceintes  et  des  femmes  en  travail.  Ils  font 
des  accouchements  sous  la  direction  du  personnel.  L’accès  de  l’hô¬ 
pital  leur  est  permis  pendant  toute  la  journée,  lorsqu'une  femme 
est  en  travail.  Environ  deux  mille  deux  cents  femmes  par  an  se  pré- 
.sentent  pour  accoucher  et  sont  réparties  entre  les  salles  d’accou¬ 
chements  et  les  sages-femmes  agréées  do  la  ville.  Conférences 
théoriques  et  cliniques  avec  exercices  sur  le  mannequin.  —  Phar¬ 
macien  :  M.  Patein-.  —  Dentiste  :  M.  le  D"-  Rodier.  Assistant  : 
M.  le  D'-  Capdepont,  docteur  adjoint  des  hôpitaux.  Consultations 
externes  les  lundis  et  vendredis  à  10  h.  —  Service  annexe  d'élec¬ 
trothérapie  :  M.  le  D'-  Hischmann.  M.  le  D--  Coquelet,  suppléant. 

Consultations  de  Médecine  et  de  Chirurgie,  tous  les  jours,  à  9 
heures.  —  Médecine  :  M.  le  D"-  Gouget,  médecin  des  hôpitaux  ; 
M.  le  !)'•  Paul  Tissier,  suppléant.  —  Chirurgie  :  M.  le  D'-Beur- 
nier,  chirurgien  des  hôpitaux  ;  M.  le  D"-  de  Font-Rraulx,  sup¬ 
pléant. 

Bibliothèque  des  internes  en  médecine.  —  Installée  définitive¬ 
ment  dans  une  salle  spéciale,  elle  a  obtenu  du  Conseil  municipal 
une  subvention  de  2,000  fr.  en  1876,  de  500  fr.  à  partir  de  1878. 
Elle  compte  environ  2.500  volumes. 

Bibliothèque  des  internes  en  pharmacie.  —  Ils  ont  reçu  de 
1886-1899  une  subvention  de  300  francs  pour  la  fondation  et 
l'entretien  d'une  bibliothèque  à  leur  usage  personnel.  La  biblio¬ 
thèque  est  installée  dans  une  salle  spéciale. 

Ecole  municipale  d’ Infirmières  (même  organisation  qu’à  la  Pi¬ 
tié).  —  Cours  d' Administration  :  M.  Faure,  directeur  de  Lari¬ 
boisière.  —  Anatomie  :  M.  le  D''  Dauriac,  ex-interne  des  hôpi¬ 
taux.  —  Physiologie  :  Mme  le  D'  Pilliet-Edwards,  ex-interne 
provisoire  des  hôpitaux.  —  Pansements  :  M.  le  D''  Isch-Wall, 
cx-inierne  des  hôpitaux. —  Soins  à  donner  aux  femmes  en  couches 
et  aux  nouveau-nés  :  M.  le  D'  L.  Tissier,  accoucheur  des  hôpi¬ 
taux.  Hygiène  :  M.  le  D''  (7ornet  ex-interne  en  pharmacie  des 
hôpitaux.  —  Petite  pharmacie  :  Mlle  L.  Napias,  lauréate  de  l’E¬ 
cole  de  pharmacie.  —  Massage  :  M.  de  Frumerie.  Directeur  de 
renseignement  :  D'  Bourneville.  (1) 

Maison  municipale  de  Santé,  rue  du  Faubourg-Saint-Denis, 
n®  200.  333  lits.  —  .\fédecins  :  MM.  Lesage  et  Courtois-Suffit. 
—  Chirurgiens  :  MM.  Guinard  et  Potherat.  Cet  établissement 
ne  reçoit  que  des  malades  payants.  Il  n'est  accessible  qu’aux 
élèves  du  service,  internes  et  externes.  Salles  d’opérations  nou¬ 
vellement  installées.  Les  internes  possèdent  une  Bibliothèque  mé¬ 
dicale  contenant  plus  de  900  volumes  dont  une  partie  a  été  léguée 
en  1875  par  M.  Demarquay.  En  1886,  elle  s'est  enrichie  du  Dic¬ 
tionnaire  de  .laccoud.  Plusieurs  collections  de  journaux  seraient 
à  compléter.  Elle  reçoit  du  Conseil  municipal  une  subvention 
annuelle  de  300  francs.  La  Maison  municipale  de  santé  possède 
deux  laboratoires,  un  pour  chaque  service  de  médecine.  — ^  Phar¬ 
macien  :  M.  Gosselin.  —  Directeur  :  M.  Leblanc. 

Maison-Ecole  d'accouchements,  119,  boulevard  de  Port- 
Royal,  497  lits,  dont  129  berceaux.  Médecin  :  M.  Charrin.  — 
Accoucheur  en  chef  et  professeur  :  M.  le  D''  Porak.  —  Accou¬ 
cheur-adjoint  :  M.  le  D'"  Potocki,  accoucheur  des  hôpitaux.  Con¬ 
sultations  tous  les  jours  à  9  heures  du  matin.  —  Pharmacien  : 
M.  Lafont.  —  Dentiste  :  M.  le  D"'  Bouvet.  Sage-femme  en  chef, 
Mlle  Hénault.  Cet  hôpital  est  complètement  fermé  aux  étudiants  ; 
il  est  réservé,  par  l'Administration  de  l’Assistance  publique,  pour 
l'éducation  des  élèves  sages-fetnmes.  11  y  a  trois  internes  :  un  est 
attaché  au  service  de  médecine,  les  deux  autres  au  service  d’ac¬ 
couchement  ;  un  externe  est  attaché  au  service  du  médecin,  en 
raison  de  la  consultation  externe  que  fait,  les  mardis  et  samedis 
M.  Charrin  pour  les  maladies  de  la  grossesse.  Cette  maison  com¬ 
prend.  en  réalité,  deux  parties  distinctes  :  l’Hôpital  et  l’Ecole.  — 
Los  femmes  enceintes  peuvent  être  reçues  pendant  le  neuvième 

(1)  Rappelons  que  M.  le  D’  Bourneville  est  directeur  de  l’En¬ 
seignement  des  quatres  écoles  municipales  d' Infirmières  de  l’As¬ 
sistance  publique  de  Paris. 
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mois  de  leur  grossesse  ;  cette  réception  est  faite  chaque  .jour,  à 
2  heures,  par  la  sage-femme,  sous  le  contrôle  de  l’accoucheur  en 
chef.  Une  salle  contenant  30  lits  est  destinée  aux  femmes  enceintes 
valides.  Si  ces  femmes  sont  atteintes  d’une  affection  médicale  ou 
offrent  un' rétrécissement  du  bassin,  elles  peuvent  être  admises 
dans  deux  salles  spéciales,  l’une  (méd.)  de  23  lits,  l’autre  de  12 
lit8>  Le  service  d'accouchement  se  compose  de  quatre  salles,  de 
18  lits  chacune  pour  les  femmes  qui  ont  des  suites  de  couches 
simples,  d’une  salle  de  16  lits  et  de  10  chambres  à  un  lit  pour  les 
femmes  suspectes  ou  dont  l’accouchement  a  été  laborieux,  etc., 
et  enfin  d’un  service  de  10  chambres  où  les  femmes  malades  peu¬ 
vent  être  isolées.  Il  y  a  donc,  au  total,  108  lits  pour  les  femmes 
accouchées  et  42  lits  pour  les  femmes  enceintes.  Huit  nourrices 
sont  attachées  au  service  d’accouchement  ;  trois  au  service  de 
médèçine. 

Un  nouveau  service  a  été  ouvert  récemment  pour  les  enfants  nés 
prématurément  ou  débiles  ;  il  comporte  environ  40  places  (couvcu- 
sets  ou  berceaux),  14  nourrices  y  sont  attachées.  On  reçoit  les  en¬ 
fants  amenés  du  dehors  à  toute  heure.  Ce  service  est  placé  ?ous 
la  direction  de  M.  Porak,  accoucheur  en  chef  de  la  Maternité. 

L’Ecole  d’accouchement  po.ssède  en  moyenne  une  centaine  d’é¬ 
lèves.  Il  y  a  six  aides  sages-femmes,  choisies  parmi  les  lauréates 
des  concours.  Toutes  les  élèves  sont  internes  :  elles  peuvent  sortir 
une  fois  par  mois,  accompagnées  de  leur  père,  de  leur  mère,  de 
leur  mari  ou  du  correspondant  désigné  par  les  ayants  droit.  Le 
prix  de  la  pension  est  fixé,  par  an,  à  1,000  fr.  La  durée  des  études 
est  de  deux  années. 

Outre  le  cours  d’accouchement  fait  par  l’accoucheur  en  chef  et 
l’accoucheur-adjoint,  les  élèves  suivent  des  leçons  sur  les  mala¬ 
dies  puerpérales  et  les  maladies  des  nouveau-nés,  faites  par  le  mé  - 
déeih  de  la  Maternité  ;  sur  l’anatomie  et  la  physiologie  élémentai¬ 
res,  faites  par  les  internes  du  service  d’accouchement,  sur  les  anti¬ 
septiques  et  les  éléments  de  physique  et  de  chimie  faites  par  le 
phattnacien.  Le  cours  d'anatomie  est  complété  par  des  démons¬ 
trations  sur  le  cadavre  faites  à  l’amphithéâtre  d’anatomie  des  hô- 

L’ accoucheur  en  chefs  la  direction  générale  et  la  responsabilité 
de  tous  les  services  obstétricaux  ;  il  a,  comme  professeur  en  chef, 
la  direction  de  l'enseignement  théorique  et  pratique. 

Des  /ui>oru/o/rcs  (histologie,  microbiologie,  préparation  du  lait) 
ont  été  organisés. 

Une  consultation  pour  les  nourrissons  a  lieu  tous  les  samedis  ; 
elle  est  destinée  à  surveiller  l’allaitement  et  l’hygiène  d’enfants  nés 
â  la  Maternité.  —  Directeur  M.  Lhuillier. 

Hôpital  Necker,  151,  rue  de  Sèvres  :  480  lits. —  Médecins  : 
M.  CuFFER.  Consultations  pour  les  maladies  du  système  nerveux 
le  jeudi  à  10  h.  :  Salle  Vernois  (H.)  et  pavillon  Peter  (16  lits  de 
femmes  et  16  lits  de  crèches).  Spéculum  le  samedi.  Conférences 
cliniques  tous  les  matins  à  9  h.  ;  —  le  mercredi  à  9  h.  1/2,  confé¬ 
rences  cliniques  au  lit  du  malade.  —  M.  Huchard.  Consultations 
pour  les  maladies  du  cœur,  le  vendredi  :  Salles  Chauffard  (IL). 
Delpech  (F.).  —  M.  Barth  :  Salles  Bouley  (IL),  Lasègue  (F.), 
Consultation  pour  les  maladies  des  organes  respiratoires  le  mer¬ 
credi  à9h.  1/2.  Les  jeudis,  leçons  cliniques,  salle  Bouley,  à  10  h,, 
â  partir  du  15  novembre. —  M.  N....  Salles  Trousseau  (IL),  Mon- 
neret  (F.).  Visite  tous  les  matins  à  9  h.  —  Chirurgiens.  Clinique 
chirurgicale  M.  le  P''LbDentu  :  Chef  de  clinique,  M.  le  D''  Mou- 
CHET,  chef  adjoint  :  M.  Petit  (Raymond).  Salles  Malgaigne  (H.) 
et  Lenoir  (F.).  Consultation  pour  les  maladies  des  femmes  les 
lundis  et  vendredis  à  9  heures,  —  Laboratoire  du  service  Ue  clini¬ 
que  chirurgicale  :  Chei  du  laboratoire.  M.  Petit  ;  —  Clinique 
des  voies  urinaires  :  M.  le  P'  Guyon.  Chef  de  clinique  :  M.  Pas¬ 
teau.  ;  chef  de  clinique  adjoint  :  M.  Cathelin,  Salles  Velpeau  et 
Richet  (H.)  et  Lauger  (F.).  Consultations  et  traitement  externe 
tous  les  jours.  Les  consultations  et  le  traitement  externe  se  font  à 
la  salle  de  la  Terrasse.  Leçons  cliniques  et  opérations,  le  mercredi 
à  9  h.  ;  policlinique  le  samedi  à  9  heures.  Chef  de  laboratoire  d’a¬ 
natomie  pathologique  M.  IIallé  ;  chef  du  laboratoire  de  chimie, 
M.  Debains.  Musée  de  la  Terrasse  (voies  urinaires)  visible  tous 
les  jours.  —  Chirurgie  générale  :  M.  Routier.  Salle  Le  Fort 
(H.),  salle  Foucher  (FJ,  pavillon  Nélaton  (H.  et  F.)  (isolement). 
Consultations  de  gynécologie  les  mercredis  et  samedis.  Les  con¬ 
sultations  ont  lieu  salle  Foucher.  —  Médecin  Dentiste  :  M.  le 
D''  Brochard,  Consultations  externes  lundi  et  vendredi,  à  9  heu¬ 
res. —  Pharmacien:  M.  Leidié. 

Consultations  de  médecine  et  de  chirurgie,  tous  les  jours  à 
9  heures.  —  Médecine  :  M.  le  D''  P.  Teissier,  médecin  des  hôpi¬ 
taux  ;  M.  le  Df  Lesné,  suppléant.  —  Chirurgie  :  M.  leD'  Legueu, 
chirurgien  des  Hôpitaux  ;  M.  le  D''  Armand  Bernard,  suppléant. 

Bibliothèque  des  Internes  en,  médecine.  —  Fondée  en  1878. 
Cette  fondation  est  due  à  l’initiative  des  internes  de  cette  année.  A 
la  fin  de  1878,  elle  comptait  50  volumes  environ  provenant  de  dons 
(chefs  de  service  de  Necker,  et  de  M.  Bourneville)  et  du  montant 


des  souscriptions  des  internes.  Grâce  à  la  subvention  votée-par  le 
Conseil  municipal,  la  bibliothèque  s’est  enrichie  en  1879  :  1“  de  la 
collection  de  Bulletins  de  la  Société  anatomique  -,  2“  en  1881,  des 
Archives  de  physiologie  ;  en  1882,  des  Bulletins  de  l'Académie 
de  Médecine  et  de  la  Société  de  Chirurgie  \  en  1886,  du  Dici.  de 
Dech.  Elle  compte  aujourd’hui  plus  de  900  volumes.  Elle  a  été 
encore  augmentée,  depuis  1883,  grâce  à  des  subventions  succes¬ 
sives  accordées  chaque  année  par  le  Conseil  municipal. 

Hôpital  de  la  Pitié,  1,  rue  Lacépède  :  740  lits.  —  Médecins  : 
M.  André  Petit.  Salles  Jenner  (H.)  et  Laënnec  (P.)  — M.  Morel- 
Lavallée.  Salle  Trousseau  (F.)  et  Rayer  (H.)  Visite  à  8  h.  t/2. 

—  M.  Babinski.  Consultations  pour  les  maladies  nerveuses,  le  mer¬ 
credi  àlO  heures.  Salles  Grisolle  (F.)  et  Rostan  (IL).  Visite  à  9  h. 

—  M.  Darier.  Salles  Piorry(H.)et  Lorain  (F.).  Visite  à  8  h.  1/2. 
Clinique  au  lit  du  malade,  vendredi  et  samedi.  Consultation  pour 
les  maladies  de  la  peau, les  lundis  etvendredisà9  h. — M.  Dalché. 
Salles  Monneret(n.)et  Cruveilhier  (F.).  Visite  à  9  heures.  Consul¬ 
tation  pour  les  maladies  des  femmes  le  mercredi  à  9  h.  — M.  Alb. 
Robin.  Salles  Valleix  (F.)  et  Serres  (IL).  Visite  â  8  h.  1/2.  Con¬ 
sultations  pour  les  maladies  de  la  nutrition,  D''  Michel,  assistant 
le  jeudi  à  9  heures.  —  Chirurgiens  :  M.  Terrier,  professeur  do 
clinique  chirurgicale  ;  Chef  de  clinique  :  M.  E.  Reymond  ;  chef  do 
laboratoire  TM.  Mignot.  Salles  Michon  (H.)  et  Lisfranc (F.).  Visite 
à  9  h.  Leçons  cliniques, lundi,  mercredi,  vendredi.  —  M.Walther, 
Salles  Gerdy(F).  etBroca  (IL).  Visite  â  9  heures. —  A cco«c/ie«r  : 

’  M.  Lepage.  Visites  tous  les  matins  à  8  h.  1/2  et  consultations 
d’accouchements.  —  Pharmacien  ;  M.  Chastaimg.  —  Dentiste  : 
M.  le  D'  Ferrier.  Consultations  externes  les  mardis  et  samedis  à 

9  heures. 

Consultations  de  médecine  et  de  chirurgie,  tous  les  jours  à9  h. 

—  Médecine  :  M.  le  D""  Claude  médecin  des  hôpitaux  ;  M.  le  D' 
André  Martin  suppléant.  —  Chirurgie  ;  M.  le  D'  Michon,  chi¬ 
rurgien  des  hôpitaux.  M.  le  D''  Herbet,  suppléant. 

Bibliothèque  des  Internes  en  médecine.  Une  bibliothèque  médi¬ 
cale  a  été  fondée,  en  1869,  par  les  internes  en  médecine.  Elle  est 
entretenue  par  les  cotisations  mensuelles  des  internes  et  elle  areçu 
une  subvention  du  Conseil  municipal,  500  fr.  en  1877, 1878  et  1879  ; 
400  fr.  en  1880,  1881, 1882  et  1883  ;  500  fr.  de  1884  à  1900.  Elle 
se  compose  d’environ  1.500  volumes.  On  devra  sous  peu  la  trans¬ 
porter  ailleurs,  car  le  local  dont  on  dispose  est  beaucoup  trop 
restreint. 

Ecole  municipale  d'infirmiers  et  d’infirmières,  —  Elle  est 
ouverte  à  toute  personne  désirant  suivre  les  cours;  cours  prati¬ 
ques  lejour  dans  les  salles,  cours  théoriques  le  soir  à  8  heures 
(mardi,  jeudi  et  samedi).  Cours  théoriques  :  Administration,  M. 
Joly,  directeur  de  l'hôpital  ;  —  Anatomie,  M.  le  D'  Dauriac  ; 
Physiologie,  M.  Foulard,  interne  des  hôpitaux.  —  Pansements, 
M.  leDrpETiT-VENDOL  ;  —  Hygiène,  M.  le  D''  Régnier  ;  -— 
Soins  aux  femmes  en  couches,  M.  le  Df  L.  Dubrisay.  —  Petite 
pharmacie,  M.  leDf  Viron,  pharmacien  do  la  Salpêtrière.—  Direc¬ 
teur  : M. Joly. 

Hôpital  Ricord  (1),  anciennementdu'iWt'^fi',  111,  boul.  de  Port- 
Royal  ;  256  lits.  —  Les  visites  et  consultations  se  font  très  réguliè¬ 
rement  tous  les  jours,  de  8  h.  à  10  h.  —  Chirurgien  :  M.  Hum¬ 
bert.  1'®  division.  Salles  1,  U,  III,  IV.  Consultations  les  lundis 
et  jeudis.  —  Médecins  :  M.  Queyrat,  2*  division.  Salle  VII 
(peau),  salle  VIII  (syphilis),  salle  VI  (service  provisoire  de  mé¬ 
decine  générale).  Consultations  les  mercredis  et  samedis  de  8  h.  à 

10  h.  —  M.  Alex.  Renault  3“  division.  Salles  IX, XI  et  XII  (sy¬ 
philitiques).  Salle  X  (dermatologie),  consultations  les  mardi  et 
vendredi.  Conférences  le  jeudi  à  6  heures.  —  Le  musée  créé  par 
M.  le  D®  Horteloup,  où  sont  réunies  un  grand  nombre  de  pièces 
montées  avec  soin,  présenté  un  grand  intérêt  pour  l’étude  des  ma¬ 
ladies  vénériennes  et  mérite  d’être  visité  avec  soin.  —  L’installa¬ 
tion  de  la  belle  bibliothèque  Ricord  est  terminée,  le  nombre  do 
volumes  légués  s’élève  à  2.500  environ.  C’est  une  des  plus  impor¬ 
tantes  bibliothèques  des  salles  de  garde  des  hôpitaux  ;  elle  est 
d’ailleurs  très  bien  entretenue.  On  y  trouve  une  collection  de 
vieux  instruments.  —  Dentiste  ;  M.  le  D''  Bruneau. 

Hôpital  Saint-Antoine,  184,  faubourg  Saint-Antoine  :  901 
lits.  — Chirurgie.  M.  Monod.  Assistant  :M.  le  D' Arrou,  chirur¬ 
gien  des  hôpitaux.  Salles  Blandin  et  Broca  (H.),  ;  salle  Cruveil¬ 
hier  (F.),  consultation  de  gynécôlogie,  le  mercredi  à  9  heures.  — 
Service  de  M.Blüm  :  Salles  Dupuytren  et  Velpeau  (IL),  salle  Lis- 
franc  (F.),  Consultation  de  gynécologie  le  samedi  à  9  heures.  Pa¬ 
villon  pour  lesgrandes  opérations  ;  3  lits  (H.),  trois  lits  (F.),  placé 
sous  ladirectionde  deux  chirurgiens  ;  de  créationrécente,  ce  pavil¬ 
lon  d’isolement  çst  très  bien  compris.  —  Maternité.  M.  Bar,  accou¬ 
cheur  ;  M.  Tissier,  accoucheur  des  hôpitaux,  assistant.  Consulta¬ 
tion  le  matin,  à  9  heures.  —  Médecine.  M.  IIayem,  professeur  de 


(1)  L’hôpital  Ricord  vient  d’être  annexé  à  l’hôpital  Cochin  dont 
il  était  le  voisin  immédiat. 
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clinique  médicale.  Chef  de  clinique,  M.  Bknsaude.  Glicf  de  clini¬ 
que  adjoint,  M.  Ghika,  Chef  des  travaux  d’anatomie  patholos^ique  : 
M.  Thiercelin  ;  chef  des  travaux  de  chimie  :  M.  Winter  :  chef 
du  lalioratoire  de  bactériologie  :  M.  Rosenthal.  Salle  Béhier  (IL), 
Salle  Bazin  (H.)  salle  Vulpian  (Crèche).  Chambres  isolées  7  lits. 
—  M.  SiREDEY.  Salles  Bichat  (H.),  Chomel  (F.).  Consultations 
pour  les  maladies  des  femmes  (gynécologie  médicale),  le  mardi  et 
le  vendredi  à  9  h.  —  M.  Vaquez.  Consultations  pour  les  maladies 
du  cœur  le  jeudi  à  8  heures.  Salles  Aran  et  Broussais  (IL),  .Salle 
Rostan  (F.),  —  M.  Gilles  de  la  Tourette  ;  D'’  Parmentier,  sup¬ 
pléant.  Consultations  pour  les  maladies  du  système  nerveux,  le 
mercredi  et  le  vendredi  à  9'h.  1/2.  Salle  Axenfeld  (H.),  Salles 
Andral  (H.)  et  Barth  (F.).  —  M.  Lermoyez.  Assistant  :  M.  le  D'' 
Bourgeois.  Consultations  pour  les  maladies  du  larynx,  du  nez  et 
des  oreilles,  les  mardi,  jeudi,  samedi  et  dimanche.  Salle  Itard(H.),  ; 
salle  Isamhert  (F.),  —  M.  Galliard,  salle  Louis(H.)  ;  Salle  Néla- 
ton  (F.).  —  M.  Béclère.  Salles  Magendie  (H.)  et  Grisolle  (F.). — 
M.N...  Salles  Damaschino  et  Lorain  (IL),  Littré  (F.).  —  M.  Thoi- 
NOT.  Salles  Maijolin  (IL),  Roux-Gorvisart  (F.). 

Consultations  do  médecine  et  de  chirurgie.  —  Tous  lesjours 
à  9  heures.  —  Médecine  :  M.  le  D'  Macaignë.  médecin  des  hôpi¬ 
taux,  M-leD' Vermorel,  suppléant.— C/uViirg^ie;  M.  le  D''Thiï:ry, 
chirurgien  des  hôpitaux  ;  M.  le  D''  Veau,  suppléant. 

Le  Pavillon  des  Internes,  construit  en  1883  (1),  est  un  modèle 
du  genre.  Il  y  est  adjoint  une  Bibliothèque  pour  les  internes,  qui 
est  déjà  importante. 

Pharmacien  :  M.  Lextreit.  —  Dentiste  :  M.  le  D''  Gaillard  ; 
assistant  :  M.  le  Dr  Pitsch,  dir.-ailj.  des  hôp.  Consultations  exter¬ 
nes  mardi  et  vendredi  à  10  heures.  Directeur  :  M.  Paul  Bru. 

Hôpital  Saint-Louis,  rue  Bichat,  n°  40  ;  salle  de  consultations 
même  rue,  n®  38  ;  1 .305  lits  dont  99.3  consacrés  aux  affections  cu¬ 
tanées,  55  lits  et  55  berceaux  aux  accouchements  et  257  aux  affec¬ 
tions  chirurgicales. 

Cliniques  dermatologiques  et  syphiligraphiques.  —  La  médecine 
générale  n’est  pas  enseignée  dans  cet  hôpital  ;  mais,  en  revanche, 
on  y  trouve  accumulés  tous  les  matériaux  et  tous  les  moyens  d'é¬ 
tudes  propres  à  favoriser  l’enseignement  spécial  de  la  pathologie 
cutanée.  Six  chefs  de  service  se  partagent  les  lits  réservés  aux  ma¬ 
ladies  de  la  peau  ;  chacun  d’eux  fait  la  consultation  un  jour  par 
semaine  et  examine  les  jours  suivants  les  malades  admis  dans  les 
salles.  Outre  les  cours  officiels  organisés  par  la  Faculté,  les  six 
médecins  do  l’hôpital  Haint-Louis  font  tous,  pendant  le  semestre 
d’été,  une  série  de  leçons  théoriques  et  pratiques  ;  à  la  suite  d’une 
commune  entente,  ces  leçons  sont  réparties  entre  les  différents 
jours  de  la  semaine,  de  sorte  que  les  étudiants  ont  pour  ainsi  dire 
à  choisir  chaque  matin,  entre  lés  moyens  d’instruction  qui  s’offrent 
à  eux. 

Médecins  ;  M.  Balzer.  Consultation  externe  le  mardi.  Salles 
AlibertjF.)  et  Devergie  (H.),  9  heures.  M.  le  D*'  Balzer  a,  en  outre, 
la  direction  de  l'Ecole  Lailler  (enfants  teigneux).  Il  est  assisté, 
dans  ce  dernier  service,  d’un  chef  de  laboratoire,  M.  le  D’’  Saboü- 
RAUD.  — '  M.  le  P'’  Gaucher,  clinique  des  maladies  de.  la  peau. 
Chef  de  clinique,  M.  Milian.  Chef  adjoint  ;  M.  Bernard.  Chef  de 
laboratoire  d’anatomie  pathologique  :  M.  Gastou.  Chef  de  labo¬ 
ratoire  de  physiolome  :  M.  Edmomd  Fournier.  Chef  de  labora¬ 
toire  de  chimie:  M.  Desmouliére.  Tous  les  jours  de  8  à  10  heures 
du  matin  ;  salles  Saint-Louis  (IL)  çt  Henri  IV  (F.l.  Consultation 
le  samedi.  Ordre  du  cours  :  Les  mardis,  leçon  au  lit  des  malades 
(à  9  heures)  ;  les  vendredis,  leçOu  à  l’Amphithéàtro  (10  h.).  —  M. 
Hallopeau.  Consultation  externe  le  lundi  ;  examen  des  nouveaux 
malades  le  mardi,  visite  générale  et  policlinique,  Clinique,  le  di¬ 
manche  pendant  l’hiver  ;  salle  Bazin  (H.),  salle  Lugol  (F.).  —  M. 
Du  Castel.  Consultation  externe  le  mercredi  ;  jeudi,  examen  des 
nouveaux  malades  (laboratoire  Cazenave).  Salles  Gibert  (F.)  et 
Cazenave(H.)  et  Pavillon  Gabrielle  (Hommes).  —  M.  Danlos.  Con¬ 
sultation  externe  le  vendredi.  Salles  Bifthat  (H.)  et  Biett  (F.)  et  Pa¬ 
villon  Emery  (F.).  —*  M.  de  Beurmann.  Consultation  le  jeudi. 
Salles  Hillairet  (H.)  et  Lorry  (F.). 

Une  seconde  consultation  de  médecine  est  faite  chaque  jour 
l’aprés-midi  à  1  heure  par  les  chefs  du  service  ;  des  docteurs  leur 
sont  adjoints  matin  et  soir  ;  MM.  les  D”  Emery  et  Marcel  Sék  sont 
assistants  de  consultation  titulaires  :  MM.  les  D'*  Edmond  Four¬ 
nier  et  Léon  Brodikr  sont  assistants  de  consultation  suppléants. 

Consultations  de  l'après-midi  :  lundi,  M.  Gaucher  ;  mardi, 
M.  Danlos  ;  mercredi,  M.  de  Beurmann  ;  jeudi,  M.  Hallopeau  ; 
vendredi,  M.  Balzer;  samedi,  M.  du  Castel. 

L’hôpital  Saint-Louis  doit  surtout  sa  réputation  à  l'enseigne¬ 
ment  spécial  des  affections  cutanées  ;  mais  ses  services  d’àccou- 
chements  et  de  chirurgie  sont  également  des  plus  actifs.  Le  service 
d’accouchements,  dirigé  par  M.  Auvard,  contient  55  lits  constam- 

(1)  Voir  Bourneville  :  iîn;j/tort  sur  la  construction  d'un  bâti¬ 
ment  pour  loger  les  internes  en  médecine  (22  mai  1882), 


I  ment  occupés,  dont  8  lits  d'isolement.  Il  s’y  fait  en  moyenne  3  ac-  . 
couchements  par  jour  ;  1 .000  environpar  an  ;  4.539  do  1875  à  1880. 
Ce  chiffre  n’est  dépassé  qu’à  la  Maternité. 

Chirurgiens.  • —  Iæs  services  de  chirurgie  de  l’hôpital  Saint- 
Louis  sont,  avec  ceux  de  Lariboisière,  les  plus  riches  et  les  plus  ' 
actifs  des  hôpitaux  de  Pafis.  33.500  malades  et  blessés  se  présen-  ■ 
tent  à  la  consultation,  et  2.200  en  moyenne  sont  traités  dans  les 
salles.  Les  chirurgiens,  chefs  de  service,  sont  :  M.  le  D'  Ricard, 
salles  Cloquet  (IL),  Gosselin  (F.lpavillon  d’opérations  Cruvcilhier. 

—  M.  le  D''  Richelot,  assistant  :  M.  le  D''  Morestin  (chirurgien 
des  hôpitaux),  salles  isolement  (H.)  et  isolement  (F.),  consulta¬ 
tion  de  gynécologie  le  dimanche  à  9  h. —  M.  le  D'  Nélaton,  salles 
Nélaton  (IL),  Denonvilliers  (F.)  et  pavillon  d’opérations  Jamain. 

Accoucheur  :  M.  Auvard,  pavillon  Dubois.  Visite  tous  les  jours 
à  9  heures.  Consultation  les  mardis,  jeudis  et  samedis,  à  9  heures. 
Les  élèves  qui  désirent  suivre  la  visite  ou  la  consultation  doivent . 
se  faire  inscrire  dans  le  service. 

Pharmacien  :  M.  Portes. —  Dentiste  :  M.  Combe  ;  assistant  ; 
M.  le  De  Chompret,  dentiste-adj.  des  hôp.  Consultations  externes, 
les  mardi  et  samedi  à  9  heures. 

Une  consultation  de  chirurgie,  faite  par  M.  le  D'  Guili.emain, 
chirurgien  des  hôpitaux,  a  lieu  tous  les  matins,  à  9  heures.  Sup- . 
pléant,  M.  le  D^  Cunéo. 

Maladies  du  cuir  chevelu.  —  Laboratoire  de  la  ville  de  Pa‘ 
RIS.  D'  Saboüraüd.  —  Durant  toute  l’année  Scolaire  ;  oours  tech-  ' 
nique  d’examen  des  «  teignes  »  les  lundis  9  h.  1/2.  Leçon  clinique' 
sur  les  maladies  du  cuir  chevelu  le  mercredi  9  h.  1/2.  {Ecole 
Lailler). 

Musée  pathologique, —  Le  Musée,  ouvert  tous  les  jours,  de  8  h. 
à  midi,  sans  formalité,  contient  aujourd’hui  1.833  moulages  repro¬ 
duisant  les  principes  cutanés  et  parasitaires,  300  dessins  et  des 
photographies  coloriées.  La  collection  particulière  de  M.  Four¬ 
nier,  jointe  depuis  plusieurs  années  au  Musée,  se  compose  d’un 
grand  nombre  de  pièces  relatives  aux  affections  syphilitiques  et  vé¬ 
nériennes.  Le  Musée  particulier  de  M.  Péan  contient  500  moula-' 
ges  de  pièces  chirurgicales.  M.  Parrot  a  également  enrichi  le  mu¬ 
sée  d’une  collection  d’environ  200  pièces  (legs). 

Bibliothèques.  —  Une  bibliothèque  médicale,  fondée  en  1888^ 
par  les  soins  des  médecins  et  chirurgiens  de  l’Hôpital,  et  subven¬ 
tionnée  par  le  Conseil  municipal,  est  annexée  au  Musée  Pathologi-  ’ 
que.  Cette  bibliothèque  contient,  outre  les  publications  de  derma-  : 
tologie,  les  principaux  ouvrages  de  médecine  çt  de  chirurgie,  et  la 
plupart  des  journaux  français  et  étrangers.  Elle  est  ouverte  à  tous 
lès  médecins  et  élèves  de  8  h.  du  matin  à  midi  et  de  1  h.  à  5  h. 
Cette  Bibliothèque  s’est  enrichie  en  1893  des  collections  laissées 
par  MM.  Hardy,  Vidal  et  Lailler,  et  en  1897  des  collections  don¬ 
nées  par  la  veuve  du  D’’  Feulard.  —  Le  conservateur  du  Musée  et 
de  la  Bibliothèque  est  M.  le  D''  L.  Wickham.  Une  autre  Biblio¬ 
thèque,  enrichie  de  1877  à  1886,  par  des  dons  du  Conseil  munici¬ 
pal  de  Paris,  est  la  propriété  dos  internes  en  médecine  et  de  l’hô¬ 
pital  ;  elle  contient  d’importantes  collections  de  thèses  et  de  jour¬ 
naux,  des  ouvrages  médicaux  variés  et  les  principaux  travaux 
français  et  étrangers  sur  les  maladies  de  la  peau,  1.500  volumes. 
Elle  a  reçu,  en  1884,  un  legs  de  M.  Hillairet.  Directeur  :  M.  Caron,, 

Hospice  delà  Salpêtrière. (Femmes),  47, boulevard  de  l’Hô¬ 
pital  :  3.883  lits  dont  313  pour  lès  malades,  2.741  pour  les  vieil-, 
lards,  105  pour  les  enfants,  et  724  pour  les  aliénées.  —  Méde-. 
cins  :  MM.  Raymond  et  Déjbrine. —  Chirurgien  :  M.  le  D’’  Paul 
Second.  Visite  et  examen  des  malades  à  9  li.  Opérations  le  sa¬ 
medi.  —  Médecins  aliénistes  :  MM.  .1.  Voisin,  Charpentier  et 
Deny.  —  Médecin  adjoint  :  M.  Roubinovitch.  —  Clinique  des 
maladies  du  système  nerveux  :  M.  Raymond,  professeur,  les 
mardi  et  vendredi  à  10  heures  ;  chef  de  clinique  :  M.  J.  A.  Sicard  ; 
chef  de  clinique  adjoint  :  M.  A.  Riche  ;  directeur  des  laboratoires  : 
MM.  P.  Richer  (honoraire) et  Huet  (titulaire)  ;  chefdu laboratoire 
d’anatomie  pathologique  :  M.  Philippe  ;  service  ophtalmologique  : 
MM.  Dupuy-Dutemps  et  Kœnig.  Otologie  :  M.  Gellé,  Laryngolo- 
gie:  M.  Cartaz.  Psychologie  clinique,  M..Tanet. Travaux  chimiques: 

M.  Yvon,  et  travaux  photographiques  :  MM.  Londe  et  Infroit. 
Sloulages  :  M.  Hurel.  Service  d'Electrothérapie  de  la  Clinique 
des  maladies  nerveuses  :  M.  le  D’’  Huet.  Conférences  par  M.  le 
D''  Déjerine,  sur  les  maladies  du  système  nerveux,  tous  les  jeu¬ 
dis  à  5  h.  du  soir,  salle  do  la  consultation.  M.  Jules  'Voisin  fait 
des  conférences  cliniques  sur  les  maladies  nerveuses  et  mentales,, 
tous  les  jeudis  à  10  h.,  de  décembre  à  mai.— Pharmacien  ;  M.  Vt- 

RON. 

Consultation  de  Chirurgie.  —  Le  lundi,  à  H  h.,  le  dinwnche 
et  le  jeudi  à  9  h.  du  matin.  M.  le  Df  Olivier  Lenoir,  assistant.’ 
M.  le  D"'  N...,  suppléant. 

Un  service  de  consultation  externe  b,  été  ouvert  à  la  Salpétrière, 
au'mois  de  mai  1881.  Le  nombre  des  malades  qui  s’y  prôsentont 
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chaque  jour  a  démontré  l’opportunité  de  cette  innovation,  due  au 
Conseil  municipal.  Il  fonctionne  de  la  manière  suivante. Medecwe  : 
Consultation  externe.  M.  Raymond,  le  mardi,  à  8  h.  et  demie  :  — 

M.  Déjerine  le  mercredi,  à  9  heures  ;  —  M.  Charpentier,  le  di¬ 
manche  et  le  lundi,  à  9  heures  ;  —  M.  Deny,  le  vendredi,  à  10 
heures  ;  —  M,  J,  Voisin,  le  samedi,  à  10  heures.  —  La  consulta¬ 
tion  de  médecine  est  plus  spécialement  réservée  aux  maladies  ner¬ 
veuses  et  mentales.  Depuis  1882,  on  a  ajouté  à  riiifirmerie  géné¬ 
rale  33  lits  pour  les  malades  externes,  hommes,  et  l’on  a  autorisé 
la  réception  de  quelques  malades  externes  femmes. 

Laboratoire  de  radiographie  :  chef,  M.  Infroit. 

Institut  municipal  (T Electrothérapie.—  M.  R.  Vigouroux.  Les 
mardi,  jeudi, samedi,  de  midi  à  trois  heures.  Consultation  le 
jeudi. 

Bibliothèques.  Il  existe  à  la  Salpêtrière  une  Bibliothèque  médi¬ 
cale  fondée  et  entretenue  en  partie  par  les  internes  en  médecine. 
Elle  se  compose  actuellement  de  plus  de  3,000  volumes.  Elle  a 
reçu,  en  1867,  une  subvention  de  2.000  fr.  du  Conseil  municipal, 
de  500  fr.  de  1878  à  1885,  de  600  de  1886  à  1900.  —  Les  Internes 
en  pharmacie  ont  fondé,  en  1884,  une  bibliothèque  comptant  ac¬ 
tuellement  600  volumes,  qu’ils  entretiennent  à  l’aide  d’une  subven¬ 
tion  du  Conseil  municipal.  Il  est  adjoint  à  la  bibliothèque  une  fort 
belle  collection  de  matière  médicale,  don  de  Vercamer.  L’Asso¬ 
ciation  des  Internes  en  pharmacie  entretient  une  collection  de  mi¬ 
néralogie  de  200  échantillons.  Ces  collections  sont  destinées  aux 
conférences  pour  la  préparation  au  concours  de  l’Internat  en  phar¬ 
macie.  L’Assistance  publique  les  a  dotés,  en  1877,  du  premier  la¬ 
boratoire  collectif  de  chimie  et  de  micrographie,  dans  lequel  il  se 
fait  de  nombreuses  analyses  biologiques.  Ce  résultat  justifie  la  gé¬ 
néralisation  de  cette  création  dans  les  autres  hôpitaux  de  Paris. 

Ecole  municipale  d'infirmières.  —  Même  organisation  qu’à 
Bicêtre.  Cours  théoriques  :  Administration,  M.  Montreuil,  di¬ 
recteur  de  l’hospice  ;  —  Anatomie,  M.  Schwartz,  ancien  interne 
des  hôpitaux  ;  —  Physiologie,  M.  le  nf  .I.-R.  Charcot.  —  Panse¬ 
ments,  Mme  le  Dr  Pilliet-Edwards  ;  —Hygiène,  M.  le  D'  Paul- 
Boncour  ;  Petite  pharmacie,  M.  Viron  ;  —  Soins  à  donner  aux 
femmes  en  couches,  M.  le  Dr  H.  de  Rothschild  (1). 

Hôpital  Tenon,  rue  de  la  Chine  :  919  lits.  —  Médecins  :  M.  H. 
Bourcy.  Visite  à  9  heures.  Salles  Andral  (H.),  Béhier,  Cl.  Ber¬ 
nard  (F.)  et  Valleix  (F.)  —  M.  Le  Gendre.  Visite  à  9  heures. 
Salles  Lelong  (IL),  Bouillaud  (F.) —  M.  AcHAPD.Visite  à  9  heures. 
Salles  Bichat  (H.),  Magendie  (F.),  Laënnec  (F.)—  M.  Ménétrier. 
Visite  à 8  h.  1/2.  Salles  Axenfeld  (H.),  et  Colin  (F.). — M.  Launois. 
Visite  à  9  h.  Salles  Barth  (H.)  et  Couverchel  (F.). —  M.  Duflocq. 
"Visite  à  9  h.  Salles  Gérando  (IL),  Rayer  (F.).  —  M.  Florand.  Vi¬ 
site  à  9  h.  Salles  Parrot,  Lorain  (IL).  Salle  M.  Raynaud.  —  M. 
Klippel.  Visite  à 9  h.  Salles  Pidoux  et  Trousseau  (H.)  et  Cru- 
veilhier  (F.)  —  Chirurgiens  :  M.  Poirier.  Visite  à  9  heures.  Sal¬ 
les  Velpeau,  Nélaton,  Lisfranc  (H.)  et  Richard  Wallace  (F.). 
Opérations  tous  les  jours.  —  M.  Lejars.  Visite  à  9  heures.  Salles 
pupuytren,  Seymour  (H.)  Delessert  (F.)  et  Montyon  (H.)  —  Opé¬ 
rations  tous  les  jours.  —  Chirurgie  infantile:  M.  A.  Broca. 'Vi¬ 
site  à  9  h.  Salles  Dolbeau  (G.)  A.  Paré  (F.),  Tenon,  deux  sexes, 2  à 
4  ans,  et  Boyer  (Crèche).  Opérations  et  consultations  tous  les  jours. 
Consultation  pour  les  maladies  infantiles  du  larynx,  du  nez  et  des 
oreilles,  les  mercredis  et  .samedis  à  9  h.  1/2  :  D'  Maurice  Boulay, 
asssistant.  — Accoucheur  :  M.  Boissard.  Visite  à  9  h.  Consulta¬ 
tions  pour  les  femmes  enceintes,  tous  les  jours.  —  Consultation 
pour  les  nourrissons,  tous  les  mardis  matin,  à  9  h.  —  Pharma¬ 
cien  :  M.  Meillère.  —  Dentiste  ;  M.  le  D''  Richer  (Paul),  con¬ 
sultations  externes  les  mardis  et  jeudis  à  9  h. 

Consultations  de  médecine  et  de  chirurgie.  —  Tous  les  jours  à 
9 heures.  —  Médecine  :  M.  le  D""  Lamy  (Méd.  des  hôp.)  ;  M. 

N. ..  suppléant.  —  Chirurgie  :  M.  le  D^  Savariaud,  chirurgien 
des  hôpitaux  ;  M.  le  D'  Delmond-Bébet,  suppléant. 

Les  médecins  et  les  chirurgiens  reçoivent  une  indemnité  fixée 
exceptionnellement  à  3.0ü0  fr.  en  raison  de  la  distance  à  laquelle 
est  situé  cet  établissement.  Les  internes  sont  logés  et  touchent 
indépendamment  de  leur  indemnité  réglementaire  une  indemnité 
mensuelle  de  25  fr.  à  titre  de  frais  de  déplacement. 

Dès  l’ouverture  de  l’hôpital  (novembre  1877j,  il  a  été  fondé  par 
les  internes  une  bibliothèque  d’ouvrages  de  médecine.  Un  don  de 
2.000  fr.  du  Conseil  municipal,  puis  une  subvention  de  500  fr.  vo¬ 
tée  chaque  année  ont  enrichi  cette  bibliothèque  qui  contient  4.000 
volumes.  Les  externes  touchent  50  francs  par  mois  au  prorata  de 
leurs  journées  de  présence.  —  Directeur  :  M.  Amaury. 

Hôpital  Trousseau,  158,  rue  Michel-Bizot.  —  254  lits.  —  Mé¬ 
decins  :  M.  le  D""  Netter.  Consultations  les  lundis,  mercredis, 
vendredis  à  9  h.  Salle  Bergeron  (garçons)  ;  salle  Cadet  de  Gassi- 


(1)  La  direction  de  l’enseignement,  dans  les  quatre  écoles,  est 
confiée,  depuis  leur  création,  en  1878,  à  M.  Bourneville. 


'  court  (filles). —  M.  leD'  Ixiuis  Guinon.  Consultations  les  mardi, 
jeudi,  samedi  à  9  h.  Salle  Roger  (garçons).  Salle  Archambault 
(filles).  Chirurgien  :  M.  leProf.  Kirmisson.  professeur  de  clinique 
chirurgicale  des  maladies  de  l’enfance  ;  chef  de  clinique  M.  Griskl. 
Consultations  tous  les  jours  à  9  heures.  Salles  Giraldès  et  Bouvier 
(garçons',  Guersant  et  Marjolin  (filles). 

Les  pavillons  de  contagieux  (diphtérie,  scarlatine,  rougeole  et 
coqueluche)  et  de  douteux  sont  répartis  par  roulement  entre  les 
doux  médecins. 

Pharmacien  :  M.  IIéret.  —  Dentiste  :  M.  le  Dr  JaRre.  Con¬ 
sultations  externes,  les  mardis  et  vendredis,  à  10  heures. 

Bibliothèque  des  Internes  en  médecine.  —  Au  l"  janvier  1879, 
la  bibliothèque  n’était  représentée  que  par  des  thèses  et  par  des 
collections  de  journaux  incomplètes.  Il  n’existait  ni  règlement  ni 
cotisations.  Grâce  à  l’initiative  des  internes  et  à  la  génénosité  de 
M.  le  Dr  Lannelongue,  la  bibliothèque  est  devenue  une  réalité.  Le 
Conseil  municipal  de  Paris  a  voté  à  cette  bibliothèque  une  subven¬ 
tion  de  500  fr.  en  1880  et  une  autre  subvention  de  500  f.  en  1881 
et  1883,  400  fr.  en  1884,  1885,1888.  1889,  1890,  1891,  1892,  1893, 
1894  et  1895,  elle  possède  aujourd’hui  plus  de  800  volumes.  De 
nouveaux  laboratoires  d’histologie  pathologique  et  de  chimie  ont 
été  créés.  Directeur  :  M.  Priollkt. 

Hôpital  de  la  Porte  d'Aubervilliers.  (Hôpital  d’isolement 
pour  les  maladies  contagieuses).  — 262  lits.  — Médecin  :M.  le  Dr 
Roger.  —  Directeur  :  M.  Mora. 

Bastion  29  (Porte  de  Flandre).  (Hôpital  d’i.solement  pour 
lès  maladies  contagieuses).  — 1061its. —  Médecin  :  M.  le  Dr  Chan- 
temesse. 

Hospice  d’Ivry,  à.  Ivry-sur-Seine.  2.323  lits.  —  Médecin  : 
M.  Gombault  (Albert).  —  Chirurgien  :  M.  E.  Rochard.  —  Den¬ 
tiste  :  M.  le  Dr  Rov.  —  Pharmacien,  M.  Richaudt. 

Un  service  de  consultation  externe  est  organisé  depuis  quelques 
années  à  l’hospice  d’Ivry.  Les  consultations  de  médecine  ont  lieu 
les  mardis,  mercredis,  vendredis  ;  celles  de  chirurgie,  les  lundis 
et  jeudis.  —  Directeur  :  M.  Enjolras. 

Maison  de  retraite  des  Ménages,  25,  rue  J. -J.  Rousseau  à 
Issy-Les-Moulineaux.  1.4771its.  — Médecin  :  M.  Wurtz,-^  Phar¬ 
macien  :  Un  interne  sous  la  surveillance  du  pharmacien  des 
Enfants-Malades.  —  Directeur  :  M.  Comte. 

Maison  de  retraite  de  La  Rochefoucauld,  15,  avenue  d’Or¬ 
léans.  244  lits.  — Médecin  :  M.  le  Dr  Lucien  Jacquet.  —  Consul¬ 
tations  de  dermatologie  les  lundis,  mercredis,  vendredis,  à  9  h.  du 
matin.  —  Pharmacien  :  Un  interne  sous  la  surveillance  du  phar¬ 
macien  de  l’hôpital  Cochin. —  Directeur  :  M.  Boiteau-Cadiot. 

Institution  Sainte-Périne,  11,  rue  du  Point-du  Jour,  Paris- 
Auteuil.  287  lits.  —  Médecin  :  M.  Toupet.  —  Un  interne  est 
logé  dans  l’établissement.  Le  service  pharmaceutique  est  placé 
sous  la  sur  veillance  du  pharmacien  de  l'hôpital  Bichat. 

Fondation  Alquier-Debrousse,  148,  rue  de  Bagnolet,  216 
lits.  —  Médecin  :  M.  Lion.  —  200  lits  pour  vieillards  des  deux 
sexes.  Un  interne  est  logé  dans  l’établissement.  —  Directeur  ; 
M.  Capoulun. 

Fondation  Chardon-Lagache,  1,  rue  du  Point-du-Jour.  Pa- 
ris-Auteuil.  160  lits. —  Le  service  médicaly  est  fait  par  le  médecin 
de  Sainte-Périne.  —  Un  interne  y  est  logé. 

Fondation Rossini,  5,  rue  Mirabeau, Paris-Auteuil,  55  lits. —  Le 
service  médical  y  est  fait  par  le  médecin  de  Sainte-Périne.  —  C’est 
l’interne  de  Sainte-Périne  qui  est  chargé  aussi  de  cette  Maison. 

Hôpital  maritime  de  Berck-sur-Mer. 718  lits. — Chirurgien  : 
M.  Ménard.  —  Trois  internes  en  médecine  résident  à  l’hôpital.  — 
Le  service  pharmaceutique  est  assuré  par  un  interne  en  pharmacie. 
—  Directeur  :  M.  Dussaut. 

Hospice  Saint-Michel  (fondations  Boulard  et  Lenoir-.Ioussc- 
ran),  à  Saint-Mandé.  196  lits.  —  Le  service  de  médecine  est  fait 
par  un  médecin  de  Saint-Mandé,  M.  Diverneresse. —  Directeur  : 
M.  Consom. 

Hospice  de  la  Reconnaissance  (fondation  Brézin),  à  Garches 
(Seine-et-Oise).  354  lits.  —  Médecin  résidant  :  M.  Gille.  —  Le 
service  pharmaceutique  est  placé  sous  la  surveillance  de  M.  Bour- 
QUELOT,  pharmacien  à  l’hôpital  Laënnec.  —  Directeur  :  M.  Mag- 
delaine. 

Hôpital  de  Forges-les-Bains.  224  lits. —  Médecin  :  M.  Dou- 
menge. 

Fondation  Galignani,  boulevard  Bineau,  53  ef55  à  Neuilly- 
sur-Seine.  106  lits.  —  Médecin  :  M.  Cayla  ;  Médecin  adjoint  : 
M.  Catuffe.  —  Pharmacien  :  Mlle  Minet. —  Directeur  ;  M.  Bla- 
chette. 

Hospice  de  Brévannes  (Seine-et-Oise).  974  lits.  —  Médecin  : 
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M.  N. ..  résidant  à  ürévannes. —  Trois  internes  en  inédeoine, 
nommés  à  la  suite  d’un  concours  spécial,  résident  à  l'IIospiee.  — 
Un  interne  en  pharmacie. 

Maison  de  convalescence  de  La  Roche-Guyon  (pour  les  en¬ 
fants).  111  lits.  —  Le  service  médical  est  assuré  par  un  médecin 
de  La  Koche-Guyon,  M.  Pierre  Gouzy.  —  Directeur  ;  M.  Mougin. 

Sanatorium  de  Hendaye  (pour  les  enfants).  —  Médecin  : 
M.  Camino. 

Sanatorium  d'Angicourt.—  Fondé  par  l'Assistance  publique 
pour  les  tuberculeux  au  début,  près  de  Liancourt  (Oise),  164  lits 
d’hommes.  Une  section  spéciale  est  réservée  aux  convalescents  de 
pleurésie  et  aux  malades  simplement  suspects  de  tuberculose,  afin 
d’éviter  tout  danger  de  contagion.  Des  leçons  sur  le  traitement 
hygiénique  de  la  tuberculose  seront  faites  au  printemps.  Le  Pro¬ 
grès  Médical  annoncera  leur  ouverture. 

Médecin  en  chef  ;  M.  le  Df  Kuss.  —  Médecin  assistant  ;  M.  le 
D""  IÎamant. —  Un  interne  en  médecine  et  un  interne  en  pbai-ma- 
cie  sont  attachés  à  l’établissement.  Assistant  de  pharmacie,  chef  de 
laboratoire  :  M.  Goris.  —  Directeur  :  M.  Paul  Coq. 


Organisation  d  un  concours  pour  la  nomination  des  | 
dentistes  des  hôpitaux. 

Le  Maître  des  requêtes  au  Conseil  d’Etat,  directeur  de  l’Admi¬ 
nistration  générale  de  l’Assistance  publique  ;  vu  la  loi  du  10  jan¬ 
vier  1849, articles  1",  5  et  10,  et  celle  du  1  août  1851,  art.  8  in  fme  ; 
vu  l’avis  émis  par  le  Conseil  de  surveillance  dans  sa  séance  du  20 
juin  1901  tendant  à  l’institution  d’un  concours  pour  la  nomination  , 
aux  places  de  dentiste  des  hôpitaux.  Arrête  : 

Article  l'r.  —  n  est  institué  un  concours  pour  la  nomination 
aux  emplois  de  dentiste  des  hôpitaux  ; 

Article  2.  —  Le  programme  du  concours  spécial  pour  la  nomi¬ 
nation  aux  places  de  dentiste  des  hôpitaux  est  arrêté  ainsi  qu'il 
suit,  savoir  r 

I.  —  Conditions  d'admission  au  concours.  —  Les  candidats  qui 
se  présentent  au  concours  pour  les  places  de  dentiste  des  hôpitaux 
doivent  justifier  :  1“  qu’ils  possèdent,  depuis  3  ans  révolus,  le  titre 
de  docteur  eu  médecine  obtenu  devant  une  Faculté  de  médecine 
française  de  l’Etat  ;  2“  qu’ils  ont  accompli  un  stage  de  2  ans  dans 
un  service  dentaire  hospitalier.  Néanmoins,le  temps  de  doctorat  et 
de  stage  est  réduit  à  une  année  pour  les  candidats  qui  justifient  de 
4  années  entières  passées  dans  les  hôpitaux  et  hospices  de  Paris 
en  qualité  d’élève  interne  en  médecine.  Transitoirement,  pour  le 
premier  concours,  le  temps  de  stage  à  exiger  des  candidats  non  an¬ 
ciens  internes  des  hôpitaux  sera  réduit  à  une  année. 

IL  —  Epreuves  du  concours.  —  Les  épreuves  du  concours  sont 
réglées  de  la  manière  suivante  : 

A.  —  Epreuves  d’admissibilité  :  1»  une  composition  écrite  sur 
un  sujet  de  pathologie  générale  interne  ou  externe,  pour  laquelle 
il  sera  accordé  2  heures  ;  2®  une  épreuve  clinique  sur  un  malade 
atteint  d’une  affection  médicale  ou  chirurgicale  d’ordre  ^néral  ; 
3“  une  épreuve  clinique  sur  un  malade  atteint  d’une  affection  den¬ 
taire. Il  sera  accordé  au  candidat, pour  chacune  de  ces  deux  épreuves, 
20  minutes  pour  l’examen  du  malade  et  la  réflexion,  et  15  minutes 
pour  développer  oralement  devant  le  jury  son  opinion  sur  le  ma¬ 
lade  . 

B.  —  Epreuves  définitives.  —  1“  une  épreuve  orale  sur  un  sujet 
de  pathologie  ou  de  thérapeutique  dentaire  ;  il  sera  accordé  au 
candidat  10  minutes  iiour  réfléchir  et  un  temps  égal  pour  faire  sa 
leçon  ;  2®  une  épreuve  théorique  orale  de  prothèse.  Pour  cette 
épreuve,  le  jury  pourra  mettre  à  la  disposition  du  candidat  un  mou¬ 
lage  buccal  sur  lequel  il  lui  demandera  d’exposer  théoriquement 
la  construction  et  l’application  d’un  appareil.  Dix  minutes  seront 
accordées  ati  candidat  pour  faire  sa  leçon  ajirès  dix  minutes  de 
réflexion  ;  3'  une  consultation  écrite  sur  un  malade  atteint  d  une 
affection  dentaii-e  ;  il  sera  accordé  au  candidat  15  minutes  pour 
rédiger  sa  consultation  ;  cette  consultation  sera  lue  immédiatement. 
Le  maximum  des  points  à  attribuer  pour  chacune  des  épreuves  est 
fixé  ainsi  (pi’il  suit  ; 

Epreuves  d'admissibilité.  —  Pour  la  composition  écrite  :  30 
points  ;  pour  chacune  des  deux  éiireuves  cliniques  :  20  points. 

Epreuves  définitives.  —  Pour  la  U"  épreuve  théorique  orale  : 
20  points  ;  pour  la  2'  épreuve  théorique  orale  de  prothèse  ;  20 
points  ;  pour  la  consultation  écrite  :  30  points. 

III.  — Jury  du  concours,  l^c  iury  du  concours  pour  la  nomina¬ 
tion  aux  places  de  dentiste  des  hôpitaux  se  compose  de  cinq  mem¬ 
bres,  savoir  :  uq  chirurgien  et  un  médecin!  chefs  de  service,  et 
trois  dentistes  titulaires  des  hôpitaux.  A  titre  de  mesure  transi¬ 
toire  et  pour  les  deux  premiers  concours  seulement,  le  jury  so 


composera  de  deux  chirurgiens  et  d'un  médecin,  chefs  de  service  et 
de  deux  dentistes  titulaires  des  hôpitaux. 

l'V.  —  Dispositions  diverses.  —  Les  formalités  prescrites  par 
le  réglement  général  sur  le  service  de  santé  en  ce  qui  touche  l’ins¬ 
cription  des  candidats,  le  tirage  au  sort  du  jury  et  toutes  les  opé¬ 
rations  ultérieures  du  concours  .sont  applicables  au  concours  pour 
la  nomination  des  dentistes  des  hôpitaux. 

Article  3.  —  La  nomination  des  denthstes  des  hôpitaux  est, 
comme  celle  des  médecins,  des  accoucheurs  et  des  ophtalmolo¬ 
gistes,  soumise  à  l'approbation  du  Ministre  de  l’intérieur,  et  ils  no 
peuvent  être  révoqués  que  par  le  même  ministre,  sur  l’avis  du  con¬ 
seil  de  surveillance,  et  sur  la  proposition  du  préfet  de  la  Seine. 

Article  4.  —  Les  fonctions  des  dentistes  titulaires  cessent  de 
plein  droit  lorsqu’ils  ont  accompli  leur  62'  année. 

Article  5.  —  Sont  abrogées  et  remplacées  par  les  dispositions 
qui  précèdent,  celles  contenues  aux  articles  88, 89  et  90  du  règles 
ment  général  sur  le  service  de  sauté. 

Article  6.  —  Le  présent  arrêté  sera  soumis  à  l'approbation  dè 
M.  le  Préfet  de  la  Seine. 


Le  Bureau  Central  est  supprimé  depuis  le  14  oc¬ 
tobre  1895.  Il  s’agit  là  d’une  réforme  qu’exigeait  impé¬ 
rieusement  l’intérôt  supérieur  des  malades.  Nous  en 
avons  pris  l’initiative  il  ya  bien  dos  années,  notamment 
en  1874  {Progrès  méd.,  1874,  p.  609).  La  suppres¬ 
sion  du  Bureau  Central  a  eu  pour  heureuse  consé¬ 
quence  la  réorganisation  des  consultations  externes 
(les  hôpitaux,  qui  sont  faites  par  des  médecins  et  des 
chirurgiens,  nommés  spécialement  dans  ce  but.  Toutes 
ces  consultations  ont  un  très  grand  intérêt  pratique  et 
nous  ne  saurions  trop  engager  les  étudiants  à  y  assister 
le  plus  souvent  possible.  Ils  y  puiseront  des  notions 
dont  ils  se  souviendront  dans  leur  pratique  ultérieure. 


Médecins,  chirurgiens  et  accoucheurs  des  hôpitaux 

chargés  du  service  des  remplacements  et  de  la 

direction  des  services  temporaires. 

Médecins  :  MM.  Le  Noir,  Mosny,  Uénon,  Caussade,  Claisse, 
Parmentier,  Boulloche,  Méry,  Thiroloix,  Souques,  Tribou- 
LET,  Dupré,  Aviragnet,  Lamy,  Legry,  Teissier,  Hudelo, 
Brühl,  J.  Renault,  Soupaui.t,  F.  Bezançon,  Gougei  .  M.acai- 
GNE,  Enriquez,  Dufour,  Belin,  Claude,  R.  Marie,  Auclair, 
M.  Labbé,  L.  Fournier,  Apert,  Berge. 

Chirurgiens  :  MM.  Beurnier,  Demoulin,  Leguëu,  Faure, 
Lyot,  Arrou,  Rieffel,  Villemin,  Chevalier,  Mauclaihe, 
Thiéry,  Ghillemain,  Morestin,  Souligoux,  Bouclé,  Launay, 
Auvray,  Marion,  P.  Riche,  Micho.n,  Savariaud,  ümbreuahne, 
Robineau. 

Accoucheurs  :  MM.  'Varnier,  Léon  Tissibr,  Potocki,  Deme- 
LiN,  Bouffe  et  Brindeau. 

Ophtalmologiste  :  M.  Morax. 

Oto-rhino-laryngologiste  ;  M.  Lombard. 

Dentistes  :  MM.  Frey,  Gourc,  Chompret,  Pitsch,  Capdepont, 
Nogué,  Robin. 

Consultations  spéciales  à  V Hôtel-Dieu.  —  Bandages,  les  mar¬ 
dis  et  samedis,  10  heures  :  Ürthoi>édie  :  Les  mercredis,  à  10  heu¬ 
res.  , 

Amphithéâtre  d'anatomie  des  hôpitaux. 

Là  ïéouverture  de  cet  établissement  aura  lieu  le  15  novembre  : 
les  pavillons  de  dis.scclion  sont  mis  à  la  disposition  des  élèves 
pour  l’étude  de  l'anatomie.  L’amphithéâtre  de  ClamaiT,  comme  on 
l’aiipelle  le  plus  souvent,  a  été  spécialement  créé  pour  les  élèves 
de  l’Assistance  publique,  internes  et  externes..  Un  arrêté  du 
24  juillet  1895  pris  après  avis  conforme  du  conseil  de  surveillance, 
et  approuvé  par  M.  le  Préfet  de  la  Seine,  autorise  l’admission 
d’un  certain  nombre  d’élèves  de  l'Ecole  de  Médecine  et  des  élè¬ 
ves  de  l’Ecole  dentaire  à  l’amphithéâtre  de  Clamart.  Deux  aides 
d’anatomie  sont  attachés,  à  eet  effet,  au  pavillon  affecté  aux  élèves 
de  la  Faculté  ;  MM.  Chevrier  et  Piquand,  de  même  qu’un  répéti¬ 
teur  d'anatomie,  M.  Thoumirc.  Il  est  situé  rue  du  Fer-à- Mou¬ 
lin,  17. 

Les  cours  ont  lien  tous  les  jours  à  4  heures  ;  le  premier,  anato¬ 
mie  topographique,  est  fait  par  M.  le  D'  Quénu,  directeur  de 
l’amphithéâtre  de  Clamart,  chirurgien  de  l’hôpital  Cochin.  — 
M.  Dujarier,  prosecteur,  fera  le  cours  de  physiologie. —  M.  Her- 
bet,  prosecteur,  fera  It  cours  d’anatomie  descriptive.  —  M.  Ma- 
CAiGNE,  chef  du  laboratoire  d'histologie,  fait  un  cours  d'histolo- 
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gic  ;  M.  Got,  sous-chef  du  laboratoire.  —  L'administration  met  à. 
Indisposition  des  élèves  des  microscopes  et  des  réactifs  pour 
l’étude  de  l’histologie.  Nous  rappellerons,  en  outre,  que  le  musée 
d’anatomie  normale  et  pathologique  de  Clamart  est  ouvert  tous 
les  jours  de  1  heure  à  4  heures.  La  principale  richesse  de  ce  mu¬ 
sée  consiste  dans  les  nombreuses  pièces  préparées  par  les  concur¬ 
rents  pour  le  prosectorat  de  Clamart.  Conservateur  du  musée  : 
M.  Landel. 

Amphithéâtre  d'anatomie,  (année  1901-1902.)  — Saison  d'hi- 
vei'. —  MM.  les  élèves  internes  et  externes  des  hôpitaux  et  hos¬ 
pices  sont  prévenus  que  les  travaux  anatomiques,  sous  la  direc¬ 
tion  de  M.  le  D’’  Quénu,  commenceront  le  vendredi  7  novembre 
1902.  Des  conférences  sur  l’histologie  normale  et  pathologique  se¬ 
ront  faites  par  M.  le  D''  Macaigne,  chef  du  laboratoire.  MM.  les 
élèves  seront  chaque  jour  exercés,  sous  sa  direction,  au  manie¬ 
ment  du  microscope. 

Nota. —  Les  microscopes  et  autres  instruments  nécessaires  aux 
recherches  histologiques  seront  mis  gratuitement  à  la  disposition 
de  MM.  les  élèves  par  l’administration  de  l'Assistance  publique. 


Bibliothèques  des  internes. 


■ 

NOMBRE 

DE  VOi-U.MES 

SUBVENTIONS 

.VLLOUÉE.Sen  1902 

ÉTABLISSEMENTS 

Il  §1 
i  .Se 

Bibliothèque 
des  internes 
pharmaciens 

'a 

Ï  j 

Hôtel-Dieu . 

4.207 

543 

300 

2.50  1 

Annexe  . 

200 

Pitié . 

1.789 

482 

300 

2.50 

5.050 

300 

2.50  1 

Saint-Antoine . 

2.974 

605 

350 

250  1 

1.57Ô 

285 

300 

200  ' 

Cochin . 

1.024 

528 

300 

200  , 

Beaujon  . 

4.041 

438 

300 

200  1 

Lariboisière . 

3.230 

435 

350 

2.50  1 

1.297 

587 

350 

250  1 

Laënnec . 

1.910 

285 

300 

200 

Bichat . 

513 

371 

300 

200 

Andral . 

158 

95 

250 

100 

Broussais . 

Aubervilliers  (bibliothè- 

304 

219 

250 

200 

que  commune)  .... 

360 

250 

100 

Bastion  n®  29 . 

250 

100 

Herold . 

168 

49 

2.50 

200 

Boucicaut . 

564 

100 

250 

159 

Saint-Louis . 

2.659 

560 

2.350  (') 

250  ! 

Ricord . 

0  348 

2.50 

200 

Broca  . 

414 

304 

2,50 

200 

Accouchemènt . 

968 

233 

2.50 

100 

Baudelocque . 

» 

>) 

100 

Tarnier . 

59 

” 

100 

Maison  de  Santé . 

887 

336 

300 

200 

Enfants-Malades . 

2.590 

917 

300 

250 

Trousseau  . 

5  H 

188 

2.50 

200 

Bretonneau . 

447 

123 

2.50 

200 

Berck-sur-Mer . 

529 

83 

300 

100 

Enfants-Assistés.  .... 

1.115 

43 

2.50 

100 

Bicètre  . 

1.214 

409 

3.50 

200 

Salpêtrière . 

3.999 

730 

350 

200 

Ivry . 

1.177 

232 

300 

150  ! 

Brévannes  . 

100 

10 

300 

100 

Ménages  . 

500 

36 

300 

100 

La  Rochefoucauld.  ,  .  . 

40 

54 

100 

100  1 

Sainte-Périne . 

47 

)> 

200 

Hendaye  . 

03 

B  . 

300 

»  1 

Angicourt . 

” 

” 

.300 

loi)  j 

Pharmacie  centrale  des  Hôpitaux. 

M.  le  D’’  Prunier,  directeur. 

Cet  établissement  important,  situé  ijuai  de  la  Tournelle,  est 
charge  d’approvisionner  toutes  les  pharmacies  spéciales  des  hôpi¬ 
taux  et  hospices  qui  dépendent  de  l’Administration  générale  de 
l'Assistance  Publique. 


Personnel  médical  des  hôpitaux. 

Il  se  compose  il»  de  médecins,  chirurgiens  et  accoucheurs; 
2“  de  prosecteurs  (voir  Amphithéâtre  des  Hôpitaux)  ;  3°  d'in¬ 
ternes  et  d’externes  en  médecine,  en  chirurgie  et  en  accou¬ 
chements;  4"  de  pharmaciens;  5®  d’internes  en  pharmacie. 
Tous  sont  nommés  au  concours.  —  Nous  nous  bornerons  à 
donner  ici  l'extrait  des  règlements  administratifs  concer¬ 
nant  Vexteniat  et  V internat. 

A.  —  Externat.  —  Art.  243.  —  Tout  étudiant  en  médecine  qui 
justifie  de  quatre  inscriptions  au  moins,  prises  dans  l’une  des  Fa¬ 
cultés  de  médecine  de  l’Etat,  peut  se  présenter  au  concours  poul¬ 
ies  places  d’élèves  externes  |l).  Il  doit  produire  :  1»  un  certificat 
de  ses  inscriptions  ;  2®  son  acte  de  naissance  ;  3®  un  certificat  de 
revaccination;  4"  un  certificat  de  bonne  vie  et  mœurs  délivré  par 
le  maire  de  la  commune  où  il  est  domicilié. 

Art.  245.  —  _  Les  épreuves  du  concours  de  l’externat  sont  ré¬ 
glées  ainsi  qu’il  suit  ;  t®  une  épreuve  orale  sur  une  question 
d'anatomie  descriptive  ;  il  sera  accordé  cinq  minutes  à  chaque 
candidat  pour  développer  cette  question,  après  cinq  minutes  de 
!  réflexion  ;  2®  une  deuxième  épreuve  orale  sur  une  question  élé- 
I  mentaire  de  pathologie  ou  de  petite  chirurgie.  Chaque  candidat 
aura  également  cinq  minutes  pour  traiter  cette  question,  après 
I  cinq  minutes  do  réflexion.  Le  maximum  des  points  à  attribuer  aux 
1  candidats,  pour  chacune  de  ces  deux  épreuves, estfixé  à  20. 

^  Pour  les  modifications  introduites  dans  le  fonctionnement  des 
Concours  de  l'Internat  et  do  l’Externat,  voir  les  affiches  des  con¬ 
cours  de  cette  année  (partie  contenant  les  dispositions  extraites 
du  Réglement  sur  le  service  de  santé). 


Afin  de  permettre  aux  nouveaux  étudiants,  candidats  aux 
prochains  concours,  de  mieux  se  rendre  compte  de  la  na¬ 
ture  des  épreuves,  nous  allons  reproduire  la  liste  des  ques¬ 
tions  qui  ont  été  données  aux  derniers  concours  de  l'Ex¬ 
ternat  (2). 

Concours  de  1891.  —  1®  Anatomie  ;  Configuration  extérieure 
et  rapports  du  cœur  ;  —  Muscles  masticateurs  ;  —  Fosses  nasales. 

—  Sacrum  et  coccyx  ;  —  Artères  de  la  main  ;  —  Muscles  de  la 
région  antéro-externe  do  la  jambe  ;  —  Rapports  de  la  vessie  ;  — 
'Veines  superficielles  du  membre  inférieur  ;  —  Occipital  ;,  Grand 
et  petit  obliques  de  l’abdomen  ;  —  Rapports  du  foie  ;  —  Artère 
sous-clavière  ;  —  Muscle  sterno-cléido-mastoïdien  ;  —  Os  maxil¬ 
laire  inférieure  ;  —  Artère  axillaire  ;  —  Muscle  diaphragme  ;  — 
Articulation  radio-carpienne  ;  —  Brûlures  ;  Saignée  au  pli  du 
coude  ;  —  Articulation  coxo-fémorale  ;  —  Atlas  et  axis  ;  —  Arti¬ 
culations  de  la  clavicule  ;  —  Aorte  abdominale.  —  Muscles  fes¬ 
siers  ;  —  Rapports  des  reins. 

2®  Pathologie,  et  Petite  Chirurgie  :  Cathétérisme  de  l’urèthre 
chez  l’homme  ;  —  Lavage  de  l’estomac  :  —  Pneumonie  ;  —  Vacci¬ 
nation  contre  la  variole  ;  —  Injections  hypodermiques  ;  —  Ponc¬ 
tions  exploratrices  ;  —  Tamponnement  des  fosses  nasales  ;  —  Hy- 
darthrose  ;  —  Signes  et  diagnostic  de  la  phtisie  pulmonaire  à  la 
3'  période  ;  —  Technique  de  l’autopsie  des  cavités  abdominale  et 
thoracique  ;  —  Anthrax  ;  —  Erysipèle  ;  —  Ventouses  ;  —  Anes¬ 
thésie  locale  ;  —  Ligature  et  pansement  du  cordon  ombilical  ;  — 
Recherches  de  l’albumine,  du  sucre  et  du  sang  dans  les  urines  ;  — 
Appareils  plâtrés  pour  fractures  de  jambes. 

Concours  de  1892.  —  1®  .Anatomie.  —  Crosse  de  l’aorte  ;  — 
Face  inférieure  du  foie  (conf.  ext.  et  rapports)  ;  —  Biceps  brachial 
et  brachial  antérieur  ; — Tiers  supérieur  du  fémur  ;  —  Muscles 
masticateurs  ;  —  Muscles  adducteurs  de  l'a  cuisse  et  leurs  nerfs  ; 

—  Surfaces  articulaires  et  ligaments  de  l’articulation  du  coude  ; 

—  Muscle  psoas-iliaque  ;  —  Paroi  osseuse  des  fosses  nasales  ;  — 
Trachée  (conlig.  extérieure  et  rapports)  ;  —  Cœur  (config.  ext.  et 
rapports)  ;  —  Os  maxillaire  inférieur  ;  —  Config.  ext.  et  rapports 
du  rectum  ;  —  Artère  fémorale  ';  7—  Muscles  fessiers  ^  —  'Veines 
superficielles  du  membre  supérieur  :  —  Muscles  de  la  patte  d’oie 
(coût.,  1/2  tend.,  d.  interne)  ;  —  Astragale  et  calcanéum  ;  —  Aorte 
abdominale  ;  —  Paroi  osseuse  de  l’orbite  ;  —  M.  de  la  région 
antéro-latérale  delà  jambe  ;  —  Surf.  art.  et  lig.  de  l’art,  du  ge¬ 
nou  ;  —  Veines  jugulaires  ;  —  Poumons  (conf.  ext.  et  rapports)  ; 

—  Rapports  de  l’estomac  ;  Artères  de  la  main. 

2®  Pathologie  et  Petite  Chirurgie.  —  Signes  de  la  pneumonie 
franche  aiguë  ;  —  Vésicatoires  ;  —  Appareil  plâtré  ;  —  Des  injec¬ 
tions  sous-cutanées  ;  —  Recherche  de  l’albumine  et  du  sucre  dans 
les  urines  ;  —  Pansements  antiseptiques  ;  —  Signes  locaux  des 


(1)  Le  concours  de  l’externat  commence  dans  le  courant  du 
mois  d’octobre.  Les  externes  sont  nommés  pour  trois  ans. 

(2)  Voiries  questions  données  au  concours,  de  1872  à  1890  inclu¬ 
sivement,  dans  les  Numéros  des  Etudiants  de  1883  à  1890. 


(1)  Dont  2.000  francs  pour  la  bibliollièque  Feulard. 
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épanchements  pleuraux  ;  —  Signes  des  fractures  ;  —  Lavage  de 
l’estomac  ;  —  Manière  de  faire  une  autopsie  ;  —  Chloroformisa¬ 
tion  ;  —  Rougeole  (signes  et  diagnostic)  ;  —  Vaccination  ;  —  Fu¬ 
roncles  ;  ^  Entorses  ;  —  Ventouses  ;  —  Erysipèle  de  la  face  ;  — 
Lavement  ;  —  Manière  de  faire  la  trachéotomie.  ’ 

Concours  de  iS9Z.  —  1“  Anatomie.  —  Rapports  du  cœur  ; _ 

Triceps  brachial  ;  —  Omoplate  ;  —  Muscles  de  la  région  posté¬ 
rieure  de  la  cuisse  ;  —  Vertèbres  dorsales  ;  —  Articulation  radio- 
carpiennc  ;  —  Configuration  extérieure  et  rapports  de  l’estomac  ; 

—  Rapports  de  la  vessie  chez  l’homme  et  chez  la  femme  :  — 
Articulation  tibio-tarsienne  ;  —  Artères  de  l’avant-bras  ;  —  Mus¬ 
cles  de  la  région  postérieure  de  la  cuisse  ;  —  Vertèbres  dorsales  ; 

—  Muscles  péroniers  latéraux  ;  —  Configuration  ext.  et  rapports 
des  poumons  ;  —  Muscle  psoas  iliaque  ;  —  Configuration  ext.  et 
rapports  de  l’œsophage  ;  —  Artères  de  la  jambe  ;  —  Crosse  de 
l’aorte  ;  — Veine  cave  inférieure  ;  —  Muscles  fessiers  ;  —  Con- 
fig.  ext.  et  rapports  de  la  face  inférieure  du  foie  ;  —  Config.  ext. 
et  rapports  de  la  trachée  ;  —  Rapports  des  reins. 

2°  Pathologie  et  Petite  Chirurgie  ;  Symptômes  de  la  pneumo¬ 
nie  franche  ;  —  Symptômes  de  la  fièvre  typhoïde  ;  —  Symp.  et 
diagn.  de  la  scarlatine  ;  —  Sympt.  et  complic.  du  rhumatisme  arti¬ 
culaire  aigu  ;  —  Fracture  de  l’extrémité  inférieure  du  radius  ;  — 
Signes  et  diagnostic  de  la  pleurésie  aiguë  séro-fibrineuse  ;  — 
Cathétérisme  évacuateur  de  la  vessie  chez  l'homme  ; —  Symptômes 
et  diagnostic  de  la  variole  ;  —  Pl-actures  de  la  clavicule  ; —  Symp¬ 
tômes  de  la  péritonite  aiguë  ;  —  Cloroformisation  ;  —  Ascite  ;  — 
Anthrax  ;  —  Signes  physiques  de  la  tuberculose  pulmonaire  chro¬ 
nique  ;  —  Symptômes  de  l'étranglement  herniaire  :  —  Angine 
diphtérique  ;  —  Fractures  de  la  rotule  ;  —  Examen  clinique  des 
urines  ;  —  Symptômes  et  diag.  de  la  pleurésie  purulente  ;  —  Epis¬ 
taxis  ;  —  Signes  de  la  gro.ssesse  ;  —  Symptômes  et  diagnostic  de 
la  méningite  tuberculeuse. 

Concours  de  1894.  —  1“  Anatomie  :  Fosses  nasales  ;  Muscle 
sterno-cléido-mastoïdien  :  —  Maxillaire  inférieur  ;  —  Articulation 
de  l’épaule  ;  —  Artère  maxillaire  ;  —  Vertèbres  dorsales  ;  —  Rap¬ 
ports  de  l'estomac  ;  —  Veines  superficielles  du  membre  inférieur  ; 

—  Muscle  psoas-iliaque  ;  Artères  de  l'avant-bras  ;  —  Cavités 
orbitaires  ;  —  Artère  poplitée  ;  —  Muscle  diaphragme  ;  Artère 
carotide  externe  ;  —  Os  occipital  ;  —  Configuration  et  rapport  du 
rectum  ;  Configuration  externe  du  cœur  ;  —  Trous  de  la  hase  du 
crâne  ;  —  Muscles  de  la  paroi  antéro-latérale  de  l'abdomen  ;  — 
Muscles  élévateurs  de  la  mâchoire  inférieure  ;  —  Muscles  fessiers  ; 

—  Articulation  temporo-inaxillaire  ; —  Crosse  de  l'aorte  ;  —  Con¬ 
figuration  et  rapports  des  poumons:  —  Articulation  de  la  hanche  ; 
-y  Ligaments  de  l’articulation  du  genou  ;  —  Configuration  exté¬ 
rieure  et  rapports  du  foie  ;  —  Fosses  nasales  ;  —  Muscles  péro¬ 
niers  latéraux  ;  —  Articulation  sterno-claviculaire.  —  Pour  les 
vétérans  :  Configuration  extérieure  et  rapports  du  cœur  ;  — veine 
porte  :  —  Artères  pulmonaires  ; —  Canal  inguinal  chez  l'homme  ; 

—  Veines  jugulaires. 

2“  Pathologie  et  Petite  Chirurgie  :  De  l'ascite  Chloroformi¬ 
sation  et  accidents  ;  —  Anthrax  ;  —  Fractures  de  l’extrémité  in¬ 
férieure  du  radius  ;  Phlegmon  diffus  ;  —  Symptômes  de  la  fièvre 
typhoïde  ;  • —  Epistaxis  ;  — Analyse  clinique  des  urines  ;  —  Frac¬ 
tures  de  la  clavicule  ;  —  Symptômes  et  diagnostic  de  la  pleurésie 
séro-fibrineuse  aiguë  ;  —  Symptômes  et  diagnostic  du  cancer  de 
l'estomac  ;  —  Signes  et  complications  de  la  rougeole  ;  —  Signes 
et  diagnostic  de  la  coxalgie  ;  —  Vaccine  et  vaccination  ;  —  Signes 
et  diagnostic  du  rhumatisme  m-ticulaire  aigu  ;  —  Erésipéle  de  la 
face  ;  .symptômes  et  diagnostic^'de  la  fièvre  scarlatine  ;  —  Périto¬ 
nite  aiguë  généralisée  ;  —  Insuffisance  aortique  ;  —  Etranglements 
herniaires  ;  —  Délivrance  ;  —  Symptômes  et  diagnostic  de  la 
méningite  tuborculeu.se. 

Concours  de  1895.  —  1“  Anatomie  :  Cro.sse  de  l'aorte;  —  Arti¬ 
culation  tibio-tarsienne  ;  —  Extrémité  inférieure  du  radius  et  du 
cubitus  ;  —  Muscles  masticateurs  ;  —  Artère  sous-clavière  ;  —  Os 
maxillaire  supérieur  :  Muscles  obturateurs  ;  Caractères  di.stinctifs 
des  vertèbres  cervicales  ; — Ligaments  de  l’articulation  du  genou; 
— •  Muscles  do  l'éminence  thénar  ;  —  Tronc  cœliaque  ;  —  Rap¬ 
ports  de  l'estomac  ;  —  Muscles  long  et  court  fléchisseur  du  gros 
orteil  ;  —  Ligaments  qui  unis.scnt  Tos  sacrum  à  l’os  iliaque  ;  — 
Configuration  extérieure  de  la  portion  pétreuse  de  l’os  temporal  ; 

—  Artère  carotide  externe  ;  —  Configuration  extérieure  et  rap¬ 
ports  de  l'œsophage  ;  —  Calcanéum  et  cuboïde  ;  —  Muscles  du 
pied  ;  —  Ligament  large  ;  —  Artères  du  pied  ;  —  Tronc  de  la 
veine  cave  inférieure  ;  —  Long  et  court  supinateur  ;  —  Nerf  mé¬ 
dian  ;  —  Cordon  .spermatique. 

2®  Pathologie  et  Petite  Chirurgie  :  Fractures  du  péroné  ;  — 
Epistivxis  (causes  et  traitement)  ;  —  Oreillons  ;  —  Complications 
et  traitement  des  fractures  compliquées  de  la  jambe  ;  —  Ulcère 
variqueux  de  la  jambe  ;  —  Symptômes,  marche  et  complications 
des  anévrysmes  artériels  circonscrits  :  —  Etiologie,  symptômes  et 
traitement  du  phlegmon  diffus  ;  —  Manuel  opératoire  du  cathété¬ 


risme  évacuateur  de  la  vessie  ;  —  Description,  signes  et  diagnos¬ 
tic  de  la  tuberculose  pulmonaire  â  la  troisième  période  ;  —  Luxa¬ 
tion  de  la  mâchoire  ;  —  Complication  et  traitement  de  la  blennor¬ 
ragie  ;  —  Erysipèle  de  la  face  ;  —  Examen  climique  des  urines  ; 
—  Le  panaris  ;  —  Thoracenté.se  ;  —  Mal  de  Pott  ;  —  Causes, 
symptômes  et  traitement  de  la  pleurésie  purulente  :  —  Cancer  de 
1  'utérus  ;  —  Symptômes  et  diagno.stic  de  la  grosse.sse  simple  ;  — 
Signes  et  diagnostic  de  la  fièvre  scarlatine  ;  —  Signes,  diagnostic 
et  traitement  de  l'hydrocèle  vaginale  ;  —  Les  adénites  suppurées. 

Concours  de  i8%.  Anatomie.  —  Nerf  radial  ;  rapports  du 
duodénum  ;  articulation  tibio-tarsienne  ;  artères  de  la  main  :  mus¬ 
cle  grand  oblique  de  l'abdomen  ;  configuration  intérieure  du 
cœur  ;  description  de  la  face  inférieure  de  l'encéphale  ;  vésicule 
biliaire  ;  omoplate  ;  prostate  ;  muscle  psoas-iliaque  ;  enveloppes 
du  testicule  :  muscles  moteurs  du  globe  oculaire  ;  muscles  flé¬ 
chisseurs  communs  des  doigts  ;  veines  superficielles  du  membre 
inférieur  :  artère  humérale  et  ses  branches  ;  configuration  exté¬ 
rieure  et  rapports  du  rein  ;  os  occipital  ;  os  maxillaire  inférieur  ; 
configuration  extérieure  et  rapports  de  la  face  inférieure  du  foie  ; 
veine  cave  inférieure  ;  ligaments  et  synoviales  de  l’articulation  du 
genou  ;  muscles  péroniers  latéraux  ;  configuration  extérieure  et 
rapports  des  poumons.  Mu.scles  péroniers  latéraux  ;  description 
macroscopique  et  rapports  de  l’œsophage  ;  muscles  de  la  région 
sus-hyoïdienne  ;  veines  jugulaires  ;  tiers  supérieur  du  fémur  ;  ar¬ 
tère  poplitée  et  ses  branches  ;  description  macroscopique  de  l’uté¬ 
rus  en  dehors  de  la  grossesse. 

Pathologie.  —  Fractures  de  la  rotule  ;  de  la  chloroformisation 
et  de  ses  accidents  ;  hémoptysies  ;  signes  et  diagnostic  de  la  tu¬ 
meur  blanche  du  genou  ;  désinfection  des  mains  de  l’opérateur  et 
du  champ  opératoire  ;  complications  du  rhumatisme  articulaire 
aigu  ;  foyers  d’auscultation  du  cœur  et  souffles  qu’on  y  entend  ; 
différentes  formes  de  traitement  des  fractures  de  jambes;  signes  et 
complications  de  la  blennorragie  chez  l’homme  ;  de  la  significa¬ 
tion  clinique  des  différents  râles  dans  les  maladies  des  bronches 
et  des  poumons  ;  avec  quoi  peut-on  confondre  l’ascite  ’?  Signes  de 
la  syphilis  ;  des  renseignements  donnés  par  la  palpation  et  la  per¬ 
cussion  dans  les  maladies  de  la  plèvre  et  du  poumon  ;  signes  de 
la  cirrhose  atrophique  de  Laënnec  ;  signes  et  diagnostic  .du  cancer 
de  la  langue  ;  signes  et  diagnostic  du  cancer  de  l’estonlac  ;  com¬ 
plications  de  la  rougeole  ;  signes  et  diagnostic  de  l’angine  diphté¬ 
rique  ;  signes  de  la  coxalgie  ;  signes  et  diagnostic  de  l’ulcère  sim¬ 
ple  de  l’estomac  ;  traitement  de  l’angine  diphtérique  et  du  croup  ; 
de  l’examen  des  crachats  ;  séméiologie  de  la  langue  ;  de  la  déli¬ 
vrance  et  de  ses  affections  ;  étant  donné  un  genou  augmenté  de 
volume,  discuter  le  diagnostic  possible  ;  examen  clinique  des  uri¬ 
nes  ;  signes  physiques  de  la  pleurésie  avec  épanchement. 

Concours  de  1897.  —  Anatomie.  —  Surfaces  articulaires  et  liga¬ 
ment  de  l’épaule  ;  maxillaire  inférieur  ;  muscle  psoas-iliaque  ;  ar¬ 
ticulation  tibio-tarsienne  ;  nerf  cubital  ;  paroi  osseuse  des  fosses 
nasales  ;  muscles  masticateurs  ;  artère  poplitée  et  ses  branches  ; 
péroniers  latéraux  ;  tronc  cœliaque  et  ses  branches  ;  veines  ju¬ 
gulaires  ;  nerf  radial  ;  ligaments  et  synoviale  de  l’articulation  du 
genou  ;  nerf  médian  ;  configuration  extérieure  et  rapports  de  l’œ¬ 
sophage  ;  muscles  de  là  main  ;  muscle  de  la  région  antéro-laté¬ 
rale  de  l’abdomen  ;  artère  fémorale  et  ses  branches  ;  os  iliaque  ; 
artères  de  la  jambe  et  du  pied;  sciatique  poplitée  externe  et  scia¬ 
tique  poplitée  interne  ;  parois  osseuses  de  l’orbite  ;  calcanéum  et 
astragale  ;  articulation  temporo-maxillaire  ;  vulve  et  vagin  ;  arti¬ 
culations  occipito-atloïdienne,  atlo'fdo-axoïdienne  ;  oreillette  et 
ventricule  droit  ;  région  anale. 

Pathologie.  —  Le  pansement  aseptique  et  antiseptique  ;  causes 
et  symptômes  de  la  péritonite  aiguë  ;  symptômes  et  marche  de  la 
pneumonie  franche  ;  panaris  ;  fracture  de  l’extrémité  inférieure  du 
radius;  manière  de  faire  une  autopsie  :  ascite;  symptômes, -com¬ 
plications  et  diagnostic  du  rhumatisme  articulaire  aigu  ;  symp¬ 
tômes  delà  tuberculose  pulmonaire  chronique  ;  fractures  décotes; 
signes  et  complications  de  l’érysipèle  ;  des  difl'érents  modes  d’a¬ 
nesthésie  générale  et  locale  ;  causes  et  signes  de  la  fièvre  typhoï¬ 
de  ;  examen  clinique  des  urines;  fracture  de  la  rotule  ;  hydar- 
throse;  épistaxis  ;  cathétérisme  évacuateur  de  l'urètre;  hydrocèle; 
symptômes  et  diagnostic  dé  l’angine  diphtérique  ;  varices  ;  saignée 
(indications  et  manuel  opératoire)  ;  fractures  de  l’extrémité  infé¬ 
rieure  des  deux  os  de  la  jambe  ;  les  lavements  ;  fistules  à  Tanus  ; 
toucher  rectal  ;  délivrance. 

Concours  de  1898.  —  Anatomie.  —  Crosse  de  l’aorte  (muscles 
pectoraux  ;  os  maxillaire  inférieur  ;  articulation  scapulo-humé- 
rale  ;  rapports  de  l’estomac  ;  extrémité  supérieure  du  fémur  ;  cal¬ 
canéum  et  astragale  ;  configuration  extérieure  et  rapports  de  la 
trachée;  muscles  antérieurs  et  externes  de  la  jambe;  os  occipital; 
nerf  cubital  ;  ^irtères  de  la  main  ;  muscle  diaphragme  ;  rapports  de 
la  vessie  ;  muscle  sterno-masto'idien  ;  omoplate  ;  muscles  psoas- 
iliaque  et  petit  psoas  ;  parois  osseuses  des  fosses  nasales  ;  muscle 
trapèze  ;  rapports  des  reins  ;  configuration  et  rapports  du- cœur  ; 
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nerf  cubital  ;  anatomie  du  testicule  ;  région  anale  ;  du  périoste. 

Pathologie.  —  Fractures  de  côtes;  signes  physiques  de  la  pleu¬ 
résie  avec  épanchement  ;  fractures  du  péroné  ;  érysipèle  de  la  face  ; 
causes  et  signes  de  l’ascitc  ;  ponction  abdominale  ;  examen  cli¬ 
nique  des  urines  ;  épistaxis  et  son  traitement  ;  symptômes  et  marche 
de  la  fièvre  typhoïde  ;  symptômes  et  marche  de  la  pneumonie 
franche  ;  furoncle  ;  fracture  de  l'extrémité  inférieure  du  radius  ; 
autopsie;  signes  et  complications  de  la  rougeole;  indication,  ma¬ 
nuel  opératoire  et  accidents  du  cathétérisme  de  l’urétre  chez 
l'homme  ;  souffles  cardiaques,  leurs  caractères,  leur  valeur  dia¬ 
gnostique  ;  saignée;  hydarthrose  du  genou  ;  panaris  ;  fractures  des 
côtes  ;' '<^ccine  ;  vaccination;  symptômes  des  cavernes  pulmo¬ 
naires  ;  brûlures  ;  fractures  de  la  rotule  ;  diagnostic  de  la  gros¬ 
sesse  au  début  du  neuvième  mois  ;  ictère  catarrhal  ;  luxation  de 
'articulation  temporo-maxillaire  ;  délivrance. 

Concours  de  1899.  —  Anatomie.  —  Artère  fémorale  ;  os  maxil¬ 
laire  inférieur  ;  muscles  péroniers  latéraux  ;  articulation  du 
coude  ;  muscles  pectoraux  ;  rapports  de  la  trachée  ;  nerf  médian  ; 
tronc  de  la  base  du  crâne  ;  veines  superficielles  du  membre  infé¬ 
rieur  ;  rapports  du  foie  ;  crosse  de  l’aorte  ;  omoplate  ;  rapports  de 
la  vessie  ;  muscles  fessiers  ;  sacrum  et  coccyx  ;  muscles  mastica¬ 
teurs  ;  artère  poplitée  ;  configuration  externe  et  rapports  de  l’œso¬ 
phage  ;  articulation  tibio-tarsienne  ;  nerf  cubital  ;  artère  sous-cla¬ 
vière  ;  rapports  du  rein  ;  rapports  du  rectum  ;  rapports  de  l’utérus  ; 
configuration  extérieure  et  rapports  du  cœur  ;  rapports  de  l’esto¬ 
mac  ;  configuration  et  rapports  des  poumons. 

Pathologie.  —  Saignée  ;  épistaxis  ;  tamponnement  des  fosses 
nasales  ;  fracture  des  côtes  ;  examen  clinique  des  urines  ;  fractures 
de  l’extrémité  inférieure  du  radius  ;  érysipèle  de  la  face  ;  hydro¬ 
cèle  de  la  vaginale  ;  cathétérisme  de  l’urètre  ;  de  la  conduite  à 
tenir  en  présence  d’un  sujet  en  état  d’asphyxie  ;  signes  de  la  pneu¬ 
monie  franche  aiguë  ;  de  l’anesthésie  générale  par  le  chloroforme 
et  l’éther;  hémoptysies  ;  signes  de  la  tuberculose  pulmonaire  chro¬ 
nique  ;  vaccine  et  vaccination  ;  fractures  du  péroné  ;  panaris  ; 
fractures  de  la  clavicule  ;  ascite  ;  signes  et  complications  de  la 
rougeole  ;  manière  de  faire  une  autopsie  ;  oreillons  ;  coqueluche  ; 
symptômes  et  diagnostic  du  mal  de  Pott  ;  phlegmatia  alba  dolens  : 
muguet  ;  métrorragies  ;  rétrécissement  mitral.  —  Epreuve  supplé¬ 
mentaire  ;  Indications,  manuel  opératoire  et  dangers  de  la  thora- 
centhése. 

Concours  de  i900.  —  Anatomie.  — Articulation  tibio-tarsienne  ; 
configuration  extérieure  et  rapports  de  l'utérus  ;  veine  cave  infé¬ 
rieure  ;  crosse  de  l’aorte  :  veines  superficielles  du  membre  infé¬ 
rieur;  squelette  des  fosses  nasales  ;  région  anale;  omoplate  ;  face 
inférieure  du  foie  ;  muscles  grand  et  petit  pectoral  ;  artère  po¬ 
plitée  ;  configuration  extérieure  et  rapports  du  cœur  ;  articulation 
temporo-maxillaire  ;  nerf  médian  ;  muscles  pelvi-trochantérieus  ; 
vertèbres  dorsales  ;  occipital  ;  muscle  sterno-cléido-mastoïdien  ; 
artère  de  la  main  ;  Extrémité  inférieure  des  os  de  l’avant-bras  ; 
articulation  du  coude  ;  rapports  du  rectum  ;  plèvre  ;  rapports  de  l'es¬ 
tomac  ;  système  pileux  ;  voies  biliaires. 

Pathologie.  —  Symptômes  et  diagnostic  de  la  méningite  tuber¬ 
culeuse  ;  symptômes  et  diagnostic  de  l’occlusion  intestinale  ;  coque¬ 
luche  ;  ostéomyélite  ;  saignée  ;  injection  de  sérum  physiologique  ; 
orchite  hlennorrhagique  ;  varicocèle  ;  fracture  do  côtes  ;  si¬ 
gnes  et  diagnostic  de  la  scarlatine  ;  coliques  hépatiques  ;  hé¬ 
moptysies  :  symptômes,  diagnostic  et  traitement  du  cancer  du  .sein  ; 
Insuflîsance  aortique  ;  chloroformisation  ;  hernie  inguinale  ;  Indi¬ 
cation  technique  ;  accidents  do  la  thoracentèse  ;  fractures  malléo¬ 
laires  ;  de  l’hémostase  ;  rétrécissement  de  l’œsophage  ;  muguet  ; 
symptômes  et  diagnostic  du  mal  de  Pott  ;  diagnostic  et  traitement 
du  croup  ;  symptômes  et  diagnostic  des  calculs^  vésicaux  ;  phimosis 
et  paraphimosis  ;  torticolis  ;  délivrance.  —  Epreuve  supplémen¬ 
taire  :  Vaisseaux  du  poumon. 

Concours  de  1901.  — Anatomie. — Articulation  scapulo-humé- 
rale  ;  artère  sous-clavière  ;  parois  osseuses  de  l’orbite  ;  configura¬ 
tion  extérieure  et  rapports  dos  poumons  ;  artères  de  la  main  ;  rap¬ 
ports  de  l'estomac  :  articulation  temporo-maxillaire  ;  rapports  du 
rectum  ;  diaphragme  ;  configuràtiôn  extérieure  du  cerveau  ;  mus¬ 
cle  triceps  sural  (jumeau  et  soléaire)  :  nerf  radial  ;  extrémité  supé¬ 
rieure  du  fémur  :  rapports  de  rœsopbage  ;  artère  carotide  exter¬ 
ne  ;  des  côtes  ;  aorte  abdominale  ;  vertèbres  cervicales  ;  veines 
_superriciellos  du  membre  inféi-ieur  :  rapimrts  do  la  vessie  ;  veine 
jiorte  ;  muscles  de  la  paroi  antéro-latérale  de  l’abdomen  ;  nerf 
médian  ;  appendice  cæcal  ;  glandes  .sous-maxillaires  ;  orifice  nii- 
ti-al  et  sa  valvule  ;  pylore  ;  vésicule  biliaire  ;  muscle  releveur  de 
l’anus. 

Pathologie.  —  Fracturé  du  péroné  ;  diagnostic  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  à  la  période  d'état  ;  indication  et  manuel  opératoire  <les  in¬ 
jections  de  .sérum  artificiel  ;  symptômes  de  l'angine  diphtérique  ; 
diagno.stic  des  épanchements  liquides  des  plèvres  ;  examen  clini¬ 
que  des  crachats  ;  complications  du  diabète  sucré  ;  indication  et 
manuel  opératoire  dos  appai-eilS  plâtrés  ;  cathétérisme  dé  l’urètre  ; 


panaris  ;  complications  de  la  blennorrhagie  ;  signes  et  diagnostic 
de  la  rougeole  ;  de  l'ascite  ;  technique  ei  accidents  de  ta  chloro¬ 
formisation  ;  signes  physiques  de  la  tuberculose  pulmonaire  chro¬ 
nique  ;  érysipèle  de  la  face  :  fracture  de  l’extrémité  inférieure  du 
radius  ;  indication  et  manuel  opératoire  de  la  saignée  ;  causes, 
•signes  et  diagnostic  de  l'insuffisance  aortique  ;  colique  hépatique  ; 
des  moyens  chirurgicaux  pour  arrêter  les  hémorrhagies  ;  signes  et 
diagnostic  do  l’étranglement  herniaire  ;  signe  et  diagnostic  des 
luxations  antéro-internes  de  l’épaule  ;  complications  vi.scérales  du 
rhumatisme  articulaire  aigu  ;  diagnostic  de  l'hématurie  ,  fracture 
do  la  rotule  :  examen  clinique  d’un  tabétique  ;  signes  et  diagnos¬ 
tic  des  méningites  aiguës  cérébro-spinales  ;  examen  gynécologique  • 
complications  de  la  coqueluche.  —  Epreuve  supplémentaire  :  si¬ 
gnes  du  mal  de  Pott  doreo-lombaire, 

B.  —  Voici  maintenant  les  articles  du  règlement  relatif 

aux  internes  en  médecine  et  en  chirurgie. 

Art.  247.  —  Les  élèves  externes,  reçus  au  concours,  ont  seuls 
le  droit  de  se  présenter  pour  les  places  d’élèves  internes.  Ils  no 
peuvent,  toutefois,  prendre  part  à  ce  concours  que  pendant  les  7 
années  qui  suivent  la  prise  de  leur  première  inscription  de  méde¬ 
cine.  Les  années  de  présence  sous  les  drapeaux  ne  seront  pas  com¬ 
prises  dans  ce  délai.  Par  exception,  ce  délai  pourra  être  augmenté 
d’une  année  pour  les  internes  provisoires  en  exercice  ;  mais  cette 
exception  ne  s’appliquera  qu’à  ceux  de  ces  internes  provisoires 
qui  font  leurs  études  conformément  au  régime  fixé  par  le  décret 
du  20  juin  1878.  Les  candidats  au  concours  de  l'internat  ne  sont 
inscrits  à  ce  concours  que  sur  le  vu  des  pièces  suivantes  ;  1“  un 
certificat  constatant  leurs  services  en  qualité  d’externes,  au  moins 
depuis  le  1'"'  février  précédent,  sans  interruption  motivée  ;  2“  des 
certificats  délivrés  par  les  médecins,  chirurgiens  et  accoucheurs, 
et  par  les  directeurs  des  établissements  dans  lesquels  ils  ont  fait 
un  service  en  qualité  d’externes,  établissant  leur  exactitude,  leur 
subordination  et  leur  bonne  conduite  ;  3“  un  certificat  de  scolarité 
délivré  par  l’Ecole  de  médecine,  et  constatant  la  date  de  la  prise 
de  leur  première  inscription. 

Art.  249.  —  Les  épreuves  du  concours  de  l’internat  sont  réglées 
comme  il  est  dit  ci-après  :  1°  une  épreuve  d’admissibilité  consis¬ 
tant  en  une  composition  écrite  sur  l’anatomie  et  la  pathologie, 
pour  laquelle  il  sera  accordé  deux  heures  ;  2“  une  épreuve  orale 
sur  les  mêmes  sujets  ;  il  sera  accordé  dix  minutes  à  chaque  candi¬ 
dat  pour  développer,  après  dix  minutes  de  réflexion,  la  question 
qui  lui  sera  échue.  A  chaque  séance  de  l’épreuve  orale,  l’une  des 

uestions  arrêtées  par  le  Jury  porte  ou  peut  porter  sur  un  sujet 

'accouchement  ou  afférent  aux  accouchements.  Le  maximum  des 
points  à  attribuer,  pour  chacune  de  ces  épreuves,  est  fixé  ainsi 
qu’il  suit  ;  pour  la  composition  écrite,  30  points,  15  pour  l’anato¬ 
mie  et  15  pour  la  pathologie  ;  pour  l’épreuve  orale,  20  points. 

Questions  eerfrex  données  dans  ces  dernières  années.  (1)  — 
1875.  De  l’endocarde  et  des  endocardites.  —  1876.  Cæcum  ;  ulcé¬ 
rations  intestinales.  — 1877.  Vaisseaux  sanguins  du  poumon  ;  gan¬ 
grène  pulmonaire.  —  1878.  Structure  du  rein  ;  diagnostic  et  va¬ 
leur  séméiologique  de  l’albuminurie.  —  1879.  Testicule  ;  affec¬ 
tions  tuberculeuses  du  testicule.  —  1880.  Voile  du  palais  ;  érysi¬ 
pèle  spontané  de  la  face.  —  1881.  Col  de  l’utérus  ;  polypes  de  l'u¬ 
térus.  —  1882.  Nerf  récurrent  ;  anatomie  pathologique  ;  signes  et 
diagnostic  de  l'apoplexie  pulmonaire.  —  1883.  Région  poplitée  ; 
gangrène  sénile.  —  1884.  Voies  biliaires  (anatomie  et  physiolo- 

ie)  ;  symptômes,  diagnostic  et  traitement  des  kystes  hydatiques 

u  foie.  —  1885.  1*'  concours  :  Rapports  de  l’estomac  et  du  duo¬ 
dénum  ;  anatomie  pathologique,  symptômes  et  diagnostic  du  cho¬ 
léra  asiatique  ;  —  2'  concours  :  Circonvolutions  de  la  face  externe 
du  cerveau  ;  cours  et  signes  de  l’hémiplégie.  —  1886.  Grand  épi¬ 
ploon  ;  signes  et  diagnostic  de  la  péritonite  tuberculeuse.  — 1887. 
Veines  jugulaires  ;  érysipèle  de  la  face.  —  1888.  Triangle  de  Scar- 
pa  ;  symptôme  et  diagnostic  de  l’étranglement  herniaire.  —  1889. 
Muqueuse  de  l’utérus  ;  Diagnostic  différentiel  des  métrorragies.  — 
1890.  Pancréas  (An.  et  Phys.)  ;  Diagnostic  de  l’ulcère  r  ond  de 
l’estomac.  —  1891.  Articulation  tibio-tarsienne  ;  périostite  phleg- 
moneuse  diffuse.  —  1892.  Diaphragme  (An.  et  Phys.)  ;  symptômes 
et  diagnostic  du  mal  de  Pott  dorso-lombaire.  —  1893.  Cæcum  ; 
abcès  péri-cæcaux.  —  1894.  Voies  biliaires  intra  et  extra-hépati¬ 
ques  ;  symptômes  et  complications  de  la  lithiase  biliaire.  —  l895. 
Nerfs  delà  langue  ;  symptômes  et  diagnostic  du  cancer  de  la  lan¬ 
gue.  — 1896.  Origine  et  tronc  de  la  veine  porte  ;  perforation  intes¬ 
tinale.  — 1897.  Plèvre  ;  cancer  de  l’œsophage.  —  1898.  Anatomie 
de  rS  iliaque.  Diagnostic  anatomique  et  clinique  des  cavernes  pul¬ 
monaires.  —  1899.  Nerf  maxillaire  supérieur  ;  complications  du 
diabète.  —  Concours  supplémentaire  :  Prostate  ;  complications  des 
otites  moyennes  suppurées.  —  1900  :  Tronc  de  l’artère  sous-cla- 


(11  Voir  dans  le  dd's  FAudimls  de  1901  (p.  320).  les  questions 
écrites  do  1861  à  1874. 
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vière  ;  diagnostic  et  traitement  des  pleurésies  purulentes.  —  1901  ; 
Nerf  médian  ;  signes  et  diagnostic  du  goitre  exophtalmique. 

Le  relevé  suivant  donnera  une  idée  de  la  nature  des  ques¬ 
tions  orales  (1). 

Concours  de  1891.—  Couches  optiques  ;  Embolie  cérébrale. — 
Voies  lacrymales  ;  inflammations  aiguës  des  voies  lacrymales.  — 
Nerf  récurrent  ;  œdème  de  la  glotte.  —  Synoviales  des  doigts  de 
la  main  ;  synovite  chronique  de  ces  gaines.  —  Nerf  phrénique  ; 
pleurésie  diaphragmatique.  Villosités  intestinales  ;  perforations  de 
la  fièvre  typhoïde.  -  Ganglions  de  l’aine  ;  s.  et  d.  de  la  hernie  cru¬ 
rale  étranglée. —  Canal  thoracique  ;  gangrène  pulmonaire.  —  Péri¬ 
toine  pelvien  ;  insertions  vicieuses  du  placenta.  —  Pylore  ;  gas- 
trorraphie.  —  Ombilic  ;  signes,  complications  et  traitement  de  l'a¬ 
vortement.  Glande  sous-maxillaire  et  son  canal  excréteur  ;  causes, 
signes  et  diagnostic  du  phlegmon  sus-hyoïdien.  —  Amygdales, 
syphilis  de  la  langue.  —  Endocarde  ;  asystolie.  —  Conformation 
extérieure  et  rapports  du  bulbe  rachidien  ;  causes,  signes  et  dia¬ 
gnostic  de  la  méningite  tuberculeuse. 

.  Concours  de  1892.  —  Crosse  de  l'aorte  ;  symptômes  et  diagnos¬ 
tic  de  l’insuffisance  aortique.  —  Artère  fémorale;  signes  de  la  coxal¬ 
gie.  —  Bassinet  et  uretères  ;  signes  et  diagnostic  de  la  colique 
néphrétique.  —  Muscles  masticateurs  ;  s.  etd.  des  paralysies  facia¬ 
les.  —  M.  du  larynx  ;  laryngite  striduleuse.  Col  de  l’utérus  ;  s.  et 
traitement  de  l’éclampsie  puerpérale.  —  Hile  du  poumon  ;  . symptô¬ 
mes  du  pneumothorax-.  —  Rapports  du  pharynx  ;  abcès  rétro-pha¬ 
ryngiens.  —  Veine  porte  ;s.et  d.  de  la  cirrhose  atrophique  alcoo¬ 
lique.  —  Creux  poplité  ;  névralgie  sciatique.  Veines  jugulaires  ; 
symptômes  de  la  méningite  tuberculeuse.  —  Région  ombilicale  ; 
symptômes  du  cancer  de  l’estomac.  —  Canal  inguinal  ;  s.  et  diagn. 
de  la  tuberculose  testiculaire.  — Veines  saphènes  ;  causes  et  symp¬ 
tômes  de  la  phlegmatia  alba  dolens.  Rapports  du  cœur  ;  signes  et 
diagn.  de  la  néphrite  interstitielle. 

Concours  de  1893.  —  Orifice  aortique  ;  symptômes  et  diagnos¬ 
tic  de  l’angine  de  poitrine.  —  Vaisseaux  et  nerfs  de  la  plante  du 
pied  ;  causes,  signes  et  diagnostic  du  mal  perforant  plantaire.  — 
Plèvre  pariétale  ;  signe  et  diagnostic  du  cancer  pleuropulmonaire. 

—  Artères  rénales  ;  complications  rénales  de  la  scarlatine.  —  Ori¬ 
fice  mitral  ;  pathogénie  et  signes  del’apoplexie-pulmonaire.  —  Arti¬ 
culation  sterno-claviculaire  ;  pathog.  et  signes  du  torticolis  mus¬ 
culaire  chronique.  —  Racines  rachidiennes  ;  signes  et  marche  des 
fractures  de  la  colonne  vertébrale.  —  Branche  ophtalmique  de 
Willis  ;zona  ophtalmique.  —  Portion  membraneuse  de  l’urètre  ; 
complications  des  rétrécissements  de  l’urètre.  —  Artères  delà 
région  du  coude  et  leurs  anastomoses  ;  signes  et  diagnostic  des 
luxations  du  coude  en  arrière.  —  Vaisseaux  et  nerfs  de  1  utérus  ; 
signes  et  diagnostic  de  la  grossesse  au  cinquième  mois.  —  Cornée 
transparente  ;  signes  et  diagnostic  de  l’ophtalmie  purulente  des 
nouveau-nés.  —  Vésicule  biliaire  ;  complication  de  la  lithiase  bi¬ 
liaire  ;  —  Bronches  extra-pulmonaires  ;  corps  étrangers  des  voies 
aériennes. 

Concours  de  1894.  —  Ganglions  trachéo-bronchiques  ;  adéno¬ 
pathie  trachéo-bronchique.  —  Pancréas  ;  complications  nerveuses 
du  diabète  sucré  ;  —  Villosités  intestinales  ;  entérite  tuberculeuse. 

—  Tubes  urinifères  ;  cancer  du  rein.  —  Capsules  surrénales  ;  mala¬ 
die  d’Addison.  — Artères  coronaires  ;  angine  de  poitrine.  —  Creux 
poplité  ;  anévrisme  poplité.  —  Muqueuse  vésicale  ;  rétention  d'u¬ 
rine  et  son  traitement. 

Concours  de  1895.  —  Rapports  du  larynx  :  laryngite  stridu¬ 
leuse  ;  Médiastin  postérieur  ;  Symptômes  et  diagnostic  du  pneu¬ 
mothorax  partiel  ;  —  Vésicule  de  Graaf  ;  Diagnostic  des  kystes 
de  l’ovaire  ;  —  Nerf  sciatique  poplité  externe  ;  Plaies  des  nerfs  ; 

—  Rapports  de  l’œsophage  ;  Rétrécissements  cancéreux  de  l’œso¬ 
phage  ;  —  Sacrum  ;  — Manuel  opératoire,  difficultés  et  accidents 
de  la  version  podalique  ;  —  Parois  osseuses  des  fosses  nasales  ; 
Symptômes  et  diagnostic  des  polypes  naso-pharyngiens  ;  — Artè¬ 
res  de  la  jambe  ;  Phlegmatia  alba  dolens  ;  —  Glotte  ;  Diagnostic 
et  indications  thérapeutiques  du  croup  ;  —  Arrière-cavité  des  épi- 
plcTons  ;  Signes  et  valeur  séméiologique  de  l’ascite  ;  —  Rapports 
de  l'œsophage;  Rétrécissement  cancéreux  de  l’œsophage  ; —  Cor¬ 
don  séminal  ;  Kyste  du  cordon  ;  —  Rapport  de  la  carotide  ;  Oreil¬ 
lons  ;  —  Muscles  de  l’éminence  thénar  ;  Symptômes  et  diagnostic 
des  paralysies  saturnines  ;  — Rapports  de  l’uretère  ;  Symptômes, 
diagnostic  et  traitement  de  l’éclampsie  puerpérale  ;  —  Les  oreillet¬ 
tes  du  cœur  ;  —  Etiologie,  signes  et  diagnostic  de  l’insuffisance 
tricuspidienne. 

Contours  de  1896.  —  Nerf  phrénique  ;  symptômes  et  diagnostic 
de  la  pleurésie  purulente.  — Canal  inguinal  ;  hernie  inguinale  con¬ 
génitale  chez  l’homme  —  Muqueuse  utérine  à  l’état  de  vacuité  ; 


(1)  Voir  pour  les  questions  données  aüx  précédents  concours  les 
Numéros  des  Etudiants  de  1883  à.  1890. 


signes  de  la  grossesse  normale.  —  Glande  sous-maxillaire  ;  sto¬ 
matite  mercurielle.  —  Rapports  de  la  crosse  de  l’aorte  ;  signes, et 
complications  de  l’anévrisme  de  l’aorte.  —  Rapports  du  rein  ;  coli¬ 
ques  néphrétiques.  —  Creux  poplité  ;  arthrite  blennorrhagiquc. 

—  Veine  jugulaire  interne  ;  symptômes  de  l’hémorragie  cérébrale. 

—  Valvules  auriculo-ventriculaires  (droite  et  gauche)  ;  rétrécis¬ 
sement  mitral.  —  Cordon  ombilical  ;  délivrance  à  terme.  —  Rap¬ 
ports  de  la  trachée  ;  signes  de  la  gangrène  pulmonaire.  —  Portion 
extra-cranienne  du  nerf  facial  ;  signes  et  diagnostic  du  tétanos. 

Concours  de  1897.  —  Col  de  l’utérus  ;  symptômes  et  diagnostic 
des  corps  fibreux  de  l'utérus.  —  Muscles  grands  droits  de  l’abdo¬ 
men  et  leur  gaine  ;  signes,  diagnostic  et  traitement  préventif  du 
tétanos.  — Muqueuse  de  l’estomac  ;  Formes  cliniques  et  diagnos¬ 
tic  de  l'urémie.  —  Rapports  de  la  glande  parotide  ;  paralysies 
diphtéritiques.  —  Ligaments  de  l’articulation  tibio-tarsienne  ;  si¬ 
gnes,  diagnostic  et  traitement  des  fractures  bi-maltéolaires.  — 
Vaisseaux  sanguins  du  cœur;  symptômes,  diagnostic  et  pronostic 
du  rachitisme.  —  Epiploon  gastro-hépatique  ;  diagnostic  de  l’occlu 
sion  intestinale.  —  Muscles  intrinsèques  du  larynx  ;  signes  et  dia¬ 
gnostic  de  la  tuberculose  pulmonaire  au  début.  —  Lèvres,  chan¬ 
cre  induré.  —  Trompes  ;  abcès  du  sein.  — Racines  rachidiennes  ; 
causes,  symptômes  et  diagnostic  de  la  chorée.  —  Trompes  utéri¬ 
nes;  causes,  signes  et  diagnostic  des  abcès  du  sein.  — Artère  axil¬ 
laire  ;  zones.  —  Nerf  sciatique  poplité  externe  ;  panaris.  —  A  la 
suite  de  la  dernière  séance,  une  épreuve  supplémentaire  a  eu  lieu 
entre  les  trois  candidats  qui  avaient  obtenu  le  maximum  des  points, 
soit  46  1/2.  — Questions  proposées  :  Eléments  figurés  du  sang  ; 
signes  diagnostiques  de  la  grippe. 

Concours  de  1898.  —  Anatomie  du  nerf  phrénique  ;  causes  et 
symptômes  de  la  péricardite  avec  épanchement.  —  Trompes  Uté¬ 
rines  ;  signes  de  la  grossesse  au  cinquième  mois.  —  Vésicule  bi¬ 
liaire  ;  colique  hépatique.  —  Capsules  et  ligaments  de  l’articula¬ 
tion  coxo-fémorale  ;  fracture  au  col  du  fémur.  —  Configuration 
et  rapports  de  la  rate  ;  fièvre  typhoïde  au  huitième  jour.  —  Ar¬ 
tère  de  la  base  de  l’encéphale  ;  symptômes  et  diagnostic  de  l’Hé¬ 
morragie  cérébrale.  —  Nerf  radial;  signes  et  diagnostic  de  la 
luxation  du  coude  en  arrière.  —  Rapports  du  poumon  gauche  j 
signes  et  diagnostic  de  l’emphysème  pulmonaire. 

Conemtrs  de  1899.  —  Artère  fémorale  et  ses  branches  ;  gfe- 
nouillette.  —  Artères  de  l’utérus  ;  diagnostic  et  traitement  des 
accidents  éclamptiques.  —  Les  trois  muscles  constricteurs  du 
pharynx  ;  polypes  naso-pharyngiens.  —  Cordon  spermatique  ; 
tuberculose  du  testicule  (anatomie  pathologique,  signes  et  dia¬ 
gnostic).  —  Nerf  radial  ;  signes  et  diagnostic  des  luxations  scapu- 
lo-humérales  en  avant  et  en  dedans.  —  Rapports  de  la  vessie  j 
calculs  vésicaux  (signes  et  diagnostic).  —  Rapports  du  corps  thy¬ 
roïde  ;  complication  de  la  rougeole.  —  Hile  du  poumon  ;  des 
hémoptysies.  —  Valvule  mitrale  ;  signes  et  complications  du  ré¬ 
trécissement  mitral.  —  Veine  jugulaire  interne  ;  anévrysme  arté¬ 
rio-veineux.  —  Gordon  ombilical  ;  hémorragies  de  la  délivrance 
après  l’accouchement  à  terme  (diagnostic  et  traitement).  —  Mé¬ 
ninges  rachidiennes;  mal  de  Pott  dorso-lombaire.  —  Rapports 
des  reins  ;  causes,  signes  et  diagnostic  des  abcès  périnéphréti- 
ques. 

Concours  supplémentaire .  —  Extrémité  inférieure  du  fémur  ; 
corps  étrangers  articulaires.  —  Rapports  des  artères  sous-cla¬ 
vières  ;  zona.  —  Les  nerfs  du  diaphragme  ;  hémothorax  traumati¬ 
que. 

Concours  de  1900.  —  Parois  osseuses  de  l'orbite  ;  symptômes 
du  goitre  exophtalmique.  —  Muscles  de  l’éminence  thénar  ;  luxa¬ 
tion  métacarpo-phalangienne  du  pouce.  —  Anatomie  des  muscles 
de  la  couche  profonde  de  la  région  postérieure  de  la  jambe  ;  tar- 
salgie  des  adolescents.  —  Echancrure  sciatique  ;  symptômes  et 
diagnostic  du  rhumatisme  blennorragique.  —  Anatomie  des  mus¬ 
cles  ptérygoïdiens  ;  symptômes  et  diagnostic  du  tétanos  trauma¬ 
tique.  Veine  saphène  interne;  symptômes  et  diagnostic  des  hémor¬ 
roïdes  internés.  —  Nerf  crural  ;  signes  et  diagnostic  des  héma¬ 
turies  rénales.  —  Anatomie  des  muscles  fléchisseurs  des  doigts  ; 
paralysies  saturnines  ;  symptômes  et  diagnostic.  —  Anatomie  du 
muscle  releveur  de  l’anus  chez  la  femme.  Symptômes  et  diagnos¬ 
tic  des  péritonites  purulentes  aiguës. —  Etage  moyen  de  la  base 
du  crâne  ;  stomatite  mercurielle.  —  Muscles  obturateurs  ;  symp¬ 
tômes  et  diagnostic  des  péricardites  chroniques. 

Concours  de  1901  :  Ligaments  de  l’artiçulation  tibio-tarsienne  ; 
Complications  articulaires  de  la  blennorrhagie  (symptômes  et  dia¬ 
gnostic)  ;  Muscles  péroniers  latéraux  ;  Causes  et  symptômes  du 
mal  perforant  plantaire  ;  Artère  linguale  ;  Symptômes  et  diagnos¬ 
tic  de  la  varicèle  ;  Muscle  grand  droit  de  l’abdomen  ;  Symptômes: 
de  l’hydro  pneumo-thorax  ;  Canal  cholédoque  ;  Symptômes  de  la 
colique  hépatique  ;  Rapp.  du  muscle  psoas-iliaque  ;  Symptômes 
de  la  fièvre  typhoïde  au  début  du  2®  septénaire  ;  Articulation  tem- 
poro-maxillair«  j  Luxation  du  maxillaire  iiiférieiu’  ;  Epididyme  ; 
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Diajniosfic  de  la  tuberculose  du  testicule  ;  Artère  pulmonaire  de 
son  origine  à  son  entrée  dans  les  poumons  ;  Symptômes  de  la  pé¬ 
ricardite  aiguë  ;  Les  articulations  radio-cubitales  ;  Symptômes  de 
la  fracture  de  l’extrémité  inférieure  du  radius  ;  Appareils  ligamen¬ 
teux  de  l’articulation  de  la  banobe  ;  Symptômes  dos  fractures  du 
col  du  fémur  ;  Anatomie  do  la  trompe  utérine  ;  Signes  de  la  gros¬ 
sesse  normale  à  terme  ;  Artères  vertébrales  ;  Symptômes  du  mal 
do  Pütt  dorso-lombaire  ;  Muscles  et  tendons  de  la  ])atte  d'oie  ; 
Symptômos  de  la  rougeole  normale  ;  Les  artères  du  pied  ;  Symp¬ 
tômes  et  complications  des  oreillons  ;  Anatomie  du  nerf  phrénique  : 
Symi)tômos  et  diagnostic  do  la  colique  do  i)lomb  ;  Rapp.  de  î’œ- 
sopbage  ;  Symptômes  et  complications  des  fractures  des  côtes  ; 
Artere  poplitée  ;  Symptômes  de  l’insuffisance  aortique  :  Anatomie 
do  la  veine-cave  inférieure  ;  Symptômes  des  luxations  de  l’épaule 

Prix  de  l'Internat.  —  Depuis  1888,  le  Concours  des  Prix  de 
l'Internat  est  dédoublé  (voir  Bulletin  du  Numéro  des  Etudiants, 
et  Progrès  mèd.,  1888,  l"  sem.  p.  89)  en  deux  concours, 
portant  les  noms  de  Concours  de  la  médaille  d’or  pour  la  méde¬ 
cine  et  Concours  de  la  médaille  d'or  pour  la  chirurgie  ou  de 
Concours  des  Bourses  de  voyages.  Maintenant  il  y  a  donc  deux 
concours  :  un  pour  les  internes  en  chirurgie  de  4'  année  ;  l’autre 
pour  les  internes  en  médecine  de  4*  année.  Ces  deux  concours 
pour  1888,  ont  eu  lieu  en  décembre  (1). 

Questions  qui  ont  été  posées  en  1891.  —  Section  de  médecine  : 
Question  écrite  :  Des  artérites  cérébrales.  Question  orale  :  Oreil¬ 
lons.  —  Section  de  Chirurgie  :  Question  écrite  :  Œsophage 
(Anat.  et  Phys.)  ;  rétrécissement  non  cancéreux  de  l'œsophage. 

Concours  de  1892.  —  Section  de  Médecine  :  Question  écrite  : 
Anatomie  et  physiologie  de  la  terminaison  des  nerft  moteurs  et 
des  origines  des  nerfs  de  la  sensibilité  générale  ;  paralysie  toxi¬ 
que.  Question  orale  :  Les  angines  de  poitrine.  —  Section  de  Chi¬ 
rurgie  :  Question  écrite  :  Mamelles,  anatomie  et  histologie  ;  can¬ 
cer  du  sein.  Question  orale  ;  Cancer  du  larynx. 

Concours  de  1893.  Section  de  Médecine  :  Scarlatine  maligne. 
Section  de  Chirurgie  :  Anatomie  de  la  vésicule  biliaire  ;  Ifiéra- 
peutique  chirurgicale  de  la  lithiase  biliaire. 

Concours  de  1894.  —  Section  do  Médecine  :  Anatomie  histolo¬ 
gique  et  pathologique  des  capsules  surrénales. 

Concours  de  1897.  Section  de  Médecine  :  Epreuve  écrite  :  Fais¬ 
ceau  pyramidal  ;  ses  contractures  :  Question  orale  :  Gangrènes 
diabétiques.  —  Section  de  chirurgie  :  Epreuve  écrite  :  nerfs  de  la 
aume  de  la  main  ;  plaies  des  nerfs  :  Question  orale  :  Fractures 
i-malléolaires. 

Concours  de  1898.  —  Section  de  médecine  :  Epreuve  écrite  : 
Globules  blancs,  leucocytose  :  Question  orale  :  Des  gangrènes 
dans  la  fièvre  typhoide.  —  Section  de  chirurgie  et  accouchements  : 
Epreuve  écrite  :  Canal  inguinal  des  épiplocèles  :  Question  orale  : 
Hémalocèle  rétro-utérine. 

Concours  de  1899.  —  Section  de  médecine  :  Epreuve  écrite  : 
Circulation  pulmonaire  ;  les  pleurésies  tuberculeuses  :  Question 
orale  ;  De  la  gaslro-succorrhée.  —  Section  de  chirurgie  et  accou¬ 
chements  :  Epreuve  écrite  :  Voile  du  palais  [anatomie  cl  physio¬ 
logie)  ;  tumeurs  du  voile  du  palais  :  Question  orale  ;  Diagnostic 
et  traitement  du  cancer  du  rectum. 

Concours  de  1900.  —  Sectionde  médecine.  —  Epreuve  écrite  : 
Artères  cérébrales  (anatomie  et  physiologie)-,  diagnostic  delà 
parakfsie  générale.  —  Epreuve  orale  :  Accidcnls  pieuro-pulmo- 
naires  du  mal  de  Brighl.  —  Section  de  chirurgie  :  Epreuve 
écrite  :  Fracture  de  Dupuytren.—  Epreuve  orale  :  luxations  an- 
■  iennesde  l'épaule  :  Abès  rétro-pharyngiens. 

Concours  dé  1901.  —  Section  de  médecine  :  Epreuve  écrite  : 
Cellules  hépatiques  (anatomie  et  physiologie  générales')-,  La  ma¬ 
ladie  amyloïde.  —  Epreuve  orale  ;  Foie  cardiaque.  —  Section  de 
chirurgie  et  accouchement.  —  Epreuve  écrite  :  Articulation  mé- 
dio-tarsienne  ;  Ostéomyélite  chronique.  —  Epreuve  orale  :  Sep¬ 
ticémie  gazeuse  (2). 

En  raison  de  l’augmentation  progressive  des  services  d’accou¬ 
chement,  et  par  conséquent  du  nombre  des  internes,  il  convien¬ 
drait,  à  notre  avis,  de  créer  prochainement  une  bourse  de  voyage 
pour  les  internes  des  services  d’accouchement.  Il  y  aurait,  alors, 
trois  bourses  de  voyage  :  médecine,  chirurgie,  accouchement.  -  ' 
En  deliors  de  ces  prix,  il  en  existe  certains  autres  dus  à  des 
fondations,  et  dont  la  plupart  sont  accordés  à  celui  qui  est  arrivé 

(1)  On  trouvera  dans  le  Numéro  des  Etudiants  de  1900  la  liste 
des  questions  données  depuis  1877  jusqu’en  1887. 

(2)  Les  questions  de  1902  seront  publiées  dans  les  numéros  sui¬ 
vants  du  Progrès  médical.  'Voir,  pour  les  questions  relatives’ aux 
autopsies  ;  Pourncville  et  Bricon,  Manuel  des  autopsies. 


premier  lors  du  concours  do  l’internat.  Ces  prix  sont  les  suivants  ; 
Prix  Arnal  :  Livres  et  instruments  donnés  au  premier  externe 
nommé  au  concours.  "Valeur  450  fr.  —  Prix  Diisol  :  donné  au 
premier  interne  nommé  au  concours.  'Valeur  300  fr.  — >  Prix 
Godard  :  Boîte  ou  trousse  d’instruments  au  premier  interne 
nommé  au  concours.  "Valeur  200  fr,  — •  Prix  Barbier  -,  Au  premier 
interne  nommé  au  concours  sous  la  condition  qu’il  sera  attaché 
au  service  chirurgical  de  la  Charité.  'Valeur  1.250  fr.  environ. 
Prix  Burlaud  :  Donné  à  l’un  des  trois  internes  reçus  5',  6'  ou  7' 
au  concours  et  qui  sera  désigné  par  le  sort.  'Valeur  500  fr,  (paya¬ 
bles  par  trimestres  :  d’ordinaire,  les  trois  élèves  partagent  le  prix). 
—  Prix  Civiale  :  Prix  biennal  de  1,000  fr.,  à  l’interne  titulaire 
ou  provisoire,  auteur  du  meilleur  travail  sur  les  maladies  des 
voies  urinaires.  —  Prix  Fillioux  :  Doux  prix  annuels  de  même 
valeur,  l’un  à  l’interne,  l’autre  à  l’externe  qui  auront  fait  le  moU-, 
leur  mémoire  et  le  meilleur  concours  sur  les  malaxlies  do  l’o¬ 
reille.  Pour  1902,  ces  prix  sont  de  900  fr.  chaque. 

Les  renseignements  qui  précèdent  montrent  combien  Cex- 
ternal  et  surtout  l’internat  offrent  d’avantages  scientifiques 
aux  étudiants  en  médecine,  et  nous  ne  saurions  trop  enga¬ 
ger  les  étudiants  laborieux  à  se  préparer  aux  concours  qui 
permettent  d’arriver  aux  fonctions  d’externes  et  d’internes. 
Voici  les  avantages  matériels  que  ces  institutions  leur  pré¬ 
sentent. 

Internes.  —  Avant  1882  :  l'*  et  2*  années,  500  fr.  ;  3®  année, 
600  fr.  ;  4®  année,  700  fr.  Depuis  le  fr®  janvier  1882,  à  la  suite 
d’une  proposition  de  M .  Bournevllle,  adoptée  par  le  Conseil 
municipal,  les  indemnités  sont  les  suivantes  :  fr®  année,  600 
fr.  ;2®  année,  700 fr.  ;  3*  année,  800 fr.  ;  4'  année,  1,000 fr.—. 
Les  internes  sont  d’habitude  logés.  Dans  le  cas  contraire, 
ils  reçoivent  une  indemnité  de  6(X)  fr.  —  Dans  les  hôpitaux 
excentriques  (Tenon,  Bichat,  Broussais,  Herold,  Sainte-Pé- 
rine)  et  dans  les  hospices  extra-muros  (Bicêtre,  Ivry,  Ména¬ 
ges)  ils  reçoivent,  en  outre,  une  indemnité  de  déplacement 
calculée  à  raison  de  300  fr.  par  an .  Le  nombre  des  places 
vacantes  est  d’ordinaire  de  50  à  60  ;  celui  des  candidats  de 
500  environ  ;  celui  des  copies  remises  de  400  environ. 

Externes.  —  1"  Dans  les  hôpitaux  dits  du  centre  :  Charité, 
Clinique,  Hôtel-Dieu,  Pitié,  etc.,  les  externes  ne  reçoivent 
aucune  indemnité  ;  —  2“  Dans  les  hôpitaux  excentriques 
(Beaujon,  Lariboisière,  Saint-Antoine,  Trousseau  et  Saint- 
Louis,  etc.),  les  externes  ont  une  indemnité  de  un  franc  par 
jour  de  présence.  —  A  la  Maison  de  Santé,  les  externes  ont 
une  indemnité  individuelle  de  300  fr.  —  Enfin,  à  Tenon,  à 
Bichat,  etc.,  les  externes,  vu  la  grande  distance  de  l’hôpital, 
touchent  exceptionnellement,  comme  nous  l’avons  dit,  une 
indemnité  de  50  fr.  par  mois  au  prorata  de  leurs  journées  de 
présence . 


Enseignement  clinique  dans  les  Hôpitaux. 

Hospice  de  Bicêtre.  —  Maladies  des  vieillards  et  ma/adies 
nerveuses  :  M.  P.  Marie,  lo  mardi,  à  9  b.  1/2,  —  Maladies  men¬ 
tales  :  M.  Ch.  Féré,  consultation  le  mardi,  à  9  h.  —  .Maladies 
nerveuses  chroniques  des  enfants  :  M.  Bournevilcë.  Samedi,  à 

9  h.  1/2.  —  Visite  du  service  (gymnase,  ateliers,  écoles,  musées, 
présentations  de  cas  cliniques,  etc.). 

Hôtel-Dieu.  - - Leçons  cliniques  sur  les  maladies  nerveuses. 

—  Pendant  le  semestre  d’hiver,  M.  Gilbert  Ballet  fait  des-  leçons 
cliniques  sur  la  pathologie  mentale  et  nerveuse  ;  le  dimanche  à  10 
heures.  —  L’ouverture  du  cours  est  annoncée  par  une  affiche  spé¬ 
ciale. —  Samedi,  toute  l’année,  consultation  spéciale  pour  les  affea- 
tions  mentales  et  nerveuses  à  9  h.  1/2. 

Hôpital  Saint- Antoine.  —  Service  spècial  des  maladies  de 
l’oreille  du  nez  et  du  larynx  :  Le  docteur  M.  Lermoyez,  méde¬ 
cin  des  hôpitaux.  —  Le  lundi,  petite  chirurgie  spéciale.  —  Le  ven¬ 
dredi,  opérations  (cure  radicale  de  l'otorrhée  et  des  sinusites  de  la 
face). —  Le  cours  sera  annoncé  ultérieureme-nt  :  Les  jours  et  heu¬ 
res  ne  sont  pas  encore  fixés. 

Hôpital  Saint-Antoine.  Conférences  de  Radiologie  médicale. 

—  Le  D®  A.  Béclère  a  commencé  le  dimanche  3  novembre,  à. 

10  heures  du  matin,  dans  la  salle  de  conférences  de  l’hôpital,  une 
nouvelle  série  de  huit  conférences  sur  les  Premières  notions  de 
Radiologie,  indiepensables  à  la  pratique  de  la  radioscopie  et  de  la 
radiographie  médicales.  Après  chaque  conférence,  présentation  et 
examen  radioscopique  des  malades.  —  Les  exercices  pratiques  de 
Radiographie  ont  lieu,  dans  le  laboratoire  du  D®  Béclère,  les 
lundis,  mercredis  et  vendredis,  à  4  heures.  Le  droit  d’inscrip- 
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lion  est  de  90  francs  pour  une  série  de  six  séances,  en  une  quin¬ 
zaine,  tous  frais  compris. 

Hôpital  Lariboisière.  —  Clinique  des  maladies  du  larynx,  du 
nez  et  des  oreilles.  —  M.  le  Df  Sédilleau,  médecin  de  l’Hôpi¬ 
tal  Lariboisière  :  maladies  du  larynx  et  du  nez  ;  mardi,  jeudi,  sa¬ 
medi  à  9  heures.  M.  le  D''  Lombard,  assistant  :  maladies  des  oreil¬ 
les  ;  lundi  et  vendredi  à  9  heures.  —  Opérations  :  pavillon  Da- 
vaine  ;  mercredi  à  10  heures  1/2.  Une  série  de  conférences  clini¬ 
ques  sera  annoncée  ultérieurement. 

Asile  Clinique  (Sainte-Anne).  —  M.  Magnan  reprendra  dans 
le  service  de  l’admission, le  mercredi  4  décembre  à  9'heures  1/2,  les 
exercicex  cliniques  sur  le  diaqnostic  de  la  folie. 

Pavillon  central  de  chirurgie  de  l'Asile  clinique, rue  Cabanis  1. 
Ce  pavillon,  créé  par  le  coaseil  général,  a  été  ouvert  le  4  mai  1901 
sous  la  direction  de  M.  le  D''  Picqué,  chirurgien  en  chef  de  l’Asile. 
11  est  exclusivement  réservé  aux  aliénés  de  tout  le  département  de 
la  Seine  répartis  dans  7  établissements  (Ville-Evrard,  Maison  Blan¬ 
che,  Maison  de  santé,  Vaucluse,  Colonie  des  arriérés,  Villejuif, 
Asile  clinique),  sur  une  population  de  7000  malades  environ.  C’est 
un  pavillon  exclusivement  opératoire  où  les  malades  ne  viennent 
que  pour  y  subir  l’opération  déclarée  nécessaire  (voir  P''  volume 
du  Recueil  des  travaux.  Librairie  Masson).  Ce  pavillon,  construit 
avec  tous  les  perfectionnements  désirables,  aest  visible  que  le 
mercredi  de  11  h.  à  midi,  sous  la  direction  du  chirurgien.  Installée 
par  M.  Picqué,  à  ses  frais,  et  dirigée  par  M.  Macé,  ancien  chef  de 
clini(iue  de  la  Faculté,  une  policlinique  externe  est  en  outre  an¬ 
nexée  au  service  pour  permettre  d’instituer  le  traitement  externe 
des  malades  qui  n’ont  pas  besoin  d’être  hospitalisés.  C’est  là  une 
disposition  qui  n’existe  dans  aucun  hôpital.  Ce  service  a  reçu,  sur 
la  demande  de  M.  Picqué,  une  consécration  officielle  de  la  commis¬ 
sion  de  surveillance  (arrêté  du  18  mars  1900).  Ce  servie?  comprend  : 
voies  urinaires,  a.ssistant  M.  Chevalier,  chirurgien  des  hospices  ; 
la  gynécologie,  M.Mauclaire, chirurgien  des  hôpitaux  ;  le  pez,  les 
oreilles  et  le  larynx,  M.  Laurens,  ancien  interne  des  hôpitaux  ; 
l’ophtalmologie,  M.  Sauvineau,  ancien  interne  des  hôpitaux. 

Asile  de  Villejuif.  —  Maladies  mentales.  —  M.  Toulouse. 
Le  mercredi,  visite  du  service  ;  conférences  cliniques  au  lit  des 
malades. 

Hôpital  Saint-Louis.  —  M.  Hallopeau  reprendra  ses  confé¬ 
rences  cliniques  sur  les  maladies  cutanées  et  syphilitiques,  dans 
le  pavillon  Bazin,  le  jeudi  20  novembre,  à  3  heures  et  les  conti¬ 
nuera  les  samedis  suivants  à  la  même  heure. 

Hôpital  Bichat.  Bd.  Ney,  près  la  porte  Saint-Ouen.  —  On  y 
accède  facilement  par  le  tramway  électrique  de  la  Madeleine 
13  minutes  et  celui  de  Saint-Augustin  12  minutes.  Cet  hôpital 
comprend  un  seul  service  de  chirurgie  dirigé  par  M.  le  D'  Picqué 
et  répond  aux  besoins  d’une  circonscription  de  180.000  habitants. 
Deux  salies  de  malades  (hommes  et  femmes)  composent  le  service. 
A  chaque  salle  est  annexée  une  salle  d’opérations.  Du  côté  des 
femmes  existe  un  pavillon  d’isolement.  Des  modifications  impor¬ 
tantes  ont  été  introduites  dans  le  service  opératoire  par  M.  Picqué, 
■surtout  au  point  de  vue  de  la  stérilisation  de  l’eau.  Il  existe  en 
outre  un  service  spécial  pour  la  stérilisation  des  pansements  et  un 
laboratoire  pour  Vélectrolhérapie  et  la  radiographie  (M.  Lebon, 
ancien  interne  des  hôpitaux)  .Organisation  de  l’ensei^ement  dans  le 
service  :  tous  les  vendredis  à  10  h.,  conférence  clinique  au  labora¬ 
toire  par  M.  Picqué.  Une  affiche  ultérieure  indiquera  le  jour  et 
l’heure  des  conférences  faites  à  la  policlinique,  sur  les  yeux,  “les 
oreilles  etc.,  ainsi  que  des  conférences  de  bactériologie  faite  au 
laboratoire  par  M.  Maeé, ancien  chef  de  clinique.  Opérations  mardi, 
jeudi,  samedi.  Visite  tous  les  jours  à  9  h. 

Hôpital  Bretonneau,  2,  rue  Carpeaux  (Montmartre).  — 
M.  Sevestre.  Visite  tous  les  matins  à  9  heures.  Pavillon  Archam¬ 
bault,  salle  Molland  et  J.  Simon  (maladies  aiguës).  —  Pavillon 
Bouchut  (diphtérie).  —  Pavillon  Parrot  (douteux).  —  Examen  des 
nouveaux  et  conférences  cliniques  au  lit  des  malades  les  mardis, 
jeudis  et  samedis.  Consultations  externes  les  lundis,  mercredis  et 
vmidredis. 

Hôpital  Tenon.  —  Les  médecins  et  chirurgiens  de  i’hôpital 
Tenon  commenceront,  à  partir  du  4  novembre,  des  conférences 
cliniques,  qui  auront  lieu  à  10  h.  1/2  du  matin,  à  l’amphithéâtre, 
sur  les  sujets  suivants  :  Lundi,  M.  le  D'  Lejars  ;  leçons  de  chi- 
nirqip  abdominale.  —  Mercredi,  M.  le  D'  Broca  ;  leçons  de  chi¬ 
rurgie  infantile.  —  Vendredi,  M.  le  D'  Bourcy  ;  leçons  de  Ch- 
nique  medicale.  Maladies  des  enfants  du  premier  âge.  —  Samedi, 
M.  le  D-'  Le  Gendre  ;  leçons  do  pratique  médicale  et  de  théra¬ 
peutique. 

Hôpital  Saint-Antoine.  —  Conférences  de  Radiologie  médi¬ 
cale.  —  Le  docteur  A.  Béci-Ére,  médecin  de  l'iippital  Saint-An¬ 
toine,  commencera  le  dimanche  9  novembre,  à  10  heures  du  matin. 


et  continuera  les  dimanches  suivants  à  la  même  heure,  dans  la 
salle  de  conférences  de  l’hôpital,  une  nouvelle  .série  de  huit  confé¬ 
rences  sur  les  premières  notions  de  radiologie  médicale  indispen¬ 
sables  à  la  pratique  de  la  radioscopie,  de  la  radiographie  et  de  la 
radiothérapie.  Après  chaque  conférence  :  pré.sentation  et  examen 
radioscopique  des  malades.  Exercices  pratiques  de  radiographie 
dans  le  Laboratoire  du  D''  Béclère,  l’après-midi,  pendant  la  se¬ 
maine.  Le- droit  d’inscription  pour  ces  exercices  est  de  90  fr.  pour 
une  série  de  six  séances,  en  une  quinzaine,  tous  frais  compris. 

Hôpital  Tenon.  —  M.  le  D''  P.  Le  Gendre  fera  chaque  .sa¬ 
medi  à  10  h.  1/2.  dans  l’amphithéâtre,  une  leçon  de  Pratique  médi¬ 
cale. 

Hôpital  de  la  Charité.  —  M.  le  D''  Maygrier,  accoucheur. 
Visite  tous  les  jours  à  9  heures.  Consultations  pour  les  fcnmies 
enceintes  tous  les  jours.  Consultation  spéciale  pour  les  nour¬ 
rissons  le  mardi  à  9  heures.  Les  élèves  bénévoles  (jui  désirent 
faire  des  accouchements  doivent  se  faire  inscrire  dans  le  service, 
qu’ils  s'engagent  à  suivre,  à  l’exclusion  de  tout  autre,  au  moins 
pendant  un  mois.  Toutefois,  pendant  les  deux  périodes  du  stage 
trimestriel  (du  l"'' décembre  au  15  juin)  leur  nombre  est  subor¬ 
donné  à  celui  dos  stagiaires  envoyés  par  la  Faculté.  L’ensei¬ 
gnement  comporte,  outre  la  pratique  des  accouchements,  pour  la¬ 
quelle  les  élèves  sont  mis  eu  série,  l’examen  des  femmes  enceintes, 
la  lecture  des  observations  et  dos  interrogatoires,  des  manœuvres 
sur  le  manne(iuin.  Leçon  clini(jue  à  l’Amphithéâtre  Potain  Icjeudi 
àlOheures.  . 

Electricité  médicale  :  Le  Dr  L.-R.  Regnier.  chef  du  Labora¬ 
toire  d’électrothérapie  de  la  Charité,  commencera  ses  conférences 
le  samedi  15  novembre,  à  3  h.  1/2,  au  Laboratoire,  et  les  conti¬ 
nuera  les  mardis,  jeudis  et  samedis  à  la  môme  heure.  —  Sujet  du 
cours  :  Instruments  employés  pour  l’électro-diagnostic  et  l’élec- 
trothérapie.  Manuel  opératoire.  Applications  de  l'électricité  aux 
maladies  de  la  pratique  journalière. 

Hôtel-Dieu.  —  Clinique  Ophtalmologique.  —  M.  Druaul-t, 
chef  de  clinique,  commencera  le  lundi  18  novembre,  à  5  heures, 
dos  conférences  sur  l'exploration  et  la  médecine  opératoire  de 
Vieil.  —  M.  Monthus,  chef  de  laboratoire,  commencera  le  mardi 
19  novembre,  à  5  heures,  des  conférences  pratiques  snrïanalomie 
normale  et  patholoyU]ue  de  l'œil.  —  Chaque  cours  durera  6  semai¬ 
nes  ;  le  premier  aura  lieu  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  le  se¬ 
cond  les  mardis,  jeudis  et  samedis.  S'insenre  d'avance,  tous  les 
matins,  à  la  clinique  ophtalmologique  de  l'IIôlel-Dieu. 

Hôpital  Andral.  —  Cours  pratiques  sur  les  maladies  de 
t estomac.  —  2  séries  par  amiée  ;  la  2’"  série  sera  annnoncée  par 
voie  d’affiche.  Sous  la  direction  de  M.  le  docteur  Alb.  Mathieu. 
M.  le  docteurs  Jean  Ch.  Roux,  ancien  interne  des  hôpitaux,  assis¬ 
tant  de  la  consultation  des  maladies  de  l’estomac  à  l’hôpital  Andral, 
et  M.  le  decteur  A.  Laboulais,  ancien  interne  en  pharmacie  des 
hôpitaux,  chef  de  laboratoire  de  M.  le  docteur  Mathieu,  com¬ 
menceront  un  cours  théorique  et  pratique  sur  les  maladies  de  l’es¬ 
tomac,  le  16  novembre  1902.  Le  cours  sera  complet  en  un  mois  et 
aura  lieu  au  Laboratoire  de  l’hôpital  Andral,  35,  rue  des  Tournel- 
à  5  heures  1/2  du  soir.  Les  travaux  pratiques  (examen  du  suc  gas¬ 
trique,  et  autres  procédés  de  diagnostic)  auront  lieu  les  mêmes 
jours  de  4  h.  3i4  à  5  1[4  avant  le  cours.  II. sera  conslitué  des  séries 
par  ordre  d’inscription.  Pour  les  renseignements  et  l'inscription, 
s’adresser  au  Laboratoire  de  l’Hôpital  Andral,  35,  rue  des  Tour- 
nelles,  tous  les  matins  de  8  heures  à  midi  et  tous  les  jouis  de 
1  heure  à  6  heures,  le  mercredi  excepté. 

Hospice  de  la  Salpêtrière.  —  Cours  pratique  des  maladies 
du  système  nerveux.  —  Ce  cours, commencera  à  la  Salpétrière,  le 
jeudi  20  novembre  1902,  à  2  heures,  et  continuera  les  jours  sui¬ 
vants  à  la  même  heure  (le  dimanche  à  9  heure  1/2  du  matin).  Il 
comprendra  34  leçons  :  Démonstrations  de  malades.  Pièces  anato- 
mi((ues,  Dessins  histologiques.  Recherches  d’électro-diagnostic  et 
d’électiothérapie,  Applications  courantes  d'ophtalmologie  et  de  la- 
ryngologie.  En  outre,  les  auditeurs  seront  exercés,  par  groupe  de 
dix,  à  l'examen  individuel  du  malade  dans  les  salles,  et  à  l'étude 
des  préparations  microscopiques  au  laboratoire. —  Nota.  Le  nom¬ 
bre  des  élèves  est  strictement  limité  à  trente.  Le  droit  à  percevoir 
est  de  80  francs.  Prière  de  s'adresser,  chaiiue  matin,  àM.  Philiptie, 
clicf  de  laboratoire,  ou  à  M.  Sicard,  chef  de  clinique. 


MM.  les  Abonnés  sont  priés  de  joindre,  à  leur 
denuinde  de  renouvellement  ou  de  changement 
d'adresse,  la  bande  du  journal. 
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ASILES  D’ALIÉNÉS  DE  LA  SEINE 

En  raison  de  l’importance  de  l’assistance  publique  à  Paris,  de  la 
distribution  des  secours  de  toute  nature,  du  nombre  des  établisse¬ 
ments  hospitaliers,  il  a  été  nécessaire  de  créer  une  Administration 
spéciale.  Én  1849,  une  loi  a  confié  à  l’Adininisfration  générale  de 
l’Assistance  publique  de  Paris  le  service  des  Enfants  assistés  et 
des  Aliénés.  Mais,  en  1873,  l’administration  de  l'Assistance  publi¬ 
que,  qui  était  très  impopulaire,  s’est  vu  enlever  le  service  des  Alié¬ 
nés.  Il  s’ensuit  que,  aujourd'hui,  il  existe  à  Paris  deux  adminis¬ 
trations  de  l’assistance  publique,  l'une  siégeant  avenue  Victoria, 
et  une  autre,  limitée  au  service  des  aliénés  et  aux  hôpitaux  dépar¬ 
tementaux,  siégeant  à  la  Préfecture  de  la  Seine.  Il  en  résulte,  à 
tous  les  égards,  de  nombreux  inconvénients.  Les  dépenses  sont 
plus  considérables  et  tendent  à  s’accroître  chaque  année  ;  on  a 
créé  un  nouveau  Corps  médical,  un  autre  groupe  d’internes,  etc. 
De  là,  des  tiraillements  de  toute  sorte,  des  fausses  manœuvres, 
des  pertes  de  temps.  Il  serait  vivement  à  désirer  que  tous  les  ser¬ 
vices  relatifs  à  l’Assistance  publique  fussent  réunis  en  un  seul 
groupe  (1)  pour  Paris  et  la  Seine,  avec  un  Conseil  de  surveillance 
pour  toute  l’Assistance  publique. 

En  attendant  la  réalisation  de  cette  réforme  si  désirable,  nous 
croyons  utile  de  donner  les  conditions  relatives  à  Viiiternat  des 
asiles.  Depuis  1879,  les  places  d’internes  en  médecine  des  asiles 
d’aliénés  de  la  Seine  sont  données  au  concours. 

Règlement  des  Concours  de  l’Internat  en  médecine 
des  asiles  publics  d'aiiénés  de  la  Seine. 

Par  suite  des  modifications  qui  ont  été  introduites  dans  l'orga¬ 
nisation  de  ce  concours,  nous  croyons  utile  de  reproduire  en  entier 
l’arrêté  ])réfectoral  en  date  du  15  novembre  1900. 

Vu  le  projet  de  réglementation  du  copcours  de  l'internat  en 
médecine  des  asiles  publics  d'aliénés  de  la  Seine,  adopté  par  la 
Commission  de  surveillance  desdits  asiles  dans  ses  séances  des  8 
novembre  et  13  décembre  1898,  10  janvier  et  7  février  1899,  et 
portant  modification  de  l’arrêté  réglementaire  du  8  mars  1880  ;  — 
Vu  le  rapport  du  Directeur  des  Affaires  départementales  ;  —  Sur 
la  proposition  du  Directeur  du  Personnel  ;  —  Le  Sec^ta^  géné¬ 
ral  de  la  Préfecture  entendu  ;  arrête  : 

Article  premier.  —  Il  sera  ouvert,  chaque  année,  à  Paris,  au 
mois  de  décembre,  un  concours  public  pour  la  nomination  aux 
emplois  d’interne  en  médecine  dans  les  asiles  publics  d’aliénés  de 
la  Seine.  Les  concours  seront  annoncés  un  mois  à  l’avance  par 
des  affiches  apposées  dans  Paris,  notamment  aux  abords  de  l’E¬ 
cole  de  médecine  et  dans  les  hôpitaux  et  hospices. 

Art  2.  —  Pourront  prendre  part  au  concours  les  docteurs  en 
médecine  munis  du  diplôme  délivré  par  les  Facultés  de  l’Etat  et 
les  étudiants  en  médecine  possédant  seize  inscriptions  de  doctorat. 

Art.  3.  —  Les  candidats,  pour  être  inscrits  au  concours,  de¬ 
vront  jouir  de  leurs  droits  civils  et  politiques  et  n’avoir  pas  atteint 
l'àge  de  trente  ans  révolus  au  R’’  décembre  de  l’année  où  aura 
lieu  le  concours.  Ils  devront  produire  les  pièces  suivantes  à  la 
Préfecture  de  la  Seine j  service  des  aliénés  :  1°  Expédition  d’acte 
de  naissance  ;  —  2°  Extrait  de  casier  judiciaire  ;  —  3“  Certificat 
de  revaccination  (2)  ;  —  4“  Certificat  constatant  seize  inscriptions 
ou  le  grade  de  docteur  en  médecine,  et,  en  outre,  pour  les  étu¬ 
diants  en  médecine,  constatant  ({u'ils  n’ont  pas  subi  de  peines  dis¬ 
ciplinaires  graves  ;  —  5"  Un  certificat  de  bonnes  vio  et  mœurs, 
délivré  par  le  Maire  de  la  commune  ou  le  commissaire  de  police 
du  quartier  ;  —  6®  Un  certificat  de  l’Assistance  publique  indi¬ 
quant  les  services  hospitaliers  du  candidat  et  témoignant  qu’il  n’a 
pas  subi  de  peines  disciplinaires  graves  ;  —  La  liste  des  candidats 
sera  close  quinze  jours  avant  la  date  de  l’ouverture  du  concours. 

Art.  4.  —  Le  jury  sera  composé,  par  voie  de  tirage  au  sort,  de 
sept  membres,  savoir  :  Quatre  médecins  en  chef  désignés  parmi 
les  médecins  titulaires  ou  honoraires  des  asiles  publics  d'aliénés 
de  la  Seine  et  de  l’infirmerie  spéciale  du  Dépôt  près  la  Préfecture 
de  police  ;  un  médecin  en  chef  des  quartiers  d’hospice  de  Bicêtre 
et  de  la  Salpêtrière  ;  un  médecin  dos  hôpitaux  ;  un  chirurgien  des 
asiles  de  la  Seine,  ou,  à  son  défaut,  un  chirurgien  des  hôpitaux. 

(1)  Pour  parler  plus  exactement,  il  faudrait  dire  (liiatre  admi¬ 
nistrations.  En  effet,  la  Préfecture  de  ])olice  dirige  des  établisse¬ 
ments  ressortissant,  dans  une  certaine  mesure,  à  l’Assistance  publi- 
«lue  et  la  Direction  des  affaires  municipales  a  une  série  d’établis¬ 
sements  qui  auraient  pu  être  légitimement  rattachés  à  l’Assistan¬ 
ce  :  asiles  de  huit,  refuges-ouvroirs,  colonies  agricoles,  stations 
de  voitures  d’ambulances,  asiles  pour  les  femmes  enceintes,  etc. 

(2j  Nous  avons  enfin  obtenu  gain  de  cause  sur  ce  point,  comme 
nous  l'avons  déjà  obtenu,  non  sans  peine,  pour  le  concours  de  l’in¬ 
ternat  des  hôpitaux  j  il  ne  devrait  pas  y  avoir  de  décès  par  la  variole 
dans  les  hôpitaux.  Le  ministre  de  l’instruction  publique  a  enfin 
prescrit  la  revaccination  de  tous  les  étudiants  en  médecine  ;  cette 
mesure  devrait  être  appliquée  à  tous  les  étudiants  à  l'entrée  de 
toutes  les  Facultés.  .  I 


—  Le  jury  devra,  pour  délibérer,  être  composé  de  cinq  membres 
au  moins.  La  voix  du  Président  est  prépondérante. 

Art.  5.  —  Dès  que  la  liste  des  candidats  sera  close,  les  mem¬ 
bres  du  jury  seront  tirés  au  sort  par  le  délégué  du  Préfet  de  la 
Seine,  assisté  de  deux  membres  de  la  Commission  de  surveillance 
des  asiles  publics  d'aliénés  du  département. 

Art.  g.  —  Les  fonctions  de  membre  du  jury  sont  obligatoires  ; 
nul  ne  peut  en  être  relevé  que  pour  une  cause  grave,  et  tout  mem¬ 
bre  qui  abandonnerait  ses  fonctions  ou  qui'  refuserait  de  faire  par¬ 
tie  du  jury  serait  considéré  comme  renonçant  désormais  à  siéger 
dans  tes  concours. 

Art.  7.  —  Tout  degré  de  parenté  ou  d’alliance,  jusquCs  et  y 
compris  le  sixième  degré  entre  un  concurrent  et  l’un  des  membres 
du  jury,  ou  entre  les  membres  du  jury,  donne  lieu  à  récusation 
d'office  de  la  part  de  l’Administration. 

Art.  8.  —  Les  épreuves  du  concours  sont  les  suivantes  :  1®  une 
composition  écrite,  de  trois  heures,  sur  un  sujet  de  pathologie 
interne  et  de  pathologie  externe  (médecine  et  chirurgie).  Il  sera 
accordé  trente  points  pour  cette  épreuve.  Elle  pourra  être  élimi¬ 
natoire  si  le  nombre  des  candidats  dépasse  le  triple  des  places  va¬ 
cantes  ;  —  2®  une  épreuve  orale  de  quinze  minutes  sur  un  sujet 
d’anatomie  et  de  physiologie  du  système  nerveux,  après  quinze 
minutes  do  préparation.  Il  sera  accordé  vingt  points  pour  cette 
épreuve  ;  —  3"  une  épreuve  orale  de  dix  minutes  sur  une  question 
de  garde  (1).  Il  sera  accordé  quinze  points  pour  cette  épreuve. 

Art.  9.  —  Le  sujet  de  la  composition  écrite  est  le  même  pour 
tous  les  candidats.  Il  est  tiré  au  sort  entre  trois  questions  qui  sont 
rédigées  et  arrêtées  par  le  jury  immédiatement  avant  l’ouverture 
de  la  séance.  Pour  les  épreuves  orales,  la  question  sortie  est  la 
même  pour  ceux  des  candidats  qui  sont  appelés'  dans  la  même 
séance.  Elle  est  tirée  au  sort  comme  il  est  dit  ci-dessus.  L’épreuve 
orale  peut  être  faite  en  plusieurs  jours  si  le  nombre  des  candidats 
ne  permet  pas  de  la  faire  subir  à  tous  dans  la  même  séance  ;  dans 
ce  cas,  les  questions  sont  rédigées  par  le  jury  chaque  jour  d’é¬ 
preuves,  au  nombre  de  trois,  immédiatement  avant  d’entrer  en 
séance.  Les  candidats  qui  doivent  subir  les  épreuves  orales  sont 
tirés  au  sort  à  l’ouverture  de  chaque  séance. 

Art.  10.  —  Les  candidats  sont  surveillés  pendant  la  composi¬ 
tion  écrite  par  un  des  membres  du  jury.  —  Les  compositions  sont 
recueillies  et  mises  sous  cachet  par  le  membre  délégué  du  jury  : 
elles  sont  lues  publiquement  par  leurs  auteurs  sous  la  surveillance 
de  l’un  des  concurrents.  Tout  concurrent  qui  s’est  servi  pour  sa 
composition  de  livres  ou  de  notes  apportés  à  la  séance,  ou  qui  en 
lisant  sa  composition,  en  a  changé  le  texte  primitif,  est  exclu  du 
concours.  Les  épreuves  orales  sont  publiques.  Seront  seuls  admis 
dans  les  locaux  consacrés  aux  épreuves  écrites  les  candidats  admis 
au  concours. 

Art.  11.—  A  la  fin  de  chaque  séance,  il  sera  donné  publique-- 
ment  connaissance  aux  candidats  du  nombre  de  points  qui  leur 
sont  attribués. 

Art.  12.  —  Le  jugement  définitif  porte  sur  l’ensemble  des 
épreuves. 

Art.  13.  —  Il  pourra  être  nommé  dos  internes  provisoires  en 
nombre  égal  au  nombre  des  internes  titulaires. 

Art.  14.  —  Les  internes  nommés  dans  l’ordre  de  classement 
établi  par  le  jury  d’examen  entreront  en  fonctions  le  R’’  février  de 
l’année  suivante. 

Art.  15.  —  La  durée  des  fonctions  des  internes  titulaires  est  de 
trois  ans  ;  celle  des  fonctions  d’.interne  provisoire,  d’une  année. 
Les  fonctions  d’interne  dans  les  asiles  sont  incompatibles  avec  les 
fonctions  d’interne  ou  externe  dans  les  hôpitaux,  hospices  ou  au¬ 
tres  établissements. 

Art  16.  — •  Les  internes  provisoires  peuvent  se  représenter  au 
concours  pour  les  places  d’internes  titulaires,  sous  réserve  des 
conditions  exprimées  dans  l’article  3. 

Art.  17. —  La  répartition  des  internes  dans  les  divers  services  d’a¬ 
liénés  se  fait  le  R’’ février  de  chaque  année. Les  internes  de  première 
année  choisissent  leurs  places  d’après  l'ordre  de  classement.  Pour 
les  années  suivantes,  le  choix  se  fait  suivant  l’ordre  d'ancienneté. 

Art.  18.  —  A  l’expiration  de  leurs  fonctions,  les  internes  qui 
auront  soutenu  leurs  thèses  pourront  être  autorisés  à  faire  une 
quatrième  année  d’internat  et  ceux  (jui  auront  passé  avec  succès 
le  concours  de  l’adjuvat  pourront  être  maintenus  en  fonctions  une 
cinquième  année.  Ces  prorogations  seront  autorisées  par  déci¬ 
sions  préfectorales  sur  demandes  motivées  du  chef  de  service. 

Art.  19.  —  Un  interne  ne  pourra  rester  plus  de  deux  ans  dans 
lé.  même  service  ;  toutefois,  cette  règle  no  sera  pas  appliquée  aux 
iiiternes  prorogés. 

Ar  i’.  20.  —  Les  traitements  alloués  aux  internes  sont  fixés  de 
la  manière  suivante  : 

(1)  On  doit  entendre  par  «  Question  de  Garde  ><  une  éprouve 
orale  relative  à  la  conduite  immédiate  à  tenir  par  le  médecin  en 
présence  d’un  cas  clinique  urgent  de  médecine,  de  chirurgie  ou 
d'obstétrique. 
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l'o  année. 
2“  -  . 
3»  —  . 


Traitement 
800  francs 
1.000  - 
1.200  — 


Les  internes  qui,  exceptionnellement,  ne  sauraient  ni  loffés,  ni 
nourris  dans  l’établissement,  recevront  les  indemnités  représenta¬ 
tives  de  logement  et  de  nourriture  suivantes  ; 


Indemnité 
représentative 
de  logement 

lr«  année . .  tiOO  francs,. 

2»  —  . .  000  —  .. 

3-  —  .  000  —  .. 


Indemnité 
représentative 
de  nourriture 
900  flancs 
OfK)  — 
900  — 


Les  internes  reçoivent,  en  outre.  Une  indemnité  de  déidacement 
de  300  francs  pour  Villejuif  et  de  400  francs  pour  les  asiles  de 
Vaucluse,  Ville-Evrard  et  Maison-lllanche.  Les  internes  appelés 
a  rester  en  fonctions  après  leurs  trois  années  d’internat,  par  appli¬ 
cation  de  l’article  18,  reçoivent  un  traitement  de  1.400  francs  pen¬ 
dant  la  quatrième  année  et  de  1.600  pendant  la  cinquième.  Ils  con¬ 
tinuent,  comme  pendant  les  premières  années,  à  jouir  des  avanta¬ 
ges  en  nature  ou  des  indemnités  représentatives  ci-dessus  suivant 
fa  situation  de  l’établissement  auquel  ils  sont  attachés. 

Art. 21 .  —  L’arrêté  du  20  mar?  1857  et  le  règlement  sur  le  ser¬ 
vice  de  santé  de  l'Assistance  publique  sont  applicables  aux  inter¬ 
nes  dans  celles  de  leurs  dispositions  qui  ne  sont  pas  réglementées 
par  le  présent  arrêté.  Toutes  les  questions  soulevées  au  cours  des 
opérations  du  concours  et  qui  ne  pourraient  être  résolues  par 
l’application  pure  et  simple  des  réglements  précités  feront  l’objet 
d’un  vote  du  jury  qui  statuera  à  la  majorité  des  voix.  En  cas  de 
partage,  la  voix  du  Président  sera  prépondérante. 

Art,  22.  —  Le  Secrétaire  général  de  la  Préfecture,  le  Directeur 
des  Affaires  départementales  et  le  Directeur  du  Personnel  sont 
chargés  d’assurer,  chacun  en  ce  qui  le  concerne,  l’exécution  du 
présent  arrêté. 

Le  prochain  concours  s  ouvrira  le  l''  décembre  prochain,  à 
midi  précis,  à  la  Préfecture  de  la  Seine.  Les  candidats  à  ce  Con¬ 
cours  devront  se  faire  inscrire  à  la  Préfecture  de  la  Seine,  service 
des  aliénés,  annexes  de  l’Môtel  de  Ville,  2,  rue  Lobau,  tous  les 
jours,  dimanches  et  fêtes  exceptés,  de  dix  heures  â  midi  et  de 
deux  heures  à  cinq  heures,  du  lundi  3  au  samedi  15  novembre 
1902  inclusivement. 

Ce  concours  a  lieu  également  pour  les  internes  de  l’infirmerie 
spéciale  des  aliénés  à  la  Préfecture  de  police.  Ces  internes  rece¬ 
vront  le  traitement  ainsi  que  les  avantages  en  nature  ou  les  indem¬ 
nités  représentatives,  dans  les  proportions  fixées  par  la  Préfecture 
de  Police.  L’emplacement  des  salles  où  auront  lieu  les  diverses 
épreuves  du  concours  sera  indiqué  ultérieurement. 

Questions  posées.  —  Voici  les  questions  écrites  et  orales  don¬ 
nées  aux  concours  de  1883  à  1899,  afin  de  donner  aux  futurs  con¬ 
currents  une  idée  de  la  nature  des  épreuves. 


Questions  écrites.  C.  de  1883  :  Cordon  postérieur  de  la 
moelle  (anatomie  et  physiologie).  —  G,  de  1884  :  Nerf  récurrent 
(anatomie  et  physiologie).  —  C.  de  1885  :  Racines  des  nerf  s  rachi¬ 
diens^  C.  de  1886  :  Artères  de  l'encéphale  ;  circulation  céré¬ 
brale.  —  C.  de  1887  :  Pneumogastrique  (anat.  et  physiologie).  — 
Ci  de  1888  :  Cordons  postérieurs  de  la  moelle  (anat.  et  physiol.) 

G,  de  1889  :  Pie-mère  :  liquide  céphalo-rachidien  (anat  et  phy¬ 
siologie).  — -  C.  de  1890  :  Nerf  hypoglosse  (anat.  et  physiologie.) 
“*  G.  de  1891  1  Lobes  frontaux  et  pariétaux  du  cerveau  (anat.  et 
physiologie).—  G,  dé  1892  :  Cordons  postérieurs  de  la  moelle 
(ânat.  et  physiologie).  G.  de  1893  iNerfsmoieurs  del'œilyanat. 
et  physiologie).  G.  de  1894  :  Nerf  spinal  (anat.  et  physiologie). 

G.  de  1895  :  Substance  grise  de  la  moelle  (anat.  et  physiologie). 

C.  de  1896  :  Plexus  braûhial  (anat.  et  physiologie).  —  G.  de 
1897  :  Nerfs  de  la  main  (anat.  et  physiologiep  C.  de  1898  : 
Sillon  de  Itolando  (anat.  et  physiologie).  —  C.  de  1899  -.Sympa¬ 
thique  cervical  (anat.  et  physiologie.)  G.  de  1900  :  —  Anatomie 
et  physiologie  du  faisceau  pyramidal  et  des  voies  motrices.  — C. 
dé  iwl.  Symptômes  et  diagnostic  de  la  pneumonie  franche  j  — 
Fracture  du  tibia  compliquée  de  plaies. 

Questions  orales.  Concours  de  188.5  :  Signes  et  diagnostic 
du  tancer  de  l'estomac  ‘  —  Fractures  compliquées  des  jambes  ; 
—  Des  symptômes  des  épanchements  liquides  de  la  plèore  ; 

Des  hydarlhrotes  du  genou  i  Symptômes  et  complications  de 
la  fièvre  scarlatine  ;  —  Des  fractures  de  côtes.  —  Concours  de 
iBoè  :  Symptômes  et  marché  de  la  scarlatine  régulière  :  an¬ 
thrax  ;  —  Signes  et  diagnostic  de  la  première  période  '  de  la 
phtisie  pulmonaire  ;  —  tractures  de  la  clavicule  ;  —  Signes  et 
diagnostic  de  la  péritonite  aigué  ;  Fractures  de  la  rotule.  — 
Concours  de  1887  ;  Valeur  seméiologime  de  l'hémoptysie  ;  Si¬ 
gnes  et  diagnostic  des  luxations  de  l  épaule  ;  Causes  et  signes 
du  pneumothordûé  •  —  Fractures  de  ta  clavicule.  —  G.  de  1888  : 
Luxation  de  Vépaule  j  Signes  et  diagnostic  de  l'insuffisance  aor¬ 
tique,  —  Fracture  compliquée  dé  la  jambe  ;  Erysipcle  de  la  faCe 


(signes  et  diagnostic).  —  Hernie  crurale  étranglée  ;  Rhumatisme 
articulaire  aigu  (signes  et  diagnostic).  —  Plaie  pénétrante  de  fab- 
rfomen  (symptômes  et  complications)  ;  Typhlile. —  G.  de  1889  : 
Causes  et  diagnostic  de  l'hémoptysie  :  symptômes  et  diagnostic  de 
la  hernie  étranglée.  —  Scarlatine  ;  fracture  du  col  du  fémur.  — 
Signes  et  diagnostic  de  la  fièvre  typhoïde  ;  Symptômes  et  dia¬ 
gnostic  des  anévrysmes  externes.  —  Signes  et  diagnostic  de  la 
pleurésie  purulente  -.Plaies  de  lapoitrine  :  —  C.  de  i890  :  Pneu¬ 
monie  du  sommet  ;  panaris.  —  Concours  de  1891  :  Symptômes 
et  diagnostic  de  l'endocardite  ulcéreuse  ;  Symptômes  et  diagnostic 
de  lu  fracture  du  col  du  fémur.  —  Complications  de  lascarlaline  ; 
Symptômes  et  diagnostic  du  mal  de  Polt.  -  Symptômes  et  dia¬ 
gnostic  de  l'urémie  :  Diagnostic  des  fractures  de  la  base  du  crâne. 
Symptômes  et  diagnostic  de  la  gangrène  pulmonaire  ;  Abcès 
rétro-pharyngiens.  —  G.  de  1892  :  Symptômes  et  diagnostic  de 
la  pneumonie  franche  aiguë  :  Hernie  crurale.  —  Hémoptysie  ; 
Fractures  de  l'extrémité  inférieure  du  radius.  —  Insuffisance 
mitrale  ;  Fractures  dt  côtes.  —  Pleurésie  purulente  :  Luxation 
de  la  mâchoire.  —  G,  de  1893  :  Signes  et  diagnostic  de  l'étrangle¬ 
ment  interne  ;  —  Corps  etrangers  de  l'œsophage  ;  —  Ulcère  rond 
de  l'estomac.  —  Luxation  de  l'épaule  en  avant.  —  Pleurésie  pu¬ 
rulente; —  Fracture  du  col  du  fémur.  —  G.  de  1894  -.Urémie. 
Symptômes  de  diagnostic  de  l’insuffisance  aortique.  —  Plaies  de 
poitrine,  —  Pneumonie.  [Symptômes  et  diagnostic.  —  Tumeur 
des  bourses.  —  Cancer  de  Teslomac.  —  Abcès  chauds.  —  G.  de 
1895  :  Substance  grise  delà  moelle  ;  anatomie  et  physiologie.  — 
Coliques  néphrétiques.  —  Etranglement  herniaire.  —  Fracture 
de  l'exirémité  inférieure  du  radius.  —  Rougeole  [symptômes  et 
diagnostic).  —  Cancer  du  rectum,  —  Tumeur  blanche  au  genou. 

—  Hématémèse,  —  G.  de  1896  :  Plexus  brachial  [anatomie  et 
physiologie).  —  Signes  et  diagnostic  des  luxations  de  l’épaule  en 
avant  et  en  dedans.  —  Signes  et  marche  de  la  cirrhose  atro¬ 
phique  du  foie.  —  Diagnostic  et  traitement  de  la  pleurésie  puru¬ 
lente.  —  Signes  et  diagnostic  de  la  méningite  tuberculeuse.  — 
Signes  et  diagnostic  aes  plaies  de  poitrine,  —  Rétrécissement 
mitral.  —  C.  de  1897  ;  Diagnostic  des  hémoptysies.  —  Luxation 
du  maxillaire  inférieur.  -2-  Symptômes  et  diagnostic  des  plaies 
pénétrantes  de  poitrine.  —  Erysipèle.—  Etranglement  herniaire. 

—  Angine  de  poitrine.  —  Les  brûlures.  —  C.  de  1898  :  Signes  et 
diagnostic  de  l'urémie.  —  Etiologie,  symptômes  et,  diagnostic 
du  tétanos.  —  Causes,  signes  et  valeur  diagnostique  des  hémor¬ 
ragies  intestinales.  —  Signes,  diagnostic  tt  traitement  des  frac¬ 
tures  du  rocher.  —  Angine  diphtérique.  —  Indications  et  ma¬ 
nuel  opératoire  de  la  trachéotomie.  —  Chlorose.  —  Plaies  de 
l'intestin.  —  C.  de  1899  :  Des  crises  gastriques.  —  Symptômeset 
diagnostic  de  la  hernie  étranglée.  —  .Mal  de  Polt.  —  Pustule  ma¬ 
ligne.  —  Signes  et  diagnostic  de  la  coxalgie.  —  Formes  cliniques 
de  l'urémie.  —  C.  de  1900  ;  Symptômes,  signes  et  diagnostic  de 
l'embolie  pulmonaire.  —  Diagnostic  et  traitement  de  la  rétention 
d'urine.  — Symptômes  et  marche  de  l'insuffisance  aortique.  — 
Diagnostic  et  complications  des  fractures  de  côtes.  —  Séméiologie 
des  hémorragies  intestinales.  —  Diagnostic  de  l'occlusion  intes- 
tthale,  —  G.  de  1901  :  Lobe  frontal.  —  Branches  du  nerf  facial. 

—  Faisceau  pyramidal.  —  Indications  et  technique  du  cathété¬ 
risme  de  Vurèthre  chez  t'homme.  —  Nous  ne  saurions  trop  en¬ 
courager  les  candidats  à  organiser  entre  eux  des  conférences  et 
non  pas  à  la  veille  du  concours,  mais  8  ou  10  mois  avant,  ainsi  que 
le  font  les  candidats  à  l’internat  des  hôpitaux. 

Médaille  d'or  de  l'Internat  des  asiles.  —  Le  Rédacteur  on  chef 
de  ce  journal,  qui  demande  en  vain  depuis  longtemps  que  les  inter¬ 
nes  des  asiles  soient  fournis  par  l'Assistance  publique  et  appartien¬ 
nent  au  Corps  de  l'internat  des  hôpitaux,  a  insisté  pour  que  le  con¬ 
cours,  dit  de  la  médaille  d'or,  eût  des  avantages  plus  enharmonie 
avec  les  besoins  scientifiques  de  notre  époque  etque  la  médaille  d'or 
et  les  avantages  inhérents,  c’est-à-dire  une  prolongation  de  service, 
fiissent  remplacés  par  une  bourse  de  voyage.  M.  Herold,  préfet  de 
la  Seine,  fit  examiner  cette  proposition  par  une  Commission  spé¬ 
ciale  qui  émit  un  avis  favorable.  En  conséquence,  il  fut  pris  un 
arrêté,  que  l’on  trouvera  tout  au  long  dans  le  Numéro  des  Etu¬ 
diants  de  1886  (p.  937).  Des  concours  pour  la  bourse  de  voyage 
ont  donc  eu  lieu,  savoir  ;  le  premier  concours,  le  23  novembre 
1882  :  M.  le  D''  Briand  a  obtenu  la  bourse  avec  82  points,  siir  un 
maximum  de  100  :  le  deuxième,  le  3  novembre  1884,  M.  Vétault, 
interne  à  l’Asile-Gliiiique,  a  obtenu  la  bourse  avec  83  points  j  le 
troisième,  le  novembre  1886;  M.  le  D'' Pichon  à  obtenu  1.4 
bourse  avec  95  points.  Le  quatrième  concours  a  eu  lieu  en  novem¬ 
bre  1887.  M.  le  Df  Arnaud  a  obtenu  la  bourse  avec  89  points.  Le 
cinquième  concours  a  eu  lieu  le  3  novembre  1890.  M.  A.  Marie  a  ob¬ 
tenu  la  bourse  avec  96  points. Malheureusemeht,les  crédits  relatifs 
à  la  bourse  de  Voyage  ont  été  supprimés  par  le  Conseil  général 
dès  1891,  dans  sa  séance,  du  27  décembre. —  Nous  en  avoiis  de¬ 
mandé  le  rétablissement  chaque  année  à  la  Commission  de  surveil¬ 
lance,  qui  a  toujours  émis  un  avis  favorable,  mais  sanssuccés.  Le 
Conseil  général  y  a  substitué  des  missions  sans  concours. 


328 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


L'Internat  en  Pharmacie  des  Asiles. 

Concours  ÿour  la  nomination  aux' places  d'interne  titulaire 
en  pharmacie  vacantes  au  1^-  janvier  1903  dans  les  Asiles  publics 
d' Aliénés  du  département  de  la  Seine  (Asile-Clinique,  asile  de  Vau¬ 
cluse,  Ville-Evrard,  Villejuif  et  Maison-Blanche).  —  Le  concours 
annuel  pour  les  places  vacantes  en  1903  aura  lieu  au  mois  de  jan¬ 
vier  prochain. 

Personnel  des  Asiles  d'Aliénés  de  la  Seine. 

I.  —  Asile-Clinique  (Sainte-Anne),  1,  rue  Cabanis,  boulevard 
Saint-Jacques,  911  lits.  Ij’ Asile-Clinique  relève  directement  delà 
Préfecture  de  la  Seine  et  ne  dépend  pas  de  l’Administration  de  l’As¬ 
sistance  publique.  —  Directeur  :  M.  Maurice  Guili.ot.  —  Méde¬ 
cins,  chefs  de  service  :  M.  Magnan  (service  de  l’admission).  MM. 
Dubuisson  et  Vallon  (service  de  l’asile,  femmes  et  hommes).  M. 
Dagonnet  (chargé  du  service  de  la  consultation  et  des  bains  exter¬ 
nes).  —  Pharmacien  en  chef  :  M.  le  D>^  Quesneville,  agrégé  à 
l’Ecole  de  pharmacie. 

La  clinique  des  maladies  mentales  est  installée  à  l’asile,  sous  la 
direction  de  M.  le  professeur  Joffroy,  remplissant  les  fonctions 
médicales  et  administratives  de  médecin  en  chef  (arrêté  ministériel 
du  13  avril  1897).  Chefs  de  clinique  :  MM.  les  D™  Mignot  et  Mer¬ 
cier.  Chef  du  laboratoire  d’anatomie  pathologique,  M.  le  D'  Ra- 
BAUD,  MM.  les  D'*  Dumas  et  Shrveaux,  attachés  au  laboratoire 
d’expérimentation  physiologique.  —  M.  Magnan,  mercredi  à  9 
h.  1/2,  service  d’alimentation.  L’organisation  officielle  du  service 
dentaire  à  l’Asile,  sous  la  direction  de  M.  Poinsot,  a  été  autori¬ 
sée  par  délibération  du  Conseil  général  du  11  juillet  1887.  Con¬ 
sultations  gratuites  tous  les  mercredis,  à  10  h.,  dans  la  salle  des 
ixmsultations  externes. 

Ecole  départementale  d'infirmiers  et  d'infirmières  de  l'Asile- 
Clinique  (Sainte- Anne)  (dix-huitième  année).  —  Les  cours  ont  lieu 
du  mois  de  novembre  au  mois  de  juin,  les  lundis  et  vendredis,  à 
huit  heures  du  soir,  dans  l’Amphithéâtre  du  service  de  l’admission. 
Ils  commenceront  au  mois  de  novembre,  à  8  h.-du  soir. 

Hygiène,  professeur  :  M .  le  D' Dubuisson.  — Pansements  et 
Appareils,  professeur  :  M.  le  D’’  Mauclaire.  -  Physiologie,  pro¬ 
fesseur  :  M.  le  D'’  Vallon.  —  Anatomie,  professeur  :  M.  le  Di" 
Vallon.  —  Petite  pharmacie,  professeur  :  M.  Thabuis,  pharma¬ 
cien  en  chef  de  l’asile  de  Maison -Blanche.  — Administration,  pro¬ 
fesseur  :  M.  le  D'  Taule,  directeur  honoraire.  —  Les  personnes 
étrangères  à  l’établissement,  qui  désireront  suivre  ces  cours  gra¬ 
tuits,  devront  se  faire  inscrire  tous  les  jours,  de  10  h.  à  4  h.,  à  la 
direction  de  l’Asile,  1,  rue  Cabanis. 

II.  —  Asile  de  Ville-Evrard,  Neuilly-sur-Marne  (Seine-et- 
Oise).  953  lits.  — Directeu  r  :  M.  'Dki.e.t.  — Médecins,  chefs  de  ser¬ 
vice  :  MM.  les  D™  Febvré  (division  des  femmes)  ;  Marandon  de 
Montyel  (division  des  hommes)  ;  Legrain  (quartier  spécial  des 
alcooliques).  —  Pharmacien  en  chef:  M.  Moureu,  agrégé  de 
l’Ecole  de  Pharmacie.  —  Dentiste  :  M.  Hach,  chirurgien-dentiste. 

A  côté  de  l’asile  public,  il  existe  un  pensionnat  qui  est  tout  à  fait 
distinct  de  l’asile  et  a  pour  médecin  en  chef  :  M.  le  D'  Sérieux. 

III.  —  Asile  de  Vaucluse,  à  Epinay-sur-Orge  (Seine-et-Oise), 
650  lits.  A-  Directeur  :  M.  René  Pichon.  —  Médecins  en  chef  :  M.  le 
!)'■  Dupain  (femmes),  M.  le  D"'  Vigouroux  (hommes).  —  Pharma¬ 
cien  en  chef  :  M.  Valeur. —  A  l’asile  de  Vaucluse  est  annexée  une 
colonie  pour  los  enfants  arriérés  et  idiots.  Elle  contient  actuelle¬ 
ment  250  lits.  M.  le  D''  Blin  est  médecin  chef  de  service  de  la  colo¬ 
nie.  —  Dentiste  de  l’Asile  et  de  la  Colonie  :  M.  Martinier,  chi¬ 
rurgien-dentiste. 

IV.  —  Asile  de  Villejuif  (Seine),  1.140  lits.  —  Directeur  :  M. 
Lucipia.  —  Médecins  chefs  de  service  :  M.  le  D''  Marcel  Briand 
(division  des  femmes,  2*  section)  ;  M.  le  D’’ Marie  (division  des 
hommes,  2*  section);  M.  le  D''  Toulouse  (division  des  femmes,  l" 
section)  M.  le  D’’  Pactet,  (division  des  hommes,  pe  section)  ; 

fl.  le  D’'  Colin,  chargé  de  l'organisation  d’un  quartier  d’aliénés 
ifficiles.  Pharmacien  en  chef  :  M.  Requier.  —  Dentiste  de  l’a¬ 
sile  :  M.  le  D'  Capdepont. 

V.  —  Asile  de  Maison-Blanche,  à  Neuilly-sur-Marne  (Seine- 
et-Oise),  affecté  exclusivement  aux  malades  femmes,  700  lits.  — 
Directeur  :  M.  Druon.  —  Médecins  en  chef  :  M.  le  D^  Taguet 
(P®  section)  M.  le  D' Boudrie  (2“  section)  Dentiste  :  M.  IIach. 

VI.  — Colonie  familiale  de  Dün-sur-Auron  (Cher).  —  Direc¬ 
teur-médecin  :  M.  le  D'  Truelle.  —  Médecin  adjoint  :  M.  le  D' 
Améline.  — Colonie  familiale  d’Ainay-le-Chateau  (Allier). — 
Direcléur -médecin  :  M .  le  D®  Lwoff. 

Chirurgiens  des  Asiles  de  la  Seine  :  M.  le  D'  Pozzi,  chirurgien 
consultant.  —  M.  le  D'  Picqué,  chirurgien  en  chef.  —  M.  le  D® 
Mauclaire,  chirurgien  adjoint. 


ÉTABLISSEMENTS  NATIONAUX 

Maison  nationale  de  Charenton. 

Médecins  en  chef  :  MM.  les  D"’»  Christian  et  Ritti.  —  Chirur¬ 
gien  :  M.  le  Di'Damalix.  —  Directeur:  M.  Strauss. 

Les  internes  de  cet  établissement  sont  nommés  par  un  concours 
spécial.  (Voir  les  eonditions,Projfrèstnédi’cfl/,Numéro  45, 1894). Le 
premier  concoursaeu  lieu  eni886. Question  écrite:  Nerf  facial  (anat. 
et  physiol .  Epreuves  orales  :  Signes  et  diagnostic  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  ;  Diagnostic  de  la  hernie  inguinale.  —  Le  2”  concours  a 
eu  lieu  en  mars  1887  ;  le  troisième  concours  le  18  juin  1889.  Trois 
candidats  s’étaient  fait  inscrire  ;  deux  seulement  se  sont  présentés. 
Question  écrite  :  /îcfûic  (anatomie  et  physiologie).  Les  autres 
questions  restées  dans  l’urne  étaient  :  nerf  crural  ;  dure-mère 
crânienne.  Que.stion  orale  :  symptômes  delà  fièvre  typhoïde  -,  frac¬ 
tures  du  péroné.  Les  autres  questions  étaient  :  ulcère  rond  de 
l'estomac,  symptômes  et  diagnostic  ;  pansement  desplaies  ;  symp¬ 
tômes  de  la  pneumonie  gauche  aigu'è  ;  panaris.  —  Le  concours 
suivant  a  eu  lieu  le  22  avril  1890.  Cinq  candidats  s’étaient  fait  ins¬ 
crire  et  se  sont  présentés;  trois  ont  été  déclarés  admissibles.  Ques¬ 
tion  écrite  :  Nerf  cubital  (anatomie  et  physiologie).  Les  autres 
questions  restées  dans  l’urne  étaient  :  dure  mère  crânienne; 
pneumogastrique.  Question  orale  :  symptômes  et  diagnostic  de  la 
rougeole,  cathetérisme  œsophagien.  Les  autres  questions  étaient  : 
diagnostic  de  la  pneumonie  aigu'è  franche  ;  luxation  du  maxillai¬ 
re  inférieur  ;  étiologie  de  la  fièvre  typhoïde  ;  rétention  d'urine. 
—  Un  autre  concours  a  eu  lieu  le  25  décembre  189!.  Cinq  candi¬ 
dats  inscrits  ;  quatre  ont  subi  les  épreuves  et  ont  été  déclarés  ad¬ 
missibles  :  le  concours  a  été  remarquablement  brillant.  Question 
écrite.  Sttfôe  rac/ttefim  (anatomie  et  physiologie).  Les  questions 
restées  dans  l’urne  étaient  :  nerf  spinal,  et  nerfs  de  la  langue. 
Question  orale  :  Pneumonie  -,  hernie  étranglée  {signes  et  diagnos¬ 
tic).  Les  autres  questions  étaient  :  Signes  et  diagnostic  de  la  eoli- 

fue  hépatique  ;  Fracture  du  col  du  fémur  ;  Insuffisance  mitrale  ; 

ntorse.  —  Deux  concours  ont  eu  lieu  en  1895  :  l'un  le  16  avril 
et  l’autre  le  26  juin.  Au  premier,  deux  candidats  seulement  s’é¬ 
taient  fait  inscrire  :  un  seul  s’est  présenté  et  a  été  déclaré  admissible. 
Question  écrite  :  Nerf  sciatique  (anatomie  et  physiologie).  Les 
questions  restées  dans  l’urne  étaient  :  Lobes  frontaux  et  cordons 
posteneurs  de  la  moelle.  Question  orsAe:  Symptômes  de  l'hémor- 
'  ragie  cérébrale  ;  Fracture  des  côtes  (symptômes  et  diagnostic). Les 
autres  questions  étaient  :  Etiologie  et  symptômes  de  la  fievre 
typhoïde  ;  Entorse  tibio-tarsienhe  ;  Diagnostic  différentiel  de  la 
pneumonie  et  de  la  pleurésie  ;  Rétention  d'urine.  —  Au  concours 
du  26  juin,  onze  candidats  s’étaient  fait  inscrire  :  neuf  ont  pris  part 
à  la  première  éprouve  et  sept  à  la  seconde  ;  cinq  ont  été  déclarés 
admissibles.  Question  écrite  :  Cordons  postérieurs  de.  la  moelle 
(anatomie  et  physiologie).  Les  questions  restées  dans  l’urne  étaient  : 
Le  ventricule  •,  nerf  facial.  Question  orale:  Coliques  hépatiques  ; 
Signes  et  diagnostic  de  l'étranglement  herniaire.  Les  autres 
questions  étaient  :  Signes  et  diagnostic  de  la  fièvre  typhoïde,  frac¬ 
tures  du  rocher  ;  Erysipèle  de  la  face  ;  Rétrécissement  de  l'u¬ 
rèthre.  —  Au  concours  qui  a  eu  lieu  le  22  mai  1898,  neuf  candi¬ 
dats  s’étaient  fait  inscrire  :  cinq  ont  pris  part  à  la  première  épreuve 
et  quatre  à  la  seconde  ;  quatre  ont  été  déclarés  admissibles.  Ques¬ 
tion  écrite  :  Rétine  (anatomie  et  physiologie).  Lés  questions  res¬ 
tées  dans  l’urne  étaient:  Nerf  phrénique  :  cordons  postérieurs  de 
la  moelle.  Question  orale  :  Diphtérie,  diagnostic  et  traitement  ; 
Luxations  de  l'épaule.  Les  autres  questions  étaient  :  Cirrhose  du 
foie,  fractures  ait  péroné  ;  Goitre  exophtalmique,  hémorrhoides. 
—  Au  concours  qui  a  eu  lieu  le  28  novembre  1899.  Dix  candidats 
s’étaient  fait  inscrire  ;  sept  ont  pris  part  à  la  première  épreuve, 
ainsi  qu’à  la  seconde  ;  tous  les  sept  ont  été  déclarés  admissibles. 
Question  écrite  :  Plexus  lombaire.  Les  questions  restées  dans 
l’urne  étaient  :  Lobe  occipital  ;  nerf  glossopharyngien.  Question 
orale  :  Symptômes  et  diagnostic  de  la  pneumonie  \  hydrocèle 
vaginale.  Les  autres  questions  étaient  :  Etiologie  et  diagnostic  de 
la  fièvre  typhoide.  Hématémèse  et  mal  de  Fott.  Un'  nouveau 
concours  aura  lieu  prochainement.  La  date  en  sera  fixée  ultérieu¬ 
rement. 

On  trouve,  chez  le  concierge  de  la  Faculté  de  Médecine  et  à  la 
Maison  nationale,  des  exemplaires  de  l’arrêté  qui  fixe  les  condi¬ 
tions  d’admissibilité  et  le  programme  de  ce  concours. 

Clinique  nationale  des  Quinze  Vingts. 

Entrée  rue  Moreau,  n"  13,  près  la  Bastille.  Directeur:  M.  Pé- 
PHAU.  —  Tous  les  jours,  à  midi  et  demi,  consultations  et  opéra- 

Conférences  d'Ophthalmologie.  —  Les  Médecins  de  la  Clinique 
des  Quinze-Vingts  ont  commencé  le  mardi  21  octobre  1902,  des 
leçons  cliniques  et  théoriques,  qui  ont  lieu  dans  l’ordre  suivant  ; 
l.undi  à  2  heures,  D®  Chevallereau  :  Maladies  du  fond  de  l’œil. — 
Mai  di  à  1  heure,  D*' Trousseau  :  Examen  clinique  de  malades.  — 
Mercredi  à  2  heures,  Di"  Kalt  :  Traitement  des  Maladies  externes 


LE  PROGRÈS  MÉDRI\L 


329 


de  l'œil. — Jeudi  à  2  heures,  Df  Dubief:  Bactériologie.  — Ven¬ 
dredi  à3  heures,  D''  Valude;  Chirurgie  oculaire.  —  Con.sultations: 
et  opérations  à  1  heure. 

Institution  nationale  des  Sourds-Muets. 

Rue  Saint-Jacques,  n"  254.  —  Directeur,  M.  Désiré  Giraud.  — 
Service  de  santé  :  M.  le  D''  Charles  .Leroux,  médecin  ;  M .  le 
D'' Tscherning,  médecin-oculiste  ;  M.  le  D""  Jarre,  médecin-den¬ 
tiste. 

Clinique  Otobgique.  —  Une  clinique  otologique  est  annexée  à 
l’Institution  nationale  dos  Sourds-Muets. —  Chirurgien  chef  du 
service  :  M.  le  D''  Mknière.—  Chirurgiens-adjoints:  MRI.  les  D"'* 
Castex  et  Grossard. —  Chef  de  clinique  :  M.  R.  Jonkt. —  Cette 
clinique  a  en  moyenne  3.000 malades  chaque  année,  et  donne  envi¬ 
ron  15,000  consultations.  Les  consultations  ont  lieu  les  mardis, 
jeudis  et  samedis,  le  matin  à  9  heures.  —  Des  ateliers  de  typogra¬ 
phie,  de  sculpture  sur  bois,  de  menuiserie,  de  cordonnerie,  de  tail¬ 
leurs,  fonctionnent  dans  l’établissement.  L'horticulture  est  égale¬ 
ment  enseignée. 

Institution  nationale  des  Jeunes  Aveugles. 

Boulevard  des  Invalides,  56.  —  Directeur,  M.  Robin.  —  Méde¬ 
cin:  M.  le  D''  Ci.aisse;  médecin-oculiste  :  M.  le  D''  Landoi.t  ;  M. 
IIartwick,  dentiste.  —  L’enseignement  pour  les  élèves  comprend 
spécialement  :  la  musique  et  les  arts  qui  s’y  rattachent  et  des  ate¬ 
liers  de  travauxnianuels,  tels  quela  fabrication  du  filet,  le  cannage 
et  l’empaillage  des  sièges,  le  tour,  etc. 

Asiles  de  convalescence  de  Saint-Maurice, du  Vésinet, 
Asile  Vacassy. 

A.  DES  CONVALESCENTS  (aiicieu  asile  de  Vincennes),  (hommes) 
(420  lits).  —  Directeur  :  M.  le  D'  Bourrillon.  Médecins  :  MM. 
Bloch  et  Defa'j.  3  internes  pommés  au  concours.  Les  candi¬ 
dats  doivent  avoir  été  externes  des  hôpitaux  de  Paris  pendant  une 
année  au  moins.  Ils  ne  sont  pas  logés.  Leur  traiteiiïent  est  de 
1.500  fr.  la  pe  année  ;  1.600  fr.  la  2»  ;  1.700  fr.  la  3“. 

A.  Vacassy.  (hommes)  —  A  côté  de  l’asile  des  convalescents,  se 
trouve  l’Asile  Vacassy,  créé  en  exécution  d'un  décret  du  30  juin 
1876,  et  au  moyen  du  legs  universel  fait  par  M.  Vacassy,  pour 
fonder  «  une  maison  de  secours,  aux  victimes  d'accidents  dans 
Paris,  soit  par  les  voitures,  incendies,  soit  aux  ouvriers  dans  les 
travaux  de  construction  des  bâtiments,  soit  dans  les  fabriiiues  ou 
enfin  de  quelque  nature  que  ce  soit.  »  Quatre  dortoirs  de  14  lits 
chacun  sont  organisés  et  occupés.  —  La  direction  et  le  service 
médical  sont  confiés  au  personnel  de  l’Asile  des  convalescents. 

A.  DU  Vésinbt  (femmes)  — Direcfcpr  :  M.  Chabanel.  —Médecin 
résident  :  M.  Capmas  ;  Médecin  adjoint  :  M.  Calbet  (de  Chatou). 
400  lits.  —  Pas  d'internes,  en  raison  de  la  présence  d'un  médecin 
résident.  Un  quartier  pour  mères-nourrices. 


POLICLINIQUE  DE  PARIS. 

48,  rue  RIonsieur-le-Prince, 

Après  bientôt  douze  années  d'existence,  la  Policliniiiue  de  Paris 
s'est  vu  forcée,  par  le  nombre  même  des  consultants,  à  s'installer 
dans  des  locaux  plus  vastes  que  ceux  qu'elle  occupait  jusqu’ici 
rue  Antoine-Dubois,  où  elle  n’a  plus  aucun  service. 

Cette  translation  —  en  plein  quartier  des  Ecoles  —  a  permis  à 
cette  institution  de  donner  un  peu  plus  d’extension  à  l’enseigne¬ 
ment  médical  proprement  dit.  Le  nombre  des  malades  qui  fréquen¬ 
tent  la  Policlinique  constitue  une  riche  collection  de  matériaux 
cliniques,  qu’il  serait  coupable  do  ne  pas  mettre  en  œuvre  dans 
l’intérêt  de  la  médecine.  Aussi  ne  saurions-nous  trop  engager  les 
etudiants  à  aller  y  parfaire  leur  instruction  sur  certaines  branches 
de  notre  art,  parfois  trop  négligées,  comme  la  médecine  d’enfants, 
la  médecine  mentale,  la  dermatologie,  l’ophtalmologie,  la  laryn- 
gologie,  l’otologie  et  la  rhinologie,  etc.  Du  reste,  notre  bagage 
médical  se  composant  surtout  de  choses  vues,  nous  ne  devons  né- 
.gliger  aucune  occasion  pour  l’accroître,  même  et  surtout  dans  le 
domaine  de  la  médecine  ou  de  la  chirurgie  courante. 

La  Policlinique  aura  donné  cette  année  le  chiffre  respectable  de 
trente  mille  consultations  ;  aussi,  grâce  à  cette  fréquentation  par 
les  malades  de  toutes  sortes,  a-t-elle  pu  trouver  les  matériaux  né¬ 
cessaires  à  une  publication  scientifique  mensuelle,  les  Annales 
de  la  Policlinique.  On  s’imagine  les  ressources  que  possède  la 
Policlinique  pour  faire  de  l’enseignement  pratique  de  la  médecine. 
Cet  enseignement  comprendra  cette  année,  comme  l’an  dernier, 
deux  ordres  d’exercices,  les  entretiens  cliniques  et  les  conférences. 

Les  entretiens  cliniques,  véritables  leçons  de  choses,  ont  lieu  au 
moment  des  consultations  :  les  étudiants  y  sont  exercés  à  1  exa¬ 
men  et  au  traitement  des  malades.  Un  laboratoire  permet  les  re¬ 
cherches  chimiques  et  microscopiques. 

Les  conférences  ont  pour  objet  un  sujet  limité,  traité  en  un  cer¬ 


tain  nombre  de  séances.  Voici  du  reste  le  programme  pour  le  pre¬ 
mier  semestre  de  cette  année  1902-1903  : 

Médecine.  -  Maladies  du  cœur  et  des  reins,  D'-  Kortz,  mardi, 
jeudi,  samedi,  à  4  h.  1/2.  —  Maladies  du  système  nerveux  et 
.Maladies mentales  etnerveuses,  D"-  L.  Legrain,  vendredi,  4  h.  du 
soir.  —  Maladies  des  enfants,  D’’  II.  Gillet,  lundi,  mercredi 
vendredi,  à  4  h.  du  soir.  —  Maladies  de  la'  peau  et  supliilis, 
D''  Butte,  mardi,  jeudi,  samedi,  à  6  h.  Electrothérapie,  D''  Pey- 
rOu,  mardi,  jeudi  et  samedi,  à  4  h.  du  soir. 

Chirurgie.  —  Chirurqie  qénérale  et  voies  urinaires,  D''  A. 
Braine,  lundi,  vendredi,  4  h.  1/2.  —  Gynécologie,  accouchements, 
Df  A.  Olivier,  mardi,  jeudi,  same'di,’  3  h.  —  Ophtalmologie, 
Df  Wuillomenet,  lundi, mercredi, vendredi, 3  h.  ;  D' Tscherning, 
mardi,  samedi.  11  h.  du  matin.  —  Maladies  de  la  bouche  et  des  dents, 
D''M()iroud,  lundi,  mercredi,  samedi,  5  h.  1/2  du  soir. —  Laryngo- 
logie,  otologie,  rhinologie.  D'  Courtade,  lundi,  mercredi,'  ven¬ 
dredi,  à  4  heures. 

D'  Legrain.  Des  psychoses  alcooliques.  —  D''  IL  Gillet  :  Les 
grandes  médications  de  l’enfance.  —  D''  Butte  :  La  thérapeutique 
de  la  syphilis.  —  D’’  Braine. Rétrécissements  urétraux. — D''  Kortz  : 
Les  cardiopathies  artérielles. — D''  Olivier  :  L’électricité  en  gyné¬ 
cologie.  —  D''  Tscherning  :  Notions  de  physique  ophtalmologi¬ 
que  ;  démonstration  (au  laboratoire  de  la  Sorbonne).  Cours  expé¬ 
rimental  d’optique  physiologique.  —  Dr  Wuillomenet  :  Maladies 
externes  de  l’œil  ;  exercices  ophtalmoscopiques.  —  D^  Courtade  : 
Maladies  du  larynx.  —  Dr  Moiroud  :  Dentisterie  opératoire.  — Dr 
Peyrou  :  L’électricité  médicale.  — Une  affiche  spéciale  annoncera 
pour  chaque  cours  la  date  d’ouverture  précise. 

Les  étudiants  on  fin  d’études  pourront  recueillir  à  la  Policlini¬ 
que  des  matériaux  pour  la  confection  de  leur  thèse  inaugurale  et 
faire  dos  recherches  au  laboratoire  dans  le  même  but.  L’installa¬ 
tion  encore  modeste  de  cet  établissement  est  cependant  aujourd’hui 
.suffisante. 


HOPITAL  INTERNATIONAL  DE  PARIS 
180,  rue  de  Vaugirard  (XV'  arrondissement). 

40  lits. 

Chirurgie  générale  et  spéciale. —  :  M.  leDrRiLHAUT,  les  lundis, 
mercredis,  vendredis,  à  4  heures.  —  Maladies  de  l'estomac,  des 
intestins  et  du  foie  (clinique  personnelle)  :  M.  le  D''  Paul  Cornet, 
dimanche,  mercredi,  vendredi,  de  9  à  11  heures.  —  Maladies  des 
voies  respiratoires  cl  du  cœur  :  M.  le  D''  Félix  Frébault;  mardi, 
jeudi,  samedi,  à  10  heures.  —  Maladies  du  nez,  de  la  gorge  et  des 
oreilles  :  M.  le  IP  Lacaze,  lundi,  mercredi,  vendredi,  à  2  heures. 
—  Radioscopie  et  radiographie  :  M.  le  D"'  Maurice  Lenoir,  lundi 
mercredi  et  samedi,  à  5  heures.  —  Maladies  de  la  peau  et  des 
voies  urinaires  :  M.  le  D''  Loisel,  mardi,  jeudi,  samedi,  à  10  heures. 

Consultations,  opérations  et  soins  gratuits  pour  les  indigents. 

Cours  de  chimie  médicale. 


POLYCLINIQUE  H.  DE  ROTHSCHILD 
199,  rue  Marcadet.  —  Paris. 

Cetétablisscmen*,  fondé  on  1896  par  le  I)''  H.  de  Rothschild  sur  un 
terrainappartenant  à  l'hôpital  de  Rothschild,  82,  rue  dePiepus,  vient 
d'être  transféré  199,  rue  Marcadet.  Il  avaitété  créé  dans  le  but  d’or¬ 
ganiser  des  consultations  avec  distributions  gratuites  de  lait  et  de 
médicaments,  pour  les  nourrissons  et  les  enfants  malades. 

Les  nouveaux  bâtiments  construits  sur  les  plans  do  M.  Nénot, 
architecte  de  la  Sorbonne,  membre  de  l'Institut,  couvrent  une  su¬ 
perficie  de  1400  mètres  carrés  ;  ils  se  composent' d’un  rez-de-chaus¬ 
sée  et  d’un  premier  étage.  Au  rez- de  chaussée  :  les  bureaux  de  l’ad¬ 
ministration,  la  .salle  tfattente  pour  les  malades,  deux  salles  de 
consultations,  la  salle  d’examen  pour  la  laryngologie  et  l’ophtal¬ 
mologie,  la  salle  d'opér.ations,  la  salle  de  pansements,  une  salle  de 
stérilisation  (instruments  et  pansements  chirurgicaux),  une  salle  do 
consultations  pour  la  chirurgie  orthopédique,  les  laboratoires,  une 
salle  de  conférences,  avec  appareils  pour  iirojcctions  électriques, 
pouvant  contenir  200 personnes,  le  cabinet  du  médecin  en  chef,  ce¬ 
lui  de  la  directrice,  la.salle  de  garde  des  internes,  le  bureau  du  phar¬ 
macien  en  chef  et  la  pharmacie. 

Au  premier  étage  :  doux  salles  de  malades  de  12  lits  chacune, 
deux  autres  salles  de  six  lits  chacune,  les  laboratoires  de  photogra¬ 
phie  et  de  radiographie,  l'atelier  de  pose,  le  service  d’isolement 
composé  de  4  chambres,  les  appartements  du  personnel  et  enfin  la 
bibliothèque  qui  contient  déjà  plus  de  12.0(K1  volumes  concernant 
particulièrement  la  pathologie  et  l'iiygiénc  infantiles. 

Au  sous-sol  :  l’amphithéâtre  d'anatomie,  les  salles  d’hydrothéra¬ 
pie,  la  buanderie,  la  cuisine. 

L’éclairage  est  électrique  :  le  ch.auffagc  système  Geneste  et  Her- 
schcr,  à  basse  pression.  Le  téléphone  relie  tout  les  services  inté- 
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rieurs.  Les  salles  d'opérations  et  de  pansements  ont  été  installées 
par  les  maisons  Flicoteaux  et  Lequetix. 

Cet  établissement  peut  être  considéré  à  l’heure  présente  non  seu¬ 
lement  comme  un  hôpital  mais  encore  comme  un  centre  d’enseigne¬ 
ment  de  la  médecine  infantile.  Le  médecin  en  chef,  le  Rf  Henri  de 
Rothschild,  est  secondé  par  des  spécialistes  tels  que  le  Di-  Bonnier 
pour  les  maladies  dé  la  gorge  et  des  oreilles,  le  D''  Péchin,  pour  les 
maladies  des  yeux,  le  D''  L.  Lévi  pour  les  maladies  nerveuses,  le 
D'  Charrier  pour  la  gynécologie,  le  D'  Ducroquet  pour  la  chirurgie 
orthopédique,  etc.  Les  consultations  ont  lieu  tous  les  matins  de  U 
heures  à  midi. 

Les  cours  de  bactériologie,  d’hygiêne  et  de  pathologie  infantiles 
commenceront  dès  les  premiers  jours  de  novembre.  Labibliothèque 
sera  publique  pour  tous  les  médecins  et  étudiants  inscrits  à  la  Fa¬ 
culté  de  Paris. 

La  Polyclinique  Henri  de  Rothschild  recevra  à  toute  heure  du 
jour  et  de  la  nuit  les  blessés  de  la  voie  publique  qui  y  seront  pan^ 
sés  et  hospitalisés  jusqu’à  ee  qu’ils  soient  dirigés  sur  un  autre  éta¬ 
blissement  ou  à  leur  domicile.  Pour  visiter,  s’adresser  à  la  direc¬ 
tion.  _ 


ENSEIGNEMENT  MÉDICAL  LIBRE 

Cours  de  Chimie  digestive.  —  M.  le  D''  Paul  Cornet  commen¬ 
cera,  le  lundi  10  novembre,  à  10  heures,  à  son  Laboratoire,  180, 
rue  de  Vaugirard,  pour  continuer  les  jeudis  et  lundis  suivants,  à 
la  même  heure,  une  série  de  18  leçons  sur  l'exploration  interne 
de  l'estomac  (lavage-témoins,  chimisme),  et  sur  les  applications  de 
la  chimie  biologique  à  l’étude  normale  et  pathologique  de  la  fonc¬ 
tion  digestive.  Le  nombre  des  élèves  est  limité.  On  s’inscrit  tous 
les  jours,  18(),  rue  de  "Vaugirard. 

Cours  libres.  —  Autorisés  pour  le  l®*’  semestre  de  l'année 
scolaire  1902-1903,  par  k  Conseil  de  l'Université  de  Paris,  le  8 
juillet  1901.  —  M.  le  D''  Boureau.  Prophylaxie  de  la  syphilis  et 
des  maladies  vénériennes.  Mercredi,  à  5  heures.  Amph.  Cruveilhier. 

—  Mercredi,  3  décembre  1902. 

Clinique  Apostoli-Lùquerrière.  Clinique  électrothérapique  du 
docteur  Laquerrière  (15,  rue  Montmartre,  près  l’église  St-Eusta- 
che).  —  Maladies  des  femmes.  Maladies  nerveuses.  Maladies  de  la 
nutrition.  Radiographie.  —  Conformément  aux  dispositions  testa- 
méntaires  du  D'  Apostoli,  sa  clinique  a  pris  le  nom  de  «  Clinique 
Apostoli-Laquerrière  ».  Gomme  par  le  passé,  les  portes  en  sont 
largement  ouvertes  aux  médecins  et  aux  étudiants.  Le  D’’  Laquer¬ 
rière  continue  à  leur  usage  les  mardis,  jeudis  et  samedis,  de  5  à 
6  heures,  l’enseignement  clinique  de  l’électrothérapie  et  de  la  ra¬ 
diologie.  —  Conférences  :  MM.  le  D*'  Laquerrière,  directeur  de 
la  clinique  et  Louis  Delherm,  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  feront 
en  novembre  et  décembre  1902  une  série  de  12  conférences  prati¬ 
ques  d'électricité  médicale.  —  Programme  :  I  et  IL  Electrophy¬ 
sique.  Appareils  ;  III.  Electrophysiologie  ;  l'V  et  "V.  Gynécologie  ; 
VI  et  VIL  Tube  digestif  ;  VIII  et  IX.  Système  nerveux.  Electro¬ 
diagnostic  ;  X.  Maladies  de  la  nutrition;  XL  AITections  cutanées  ; 
XII.  Applications  diverses  (articulations,  voies  urinaires,  etc.).  — 
Les  conférences  seront  accompagnées  de  démonstrations  pratiques, 
avec  présentations  de  malades.  —  Pour  les  renseignements  s’adres¬ 
ser  à  la  Clinique,  15,  rue  Montmartre,  les  mardi,  jeudi  et  samedi,, 
de  4  à  6  h.  —  Une  série  semblable  aura  lieu  en  mai  et  juinl903. 

Clinique  ophtalmologique.  — M.  le  D’’  Kœnig,  5,  rueduGher- 
che-Midi,  5.  Tous  les  jours  de  1  h.  1/2  à  3  heures.  Les  jeudis  et 
samedis,  exercices  ophtalmoscopiques.  Démonstrations  pratiques. 
MM.  les  étudiants  et  docteurs  en  médecine  seront  admis  gratuite¬ 
ment  sur  la  présentation  de  leurs  cartes. 

Maladies  des  yeux.  —  Clinique  du  D»  Ch.  Abadie,  18,  rue  du 
Dragon.  Jeudi  :  Leçon  clinique  et  opérations,  à  2  heures,  par  le 
D''  Ch.  Abadie  ;  mardi  et  samedi  :  conférences  d’Ophtalmologie, 
parle  D''  Dupuy-Dutemps,  chef  de  clinique. 

Ophtalmologie.  —  M.  le  D"'  Landolt  fera  ses  opérations  et  ses 
conférences  cliniques  lè  mercredi  et  le  samedi,  de  midi  1/2  à  2  h. 
à  sa  clinique,  27,  rue  Saint-André-des-Arts. 

Maladies  des  yeux.  —  Clinique  de  M.  le  D’’  Emile  Berger,  3, 
rue  Anatole-de-La  Forge.  Conférences  sur  les  rapports  de  l’ophtal¬ 
mologie  avec  la  pathologie  générale,  les  lundi,  mercredi  et  ven¬ 
dredi  de  9  à  10  heures  du  matin. 

Maladies  des  yeux.  —  M.  le  D''  Albert  Terson,  les  mardis  à  1 
heure  1/2,  examen  des  malades  et  conférence  clinique  et  opéra¬ 
toire  à  la  clinique,  52,  rue  Jacob. 

Maladies  des  yeux.  —  Clinique  du  D*’  Duboys  de  Lavigerie, 
76,  rue  8t-Dominique.  Leçons  cliniques  et  théoriques  tous  les 
jours,  à  2  h.  sur  les  maladies  des  yeux  et  la  chirurgie  oculaire. 

—  Ophtalmométric.  Réfraction  et  Ophtalmoscopie. 

Maladies  des  yeux.  —  D^  Jocqs,  60,  rue  Saint-André  des  Arts 
Clinique  et  cours  théorique  les  lundis,  mercredis,  vendredis,  à  2 
heures. 


Ophtalmologie,  Clinique  des  maladies  des  yeux.  —  M.  le  D^ 
Gai.kzoWski,  41,  rue  Dauphine.  Consultations  et  opérations  les 
lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  1  à  3  heures.  Examen  ophtalmos¬ 
copique  les  jeudis.  A  partir  du  mois  de  décembre  M.  Galezowski 
fera  des  conférences  cliniques  les  lundis,  entre  2  et  3  heures. 

Clinique  ophtalmologique.  —  MM.  les  D"  de  Wecker  et  Mas- 
selon,  55,  rue  du  Cherche-Midi.  —  Cours  cliniques  et  opérations 
par  le  D»  de  Wecker,  les  lundi  et  jeudi,  de  4  à  5  h.  1  /2. —  Cours 
particuliers  d’ophtalmoscopie,  de  réfraction  et  de  chirurgie  ocu¬ 
laire,  par  les  D"  Masselon  et  Laignier,  chefs  de  cliniques. 

Maladies  des  oreilles,  du  nez  et  du  larynx  —  Clinique  de  M.  le 
D''  Baratoux,  rue  St-Àndré-des-Arts,  33.  Exercices  pratiques  par 
les  élèves  les  mardis  et  samedis  de  4  à  6  heures.  Conférences  sur 
le  diagnostic  et  le  traitement  des  maladies  du  larynx,  du  nez  et 
les  oreilles,  le  mardi  à  5  heures  à  partir  du  12  novembre. 

Laryngologie.  Olologie,  —  M.  le  D'  Madeue,  bi-licencié  ès 
sciences,  a  créé,  depuis  1890,  une  clinique  exclusivement  pour 
l’enseignement  pratique.  Les  élèves  font  eux-mêmes  les  opératiom 
et  les  pansements  du  nez,  du  larynx,  de  la  gorge  et  des  oreilles. 
82,  Bd  Port-Royal.  Avril  et  Mai.  Lundi,  vendredi, de  4  à  6  heures. 

Otologie.  —  M.  le  D'  Gei.lé  père.  —  Le  samedi,  à  9  h.,  à  la  Sal¬ 
pêtrière,  service  de  M.  le  Pr  Raymond.  D''  G.  Gellé  fils,  assistant. 

—  M.  le  D''  G.  GellèAIs.  —  Le  mercredi,  à  9  h.  1/2,  àTAst/c 
clinique  (Sainte- Anne),  service  de  M.  le  P''  Joltroy.  —  Le  lundi 
et  le  jeudi  à  9  heures  1/2,  consultations  A'oto-rhinologie  à  la  Cli¬ 
nique  ophtalmologique  (Hôtel-Dieu),  service  de  M.  le  professeur 
de  Lapersonne. 

Cours  pratique  de  Technique  microscopique  et  de  diagnostic 
d'histologie  normale  et  pathologique.  —  Le  D"'  Latteux,  chef 
du  Laboratoire  de  l’hôpital  Broca,  fait  son  cours  tous  les  jours, 
excepté  le  samedi,  de  4  h.  à  6  heures,  dans  son  Laboratoire,  5, 
rue  dü  Pont-de-Lodi.  Essentiellement  pratique,  il  est  destiné  à 
mettre  les  élèves  en  mesure  d’exécuter  les  analyses  exigées  jour¬ 
nellement  par  la  profession  médicale.  Pour  cela,  ils  sont  exercés 
individuellement  et  répètent  eux-mêmes  toutes  les  expériences. 
Les  microscopes  et  autres  instruments  sont  à  leur  disposition. 

Cours  de  Technique  bactériologique.  —  Essentiellement  prati¬ 
que,  comme  le  précédent,  il  a  lieu,  tous  les  jours,  excepté  le  sa¬ 
medi,  de  2  h.  à  4  h.  Etude  des  principaux  microbes  (tuberculose, 
choléra,  fièvre  typhoïde, peste,  pneumonie,  etc. (Méthodes  de  colo¬ 
ration.  Méthodes  de  stérilisation.  Analyses  de  produits  patholo¬ 
giques.  Inoculation,  etc. 

Dans  ces  deux  cours,  les  élèves  font  Une  série  de  préparations 
qui  servent  de  types  et  qui  restent  leur  propriété,  le  cours  ter¬ 
miné.  De  nouveaux  cours  commenceront  le  17  novembre  prochain. 
On  s’inscrit  chez  le  D''  Latteux,  58,  rue  Saint-André-des-Arts, 
de  4  h.  à  6  h. 

Maladies  des  voies  urinaires.  —  M.  le  Di-  La  vaux.  Mardi, 
jeudi,  samedi,  à  2  heures,  amphithéâtre  Cruveilhier  (Ecole  prati¬ 
que),  à  partir  du  mardi  5  novembre  1902. 

Maladies  nerveuses.  -  Hypnotisme.—  M.  le  D''  Bérillon,  mé¬ 
decin  inspecteur  des  aliénés  de  la  Seine,  directeur  de  la  Revue  de 
l'Hypnotisme,  commencera  le  jeudi  23  novembre,  à  K)  heures  du 
matin,  à  l’Institut  psycho-physiologique  49,  rue  Saint-André-des 
Arts, un  cours  libre  sur  les  applications  de  T  Hypnotisme  à  la 
pédagogie  des  anormaux.  Il  les  continuera  les  jeudis  suivants. 

Enseignement  de  T  hypnotisme  et  delà  psychologie  physiolo¬ 
gique.  —  L’Institut  psycho-physiologique  de  Paris,  49,  rue  Saint- 
Àndré-des-Arts,  fondé  en  1889  pour  l’étude  des  applications  clini¬ 
ques,  médico-légales  et  psychologiques  de  l'hypnotisme,  et  placé 
sous  le  patronage  de  savants  et  de  professeurs  autorisés,  est  des¬ 
tiné  à  fournir  aux  médecins  et  aux  étudiants  un  enseignement  prati¬ 
que  permanent  sur  les  questions  qui  i-elèvent  de  l’hypnotisme  et  de 
psychologie  physiologique.  — •  L’organisation  de  l’Institut  psycho¬ 
physiologique  en  fait  à  la  fois  une  École  pratique  de  psychothéra¬ 
pie  et  un  laboratoire  de  psychologie  expérimentale.  Une  clinique 
de  maladies  nerveuses  (dispensaire  neurologique  et  pédagogique) 
est  annexée  à  l’Institut  psychologique.  Des  consultations  gratuites 
ont  lieu  les  mardis,  jeudis  et  samedis,  de  10  h.  à  midi.  Les  méde¬ 
cins  et  étudiants  régulièrement  inscrits  sont  admis  à  y  assister  et 
sont  exercés  à  la  pratique  de  la  psychothérapie.  Tous  les  jeudis,  à  10 
h.  1/2.  M.  le  D’’ Bérillon,  inspecteur  des  asiles  publics  d’aliénés,  y 
complète  son  cours  à  l’Ecole  pratique  de  la  Faculté  de  Médecine 
(semestre  d’été)  par  des  conférences  sur  les  applications  cliniques 
et  pédagogiques  de  l’hypnotisme.  Il  est  secondé  dans  ses  démons¬ 
trations  cliniques  par  MM.  les  D"'*  Bianchi  et  Paul  Farez,  et  dans 
ses  démonstrations  do  psychologie  expérimentale  par  MM  .  Charles 
Verdin,  Branly,  H.  Lemesle  et  Swoboda.  —  Pondant  le  semestre 
1902- 1903,  des  cours  et  des  conférences  seront  faits  :  les  lundis  et 
jeudis,  à  5  heures,  par  M.  Bérillon  sur  l’hypnotisme  thérapeutique, 
les  mardis  et  samedis,  par  .M.  Paul  Parez  sur  la  psychologie  nor¬ 
male  et  pathologique,  les  mercredis,  par  M.  Lépinay  sur  la  psy- 
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NOUVEAU  SUCRE 

Supérieur  à  la  Saccharine 

donne  la  sensation  agréable  dn  Sucre  de  canne  sans  en  avoir  les  inconvénients. 

DIABËTINE 

ISeul  Sucre  permis 

AUX  DIABÉTIQUES 

La.  Boite  de  Pastilles  :  2  L. 

Gros  :  142,  rue  du  Bac,  PARIS,  et  tontes  Pharmacies. 


NÉVRALGIE  -  MIGRAINES 

CACHETS  GRANULÉS 

PaSqOal 

DE  . 

BRIGONNET  &  NAVILLE 

GROS  : 

142,  î^üe  du  Bae 

PARIS 

ET  TOUTES  PHARMACIES 


XXVI 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


BI-IODURE 


jgl+Hel^Ch'pnr»)  | 

ftnaiaaies  vutantesi'isypnitütques  (Tolérance, laaltérabiüté) 

Solution  titrée 

Ü»ft CttiHerée  à  toupc  contient  / **g4i  >>  U,UXC- 


1  Vente  :  Ph<‘«  SOUFFRON.  68.  Rue  Miromesn».  Paris  et 


î  ROYAT 

4  St-MART.  —  Gouti*,  Rhumatitme,  6ra>elle. 

^  St-VICTOR.  Anémie,  Chloxoïe,  Voies  respiratoIrM, 
^  (Fbhro-Arsbnicalb) 

e  OtSAR.  —  Dyspepsies,  Gastralgies,  Flatuieneas. 


LES  PILULES  DE 

QUASSINE 

FREMINT 

sont  Toniques,  Diurétiques,  Reconstituantes,  elles  assurent  l’antisepsio 
instestinale,  combattent  et  guérissent,  sans  purger,  la  Constipation  habituelle, 
l'Atonie  de  l’intestin.  Elles  augmentent  l’assimilation,  donnent  de  l’appétit, 
relèvent  rapidement  les  forces.  Elles  sont  particulièrement  indiquées  dans  les 
Convalescences  lentes,  la  Grossesse  et  l'Allaitement,  les  Coliques  hépatiques 
et  néphrétiques,  les  Cystites.  Une  ou  deux  pilules  avant  chaque  repas. 

Le  Flacon,  3  francs,  105,  Rue  de  Rennes,  Paris,  et  les  Pharmacies 

En  prescrivant  les  Pilules  de  Quassine  Frémint,  les  médecins  sont  assurée  de  donner 
à  leurs  malades  un  produit  pur,  exactement  dosé  et  très  ef/icacé. 


ANTISEPTIQUE  DÉSINFECTANT 


ANTISEPTIQUE  DÊSIK7ECTANT 


ÉCHANTILLON  BRATUIT 

à  MM.  les  Médecins  qui  en  tint  le  demends 

SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  OU  LYSOL 

22  et  24,  Place  VendOme,  Paris. 


i 


MAISON  DE  SANTÉ  DE  PICPUS 

ANCIENNE  MAISON  SAINT-MARCEL  ENTIÈREMENT  RÉÉDIFIÉE 

8  et  lO,  !RXJB  DE  P*IOI^XJS.  —  IPrès  la  [Place  de  la  [N'ation 

Docteur  P.  POTTIER,  Médecin-Directeur  O.  I.  O 

Ancien  intéhne  des  asiles  publics  de  la  seine,  lauréat  de  la  faculté  de  médecine  de  paris 


La  Maison  de  Santé  comprend  detxx  Établissements  distincts  : 

1°  UN  ÉTABLISSEMENT  SPÉCIAL 

aménagé  pour  les  deux  sexes 

POUR  LE  TRAITEMENT  DES  MALADIES  MENTALES  ET  NERVEUSES 

NEURASTHÉNIE,  HYPOCHONDRIE,  HYSTÉRIE,  ÉPILEPSIE,  ETC- 
PARALYSIES  ET  DÉLIRES  TOXIQUES,  DIPSOMANIE,  MORPHINOMANIE,  ETC 

PARC  ET  JARDINS  AVEC  PAVILLONS  SÉPARÉS,  CHAPELLE,  SALONS  DE  JEUX  ET  DE  RÉUNIONS 

-a 

2°  UN  ÉTABLISSEMENT  HYDROTHÉRAPIQUE 

ET  MAISON  DE  CONVALESCENCE  (PAVILLON  CHARCOT) 

Avec  entrée  spéciale,  138,  boulevard  Diderot.  —  Recevant  des  Pensionnaires  et  des  Externes 

Docteur  E.  SIGNEZ,  Médecin-Résident  O.  I.  O 


Cet  établissement,  installé  avec  le  dernier  confort,  est  muni  des  appareils  les  plus  perfectionnés  ;  l’appareil  Berthe  pour 
les  applications  de  la  chaleur  sèche  ou  humide,  et  bains  de  vapeurs  médicamenteux  de  toute  nature  ;  l’appareil  spécial 
de  BAIN-DOUCHE  MASSAGE,  réunissant  ces  trois  différents  modes  de  traitement  et  dont  le  succès  vient  de  s’affirmer 
à  Vichy,  dans  le  traitement  de  la  Goutte,  du  Bhumalisme,  de  l’Obésité,  de  Dystrophies  et  de  Névropathies  diverses. 

PAVILLON  D’HYDROTHÉRAPIE  COMPLÈTE  AVEC  PISCINE 

Jardins  d’hiver  et  vastes  promenoirs  édifiés  dans  un  style  dont  le  but  est  de  n’offi-ir  aux  yenx  des  malades  traités  qne  des  impressions  agréables 
STATION  m  MÉTROPOLITAIN  EN  FACE  L’ÉTABLISSEMENT 

les  Médecins  sont  reçus  tôiis  les  jours  et  à  toute  lieurc,  pour  visiter  et  continuer  leurs  soins  aux  malades  adressés  par  eux  à  l’Elalilisseinent 
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chologie  des  animaux.  Le  lundi  à  5  h.  Ii2,  par  M.  P.  Maguin  sur 
l’hypnotisme  expérimental,  le  mardi,  parM.  Perrin,  les  mercredis, 
par  M,  Lemeslo  sur  la  psychologie  des  foules  et  Folklore,  les 
jeudis,  par  M.  Bellemanière  sur  la  psychologie  de  l’enfance,  les 
vendredis,  par  M.  F.  Régnault,  sur  l’hypnotisme  sociologique, 
les  samedis,  par  M.  Caustier,  sur  i’anatomie  et  la  psychologie 
comparée.  Un  musée  psychologique  et  une  bibliothèque  sont  an- 
nexés  à  l’Ecole. 

Ecole  française  d' Orthopédie  et  massage.  —  M.  le  D"  Archam- 
BAUD  a  repris  ses  cours  à  l’Ecolo  française  d’orthopédie  et  mas¬ 
sage,  le  mercredi  5  novembre,  à  six  heures  du  soir,  et  les  conti¬ 
nue  les  mercredi  et  vendredi  de  chaque  semaine  à  la  même  heure.' 
Se  faire  inscrire  les  lundi,  mercredi  et  vendredi,  de  4  h.  à  6  heu¬ 
res,  à  l’Ecole,  rue  Cujas,  21.  Les  docteurs  en  médecine  français 
sont  admis  gratuitement  à  ces  cours  ainsi  qu’aux  démonstrations 
pratiques  qui  ont  lieu  aux  heures  de  consultation.  Les  étudiants 
en  médecine  ne  payent  que  la  moitié  des  frais  d’inscription  poul¬ 
ies  cours. 

Thérapeutique  du  mal  de  mer.  —  La  ligue  contre  le  mal  de 
mer  fera,  à  partir  de  février,  en  son  local  spécial  de  petites  confé¬ 
rences  sur  les  moyens  de  traitement  contre  le  mal  de  mer.  Ces 
conférences  seront  à  l’usage  des  étudiants  et  des  médecins  qui  se 
destinent  à  la  navigation  et  des  personnes  qui  souffrent  du  mal  de 
mer.  Les  élèves  apprendront  la  manière  de  se  servir  des  appareils 
et  des  produits  qui  ont  été  envoyés  de  tous  les  points  du  monde  à 
l’exposition  de  la  Ligue.  S'inscrire  82,  Bd  Port-Royal,  Paris,  V^, 
pour  être  prévenu  directement.  La  ligue  envoie  franco  son  jour¬ 
nal  à  qui  en  fait  la  demande. 

Cours  pratiques  de  vacances.  —  Enseignement  des  spécia¬ 
lités.  —  Ces  cours  ont  été  fondés  en  octobre  1902  par  les  docteurs 
Leredde  et  Marchais."  Ils  auront  lieu  chaque  année  pendant  les 
vacances  de  Pâques  et  les  grandes  vacances.  Les  cours  sont  grou¬ 
pés  à  l’Hôtel  des  Sociétés  Savantes,  de  manière  que  les  élèves 
puissent  en  suivre  plusieurs  dans  la  même  journée.  Le  but  de  cet 
enseignement  est  de  permettre  aux  médecins  ou  aux  étudiants  en 
fin  d’études  d’apprendre  ce  qui  leur  est  nécessaire  de  connaître 
dans  chaque  spécialité  pour  la  pratique  quotidienne.  Les  cours 
d’octobre  1902  ont  porté  sur  la  laryngologie,  V ophtalmologie,  la 
tfuh'apeutiqne  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques,  le  massage, 
les  maladies  de  l'estomac,  la  chirurgie  pratique,  l'électrothérapie, 
les  maladies  mentales,  la  gynécologie,  l'art  de  formuler.  —  Les 
cours  durent  deux  ou  trois  semaines.  Le  prix  de  chacun  est  de 
20  fr.  —  S’adresser  pour  tous  renseignements,  M .  le  Dr  Marchais, 
10,  rue  La  Bruyère,  Paris. 


Infirmerie  spéciale  de  Saint-Lazare. 

Cours  élémentaires  de  syphiligraphie,  vénéréologie,  gynécolo- 
gie.  —  Professeurs  :  MM.  Juli.ien,  Verchère,  Ozen'ne,  Le 
'PiLEUR  et  ■V\'^iCKHAM.  Rr  seme.strc,  janvier,  février  ;  2”  .semestre, 
mai,  juin.  Ces  cours  auront  lieu  les  mardi,  jeudi  et  samedi  de 
chaque  semaine,  à  10  heures  L2,  à  la  maison  d’arrêt  et  de  correc¬ 
tion  de-Saint-Lazare,  107, faubourg  Saint-Denis.  Ils  sont  destinés 
aux  docteurs  en  médecine  et  auX’  étudiants  munis  de  16  inscrip¬ 
tions.  Des  affiches  annonceront  le  début  des  cours. 


ECOLE  DU  ’VAL-DE-GRACE. 

Ecole  d'application  du  Service  de  santé  militaire 

Année  1902-190:i. 

Directeur  :  M.  le  médecin  inspecteur  Kelsch. 

Sous-Directeur  :  M.  le  médecin  principal  Pierrot. 

MÉDECINS  AIDES-MAJORS  ÉLÈVES  ET  MÉDECINS  STAGIAIRES. 

Cliniques. 

Clinique  médicale  :  MM.  les  Professeurs  chefs  des  services  mé¬ 
dicaux.  —  Clinique  chirurgicale  :  MM.  les  professeurs  chefs  des 
services  chirurgicaux. —  Clinique  spéciale  (ophtalmologie,  otolo- 
gie,  laryngologie):  M.  Chavasse,  professeur.  —  Clinique  des 
maladies  vénériennes  et  cutanées  ;  M.X. ..,  professeur  agrégé. 

Cours. 

Anatomie  chirurgicale  et  Médecine  opératoire  :  M.  Mignon, 
professeur.  —  Hygiène  militaire  :  M.  Lemoine  professeur.  — 
Epidémiologie  :M.  Vaillard,  professeur.  —  Chirurgie  spéciale, 
service  de  santé  en  campagne  :  M.  Chavasse,  professeur.  — -  Mé¬ 
decine  légale,  législation,administration  et  service  de  santé  mili¬ 
taires  :  M.  Antony,  professeur.  —  Chirurgie  d'armée  :  M.  Nimier, 
professeur.  —  Chimie  appliquée  aux  expertises  dans  l'armée  et 
toxicologie  :  M.  Georges,  professeur. 


Conférences  et  exercices  pratiques. 

Conférences  d'hygiène,  vaccination  :  M.  Rouget,  professeur 
agrégé.  —  Conférences  de  blessures  de  guerre,  exercices  de  dia¬ 
gnostic  chirurgical,  radiographie  :  M.  Jacob,  professeur  agrégé. 

—  Conférences  d'épidémiologie  :  M.  Simonin,  professeur  agrégé. 

—  Travaux  anatomiques,  exercices  de  médecine  opératoire  : 
M.  Bonnet, professeur  agrégé.  —  Exercices  d'ophtalmoscopie,  ban¬ 
dages  et  appareils,  manœuvres  d’ambulance  :  M.  Toubert,  prof, 
agrégé.  —  Conférences  de  législation  et  administration  militai¬ 
res,  de  médecine  légale  et  autopsies,  exercices  de  diagnostic  mé¬ 
dical  :  M.  Bernard,  professeur  agrégé. — Anatomie  pathologique 
et  microbie  :  MM.  Vaillard,  professeur,  et  Simonin,  professeur 
agrégé.  —  Manipulations  chimiques  :  M.  Bayrac,  professeur 
agrégé. 

Pharmaciens  stagiaires.  —  Cours  et  conférences. 
Chimie  appliquée  auJt  expertises  dans  l’armée  et  toxicologie  _ 
M.  Georges,  professeur.  —  Pharmacie  militaire  et  comptabilité  • 
M.  Bayrac,  professeur  agrégé.  —  Hygiène  :  M.  Lemoine  pro¬ 
fesseur.  —  Médecine  légale,  législation,  administration  et  ser¬ 
vice  de  santé  militaires  :  M.  Antony,  professeur.  —  Analyses 
chimiques  et  matière  médicale  :  M.  Bayrac,  professeur  agrégé. 

—  Bactériologie  :  M.  Simonin,  professeur  agrégé.  —  Exercices 
et  trav.-tux  pratiques  :  MM.  Georges,  professeur  et  Bayrac,  pro¬ 
fesseur  agrégé.  Voir  page  354. 


Ecole  pratique  des  Hautes  Etudes. 

(Nouvelle  Sorbonne.) 

Psychologie  physiologique.  —  M.  Jules  Soury,  directeur 
d’études  et  professeur,  traitera,  à  partir  du  3  novembre,  des  ('en¬ 
tres  corticaux  des  images  mentales  (centres  d’association),  les 
lundis,  à  5  heures  ;  il  exposera  tous  les  vendredis,  à  la  même 
heure,  la  Théorie  actuelle  des  neurones. 

Laboratoire  DE  Psychologie  expérimentale. —  Asile  de  Vil¬ 
lejuif  (tramway  du  Châtelet),  annexé  au  service  de  M.  Toulouse, 
directeur.  Chef  des  travaux  :  M.  N.  Vaschide.  Préparateur  :  M. 
II.  PiÉRON.  Les  élèves  sont  exercés,  sous  la  direction  de  M. 
Vaschide  et  d'autres  spécialistes,  à  l’examen  des  malades  et  aux 
diverses  manipulations  de  la  psychologie  expérimentale.  Des  con¬ 
férences,  dont  le  programme  sera  ultérieurement  publié,  seront 
faites  par  le  directeur,  M.  Toulouse,  et  ses  collaborateurs.  On  est 
prié  de  se  faire  inscrire  au  préalable  pour  prendre  part  aux  tra¬ 
vaux  pratiques,  qui  sont  gratuits. 


COLLÈGE  DE  FRANCE 

Cours  d' Anatomie  générale.  —  M.  Ranvier,  professeur,  M,  Su- 
CHARD,  suppléant  (traitera  des  organes  de  la  respiration  :  les 
mercredis  et  vendredis,  à  5  heures  (salle  n®  2). 

Laboratoire  d’Histologie  (dépendant  de  l’Ecole  pratique  des 
hautes  études).  —  M.  Ranvier  directeur  ;  M.  Malassez,  direc¬ 
teur-adjoint  ;  MM.  Darier,  Jolly,  Zachariadès,  répétiteurs.  Ce 
laboratoire  est  surtout  destiné  aux  personnes  qui  veulent  faire  des 
recherches  originales,  soit  en  histologie  normale,  soit  on  histolo¬ 
gie  pathologique.  Il  est  fait,  de  plus,  deux  Cours  particuliers  par 
M.  Jolly  : 

1®  Sur  la  technique  histologique,  en  avril  et  mai  ; 

2®  Sur  l’histologie  normale  et  pathologique  du  sang.  Ce  dernier 
commencera  le  7  novembre,  aura  lieu  les  mardis,  jeudis  et  same¬ 
dis,  il  durera  un  mois.  On  s’inscrit  au  laboratoire  chaque  jour  de 
la  semaine,  de  2  heures  à  4  heures. 

Cours  de  Médecine.  —  Professeur  ;  D''  d’Arsonval  ;  prépara¬ 
teur  :  D'’  Charrin.  Pendant  le  semestre  d’hiver  :  M.  d’Arsonval 
sera  remplacé  par  le  D''  Charrin  qui  traitera  de  l’évolution  des 
maladies,  les  mercredis  et  vendredis,  de  5  à  6  h. 

A  la  chaire  de  médecine  sont  annexés  deux  laboratoires  des 
hautes  études  :  1®  Laboratoire dephysique  biologique  :  Directeur 
M.  d’Arsonval  ;  directeur-adjoint,  Df  IIénocque  ;  chef  des  tra¬ 
vaux,  D'  Roussy  ;  préparateur,  D''  F.  Guyon  ;  2®  Laboratoire  de 
médecine  expérimentale  et  de  bactériologie  :  Directeurs  ;  MM. 
d’ARSONVAL  et  Charrin.  Ces  laboratoires  ne  sont ‘pas  publics. 

Cours  d' Histoire  naturelle  des  corps  organisés.  —  M.  Marby, 
professeur  ;  M.  Fkançois  Franck,  suppléant,  traitera  des  manifes¬ 
tations  intérieures  et  extérieures  des  émotions,  critique  des  théo¬ 
ries.  Mercredi  et  vendredi,  à  3  h.  3/4  (salle  n®  7). 

Laboratoire  de  Physiologie  pathologique  (École  pratique  des 
hautes  études).  —  M.  François  Franck,  directeur  ;  M.  Hallion, 
chef  des  travaux  ;  M.  Lamy,  préparateur.  Ce  laboratoire,  ouvert 
les  lundis,  mardis  et  samedis,  est  un  laboratoire  de  recherches. 

Cours  d’ Embryogénie  comparée.  — M.  Henneguy,  professeur, 
traitera  de  l’embryogénie  comparée  des  Vers  et  des  Mollusques,  les 
mardis  de  5  àô  h.,  les  samedis  de  3  à  4  heures. 
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Laboratoire  cT Embryogénie.  —  M.  IIennegüy,  directeur.  Ce 
laboratoire  n’est  pas  public. 

Cours  de  Chimie  organique.  — M.  Berthelot,  professeur,  sera 
remplacé  par  M.  Matignon. 

Cours  de  Chimie  minérale.  —  M.  Le  Chatelier,  professeur, 
traitera  des  principes  généraux  de  l’analyse  chimique  minérale, 
les  lundis  et  mardis  à  3  h.  1/2. 

Les  laboratoires  de  MM.  Berthelot  et  Le  Chatelier  sont  unique¬ 
ment  des  laboratoires  de  recherches. 

Lescours  du  collège  de  France  ne  commencent  que  dans  les  pre¬ 
miers  jours  de  décembre  ;  nous  compléterons,  en  temps  voulu, 
s'il  y  a  lieu,  les  indications  sus-énoncées. 

Le  laboratoire  maritime  de  Concarneau,  est  annexé  au  Collège 
de  France.  MM.  D’Absonval,  Marey,  Ranvier,  directeurs,  M. 
Fabre-Domergue,  directeur-adjoint  ;  M.  Biétrix,  préparateur. 
Ce  laboratoire  est  ouvert  de  juin  à  fin  septembre  ;  s’adresser  à 
l’un  des  directeurs  ou  au  directeur-adjoint. 

Archives  d  anatomie  microscopique  publiées  par  MM.  Ranvier 
et  Henneguy. 


FACULTÉ  DES  SCIENCES  DE  PARIS 
Année  scolaire  1902-1903. 

Cours  du  premier  Semestre. 

Les  cours  s’ouvriront  é  la  Sorbonne,  le  lundi  10  novembre  1902. 

Géométrie  supérieure  ■.  Les  mercredis  et  vendredis,  à  8  h.  1/2 
M.  G.  Darboux,  professeur,  ouvrira  ce  cours  le  mercredi  12 
novembre.  Il  traitera  des  principes  généraux  de  la  géométrie  infi¬ 
nitésimale.  —  Calcul  différentiel  et  calcul  intégral  :  Les  lundis  et 
jeudis,  à  8  b.  1/2.  M.  Goursat,  professeur,  ouvrira  la  première 
partie  de  ce  cours  le  lundi  10  novembre.  Il  traitera  des  intégral  dé¬ 
finies  et  des  fonctions  analytiques.  —  Mécaniqtie  rationnelle  :  Les 
mercredis  et  vendredis,  à  10  h.  3/4.  M.  Paul  Appell,  profe.sseur, 
ouvrira  la  première  partie  de  ce  cours  le  mercredi  12  novembre.  Il 
traitera  des  lois  générales  de  l’équilibre  et  du  mouvement.  —  As- 
tronomie  mathématique  et  mécanique  céleste  :  Les  lundis  et  jeu¬ 
dis,  à  10  h.  1/2.  M.  H.  Poincaré,  professeur,  ouvrira  ce  cours  le 
lundi  10  novembre.  Il  traitera  de  la  théorie  des  marées.  —  Calcul 
des  probabilités  etphysiqm  mathématique  :  Les  mardis  et  same¬ 
dis,  à  10  h.  1/4.M.  BoÙssinesq,  professeur  ouvrira  ce  cours  le  mardi 
11  novembre.  Il  exposera  la  théorie  des  phénomènes  ondulatoi¬ 
res.  —  Mécanique  physique  et  expérimentale  :  Les  mardis  et 
samedis,  à  8  h.  1/2.  M.  G.  Kœnigs,  professeur,  ouvrira  la  pre¬ 
mière  partie  de  ce  cours  le  mardi  11  novembre.  Il  traitera  de  la 
cinématique  théorique  et  de  son  application  à  l'étude  des  mécanis- 
mee.  —  La  statique  praphique  et  des  figures  réciproques.  —  Prin¬ 
cipes  de  la  théorie  de  l’électricité.  —  Physique  :  Les  mardis  et 
samedis,  à  1  h.  1  /2.  M.  Bouty,  professeur,  ouvrira  ce  cours  le 
mardi  1 1  novembre. Il  traitera  de  l’acoustique  et  de  l’optique.  Des 
manipulations  et  des  conférences,  qui  seront  dirigées  pendant  toute 
l’année  par  le  professeur,  commenceront  dans  la  seconde  quinzaine 
de  novembre.  —  Phy.sique  (Fondation  de  l’Université  de  Paris)  : 
Les  jeudis,  à  4  h.  M.  Pellat,  professeur,  ouvrira  ce  cours  le  jeudi 
13  novembre.  Il  traitera  de  la  thermodynamique. —  Chimie  :  Les 
mardis  et  samedis  à  10  h.  1/2.  M.  H.  Moissan,  professeur,  ouvrira 
ce  cours  le  mardi  11  novembre.  Il  fera  l’histoire  des  métalloïdes  et 
de  leurs  principales  combinaisons  ;  il  traitera  de  la  classification 
des  corps  simples,  puis  il  exposera  les  lois  générales  de  la  chimie 
et  les  principes  de  la  thermochimie.  —  Chimie  :  Les  mercredis  et 
ven4redis  à  2  h.  M.  Ditte,  professeur,  ouwira  ce  cours  le  mer¬ 
credi  12  novembre.  Il  traitera  des  métaux  et  de  leurs  combinaisons 
principales.  Des  manipulations,  qui  seront  dirigées  pondant  toute 
l’année  par  le  professeur,  commenceront  dans  la  seconde  quinzaine 
de  novembre.  Zoo%te,  anatomie  et  physiologie  compa  rées.  Les 
jeudis,  à  4  h.,  et  les  vendredis,  à  2  h.  1/2.  M.  Ÿ.  Delagb,  profes¬ 
seur,  ouvrira  ce  cours  le  jeudi  13  novembre.  Il  traitera  des  proto¬ 
zoaires,  des  échinodermes  et  des  mollusques.  —  Evolution  des 
êtres  organisés  (Fondation  de  la  Ville  de  Paris)  :  Les  mercredis,  à 
2  h.  et  les  samedis,  à  1 1  h.  M.  Alfred  Giard,  professeur,  ouvrira 
ce  cours,  rue  de  l'Estrapade,  n®  18,  le  mercredi  12  novembre.  Il 
exposera  les  diverses  modes  de  reproduction  asexuée  ;  Scissipa¬ 
rité  ou  schizogénèse  (autotomie  reproductrice,  mérotomie  em¬ 
bryonnaire,  régénération).  —  Gemmiparité  ou  blastogénése.  — 
Sporogénèse.  —  Progénèse  parthénogénétique.—  Paedogénèse. — 
Parthénogénèse  (obligatoire,  facultative,  aceidentale  et  expérimen¬ 
tale).  ■ —  Le  samedi,  le  professeur  étudiera  la  mésoderme  et  l’évo¬ 
lution  des  dérivés  mésodermiques  chez  les  principaux  groupes  de 
cœlomates.  —  Les  travaux  pratiques  d’embryologie  générale  au¬ 
ront  lieu,  sous  la  direction  du  professeur  les  lundis,  à  deux  heu¬ 
res,  au  Laboratoire,  rue  d'Ulm,  n"  3.  —  Histologie  i  Fondation  do 
l’Université  de  Paris)  :  Les  mercredis,  à  10  h.,  et  les  samedis  à  3 
h.  1/2.  M.  J.  Chatin,  profe.sseur,  ouvrira  ce  cours  le  mercredi  12 
■ovembre.  Il  exposera  les  principes  généraux  de  l’histologie,  puis 


il  étudiera  la  structure  des  organes  de  la  digestion  et  de  la  circula¬ 
tion  dans  les  principaux  groupes  zoologiques.  Les  travaux  piati- 
ques  auront  lieu  le  mardi,  à  une  heure,  dans  le  Laboratoire,  sur 
des  sujets  relatifs  au  cours  et  aux  examens  du  certificats  d'études 
supérieures  d'histologie.  —  Botanique  :  Les  mardis  et  vendredis, 
à  4  h.  M.  G.  Bonnier,  professeur,  ouvrira  ce  cours  le  mardi  l| 
novembre.  Il  traitera  de  l’anatomie  et  de  la  physiologie  des  plan¬ 
tes  va.sculaires.  —  Les  travaux  pratiepes  auront  lieu,  pour  la  bo¬ 
tanique,  le  mardi,  pour  la  physiologie  végétale,  le  mercredi,  de 
huit  heures  et  demie  à  onze  heui'es  et  demie,  dans  le  laboratoire, 
sous  la  direction  du  professeur.  —  Géographie  physique  :  Les 
mardis,  à  1  h.  3/4,  et  les  samedis  à  10  h.  1/2.  M.  Ch.'  Vélain, 
professeur,  ouvrira  ce  cours  le  mardi  11  novembre.  Etude  de  l’A¬ 
mérique  et  des  terres  polaires,  les  mardis.  —  Développement  des 
questions  relatives  à  la  géomorphogénie,  les  samedis.  Les  confé¬ 
rences  et  les  travaux  pratiques  de  géographie  physique  auront  lieu 
les  mercredis,  à  1  h.  1/2,  et  les  vendredis,  à  10  h.  dans  le  labora¬ 
toire,  sous  la  direction  du  professeur.  —  Les  conférences  du  ven¬ 
dredi  seront  consacrées  à  la  physique  terrestre  et  à  la  météoro¬ 
logie. 

Cours  Annexes. 

Eléments  d'analyse  et  de  mécanique  :  les  lundis  et  jeudis,  à 
5  h.  1/2.  M.  Raffy,  professeur  adjoint, chargé  du  cours, ouvrira  ce 
cours  le  lundi  1 1  novembre.  Il  exposera  les  principales  théories 
mathématiques  qui  servent  d'introduction  à  divers  enseignements 
scientifiques  (Notions  de  géométrie  analytique.  Dérivées  et  inté¬ 
grales.  Equations  dilTérentielles.  Lois  générales  de  l’équilibre. 
Mouvements  des  points  et  des  systèmes).  —  Astronomie  mathé¬ 
matique  et  mécanique  céleste  :\es  ma.i'dis,  i\  1  h.  1/2.  M.  An- 
DOYER,  professeur  adjoint,  chargé  du  cours,  ouvrira  ce  cours 
le  mardi  11  novembre.  Il  traitera  du  mouvement  de  rotation  des 
corps  célestes  autour  de  leurs  centres  do  gravité.  —  Chimie  phy- 
sUfue  :  les  mercredis  et  vendredis,  à  oh.  1/4.  M.  Jean  Perrin, 
chargé  du  cours,  ouvrira  ce  cours  le  mercredi  1 2  novembre.  Lo 
mercredi,  il  exposera  les  propriétés  delà  matière  diluée,  dans  l’état 
gazeux  ou  dissous  ;  puis  l’Electrochimie  et  le.s  Solutions  colloï¬ 
dales.  —  Le  vendredi,  il  exposera  la  Thermodynamique  et  les 
applications  de  la  Règle  des  Phases.  —  Chimie  analytique  :  les 
lundis,  à  3  h.  M.  Riban,  professeur  adjoint,  chargé  du  cours,  • 
ouvrira  ce  cours  le  lundi  10  novembre.  Il  terminera  l’étude  du 
dosage  et  de  la  séparation  des  métaux  et  traitera  des  applications 
de  l’Electrolyse  à  l'analyse  chimique.  —  Chimie  appliquée  (fon¬ 
dation  de  l’Université  de  Paris)  :  les  lundis,  à  9  h.  et  les  jeudis, 
à  1!  h.  M.  G.  Chabi<ié,  chargé  du  cours,  ouvrira  ce  cours  le  lun¬ 
di  10  novembre.  Il  traitera  de  la  métallurgie  des  métaux  pré¬ 
cieux  et  rares.  —  Les  Ciments,  les  éléments  de  la  Verrerie  et 
de  la  Céramique.  —  Embryologie  générale  :  les  lundis  et  jeudis, 
à  10  h.  1/2.  M.  Le  Dantec,  chargé  du  cours,  ouvrira  ce  cours  lo 
lundi  10  novembre.  11  traitera  des  Phénomènes  sexuels  chez  les 
animaux  et  les  plantes. 

Conférences  et  travaux  pratiques. 

Les  conférences  et  travaux  pratiques  commenceront  le  lundi 
17  novembre.  Les  étudiants  n’y  sont  admis  qu’après  s’être  fait 
immatriculer  et  sur  la  présentation  de  leur  carte. 

Sciences  mathématiques.  —  M.  Raefy,  professeur  adjoint,  fera 
dos  conférences  sur  la  géométrie  supérieure,  en  vue  du  certificat 
correspondant,  les  mardis,  à  5  h.  1/2.  —  M.  Hadamard,  professeur 
adjoint,  fera  des  conférences  sur  le  calcul  différentiel  et  le  calcul 
intégral,  les  mardis,  à  4  h.  et  les  samedis,  à  5  h.  —  M.  P.  Pui- 
SEUX,  professeur  adjoint,  fera  des  conférences  sur  la  mécanique, 
les  mercredis,  à  4  h.  et  les  samedis,  à  3  h.  1/2.  Exercices  et  déve¬ 
loppements  sur  le  programme  du  certificat  de  mécanique  ration¬ 
nelle.  Théorie  de  l’attraction.  —  Attraction  des  ellipsoïdes.  — 
M.  Andoyer,  professeur  adjoint  fora  dos  conférences  aux  candi¬ 
dats  à  l’agrégation  des  sciences  mathématiques,  les  lundis,  à  1  h. 

1  /2,  et  les  jeudis,  à  10  h.  1  /2.  —  M.  Hadamard,  professeur  adjoint, 
fera  une  conférence  aux  candidats  à  l’agrégation  des  sciences  ma¬ 
thématiques,  les  jeudis,  à  3  h,  —  M.  Bi.utei,,  chargé  de  confé¬ 
rences,  fera  une  conférence  aux  candidats  à  l’agrégation  des 
sciences  mathématiques,  les  jeudis,  à  1  h.  1/2.  M.  Servant,  chef 
des  travaux  pratiques  de  Mécanique  physique,  fera  les  mai'dis,  à  4 
h.,  des  conférences  sur  les  questions  indiquées  par  le  Professeur, 

Sciences  physiques.  —  M.  Pei.lat,  professeur,  fera  une  confé¬ 
rence  de  physique,  les  lundis,  à  4  h.  1/4.  — ,  Les  conférencesi  d’a¬ 
grégation  auront  lieu  les  jeudis  et  les  vendredis,  à  8  h.  1/2.  — 
M.  Leduc,  professeur  adjoint,  fera,  les  mercredis,  à  4  b. ,  des  inter¬ 
rogations  aux  candidats  au  certificat  de  physique  générale,  sur  les 
matières  du  cours  de  physique.  Il  traitera  en  outre  les  vendredis, 
à  4  h.  les  questions  indiquées  par  le  professeur.  Il  fera,  les  jeudis, 
à  10  h.  1  /4,  une  conférence  aux  candidats  à  l’agrégation  (exercices 
pratiques).  —  Les  manipulations  auront  lieu,  les  lundis,  mercre¬ 
dis,  jeudis  et  vendredis,  de  9  h.  à  11  h.  1/2,  —  M.  Matignon. 
maître  de  conférences,  étudiera  les  métalloïdes  et  les  métaux  qui 
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ne  seront  pas  traités  dans  le  cours  des  professeurs,  les  lundis,  à 
1  h.  3/4,  et  lesjeudis,  à  1  h.  1/4.  —  Les  conférences  d'agrégation 
auront  lieu  les  lundis  et  jeudis,  à  5  h,  —  M.  Bouvkault,  maître 
de  conférences,  fera,  les  mardis  et  les  samedis,  à  4  h.  1/4,  des 
conférences  de  chimie  organique.  Il  on  exposera  les  généralités  et 
fera  l’étude  des  fonctions  de  la  série  grasse.  — M.  Riban,  profes¬ 
seur  adjoint,  fera  une  conférence  d’analyse  qualitative,  les  vendre¬ 
dis,  à  11  h.  Le  laboratoire  d’enseignement  pratique  de  chimie  gé¬ 
nérale  (Directeur  :  M.  le  professeur  A  Ditte  ;  directeur  adjoint  : 
M.  Riban  ;  sous-directeur  :  M.  Ouvrard)  est  ouvert  tous  lesjours 
de  9  h.  à  midi,  et  de  1  h.  à  5  h.,  pour  les  élèves  qui  désirent  se 
livrer  à  des  travaux  de  chimie  générale  ou  de  chimie  analytique. 
Des  manipulations  pour  le  certificat  de  chimie  générale  ont  lieu  les 
lundis,  mercredis,  jeudis  et  vendredis,  à  8  h.  1/2.  —  Pour  les 
professeurs  de  collèges  les  jeudis,  de  1  h.  à  5  h.  Des  manipulations 
préparatoires  h  l’agrégation  ont  lieu  les  vendredis,  de  1  h.  à  5  h. 
—  M.  Michei,,  maître  de  conférences,  fera  des  conférences  sur  la 
minéralogie,  les  mardis  et  samedis,  à  8  h.  1/2.  Les  travaux  pra¬ 
tiques  de  minéralogie  auront  lieu  les  mardis  et  samedis,  à  9  h.  1/2, 
dans  le  laboratoire. 

Scimees  naturelles. —  M.  L.  Boutan,  maître  de  conférences,  ex¬ 
posera  le  développement  des  principaux  groupes  de  métazoaires, 
les  vendredis,  à  .o  h.  1/4,  et  les  samedis,  à  7  h.  1/2.  —  M.  Ilé- 
ROUARD,  maître  de  conférences,  fera,  les  lundis  et  les  mercredis, 
à  2  h.  1/2,  des  conférences  de  zoologie  sur  les  spongiaires,  les 
Coelentérés  et  les  vers.  —  M.  Labbé,  chef  des  travaux  pratiques 
de  zoologie,  fera,  dans  le  laboratoire,  le  jeudi,  à  9  heures,  des  con. 
férences  sur  les  sujets  relatifs  aux  examens  du  certificat  d’études 
supérieures  de  zoologie,  suivies,  de  9  heures  et  demie  à  midi,  de 
manipulations  .sur  les  mêmes  sujets. —  M.  Louis  Ijapicque,  maître 
de  conférences,  fera  les  lundis,  à  4  h.  et  les  samedis,  à  2  h.  3/4, 
des  conférences  de  physiologie  expérimentale  sur  les  fonctions 
nerveuses  et  musculaires.  —  M.  Molpiard,  maître  de  conféren¬ 
ces,  fera,  les  vendredis  et  les  samedis,  à  8  h.  1/2,  des  conférences 
de  botanique.  —  Il  traitera  de  la  morphologie  et  du  développe¬ 
ment  des  cryptogames.  —  M.  Ricome  chef  des  travaux  pratiques 
de  botanique,  dirigera,  les  samedis,  à  5  heures,  des  exercices  de 
botanique  préparatoires  à  l’agrégation  des  sciences  naturelles.  — 
M.  IIaug,  professeur  adjoint,  fera,  les  jeudis,  et  les  samedis,  à  2 
heures,  des  conférences  de  géologie  et  traitera  en  particulier  de 
la  paléontologie  et  des  phénomènes  géologiques.  Il  fera,  les  lun¬ 
dis,  à  2  h.  1/2,  des  conférences  de  géologie  et  de  paléontologie 
préparatoires  à  l’agrégation  des  sciences  naturelles,  —  Les  tra¬ 
vaux  pratiques  auront  lieu  les  lundis,  de  9  h.  à  11  h.  1/2,  les 
mercredis,  de  10  h.  à  midi  et  lesjeudis,  de  3  h.  à  5  h.  —  M. 

L.  Gentil,  chargé  de  conférences,  fera  des  conférences  et  des 
travaux  pratiques  de  pétrographie  les  mardis,  à  9  h.  pour  les  can¬ 
didats  à  l’agrégation  des  sciences  naturelles,  et  les  mercredis, 
à9h.,desoonférencesde  pétrographie  préparatoires  au  certificat  de  .. 
géologie.  (Roches  éruptives,  roches  sédentaires,  roches  méta¬ 
morphiques). 

Enseignement  préparatoire  au  certificat  d’études  physi¬ 
ques,  chimiques  et  naturelles. 

Physique  :  1'®  section  :  M.  Paul  Janet,  professeur,  ouvrira  ce 
cours  le  lundi  10  novembre.  Il  traitera  les  lundis,  mercredis  et  ven¬ 
dredis,  à  9  heures  :  Principes  de  mécanique,  chaleur,  électricité, 
magnétisme, électro-magnétisme.  2‘seclion  :  M.  Pierre  Curie, chargé 
du  cours,  ouvrira  ce  cours  le  mardi  11  nov.  Il  traitera  les  mardis, 
jeudis,  samedis.  à9h.:  Principe  de  mécanique,  chaleur, électricité, 
magnétisme,  électro-magnétisme.  M.  Kbouchkoll,  chef  des  tra¬ 
vaux  pratiques,  dirigera  les  manipulations  de  physique  les  lundis, 
mardis,  vendredis  et  samedis,  de  1  heure  1/2  à  4  heures  1/2.  — 
Chimie  :  1™  section  :M.  Joannis,  professeur,  ouvrira  ce  cours 
le  mardi  11  novembre.  Il  traitera,  les  mardisj  jeudis  et  samedis,  à 
9  heures  :  métalloïdes,  métaux,  chimie  analytique.  2"  section  :  M. 
PicHARO,  chargé  du  cours,  ouvrira  ce  cours  le  lundi  10 novembre. 

Il  traitera  les  lundis,  mercredis,  vendredis,  à  9  heures  :  métalloï¬ 
des,  métaux,  chimie  analytique.  M.  Etaix,  chef  des  travaux  pra¬ 
tiques,  dirigera  les  manipulations  de  chimie  les  mardis,  mercredis, 
vendredis  et  samedis,  de  1  heure  1/2  à  4  heures  1/2.  —  Zoologie: 

M.  Rémy  Perrier,  chargé  du  cours,  ouvrira  ce  cours  le  lundi  11 
nov.  Il  étudiera  les  points  principaux  de  la  zoologie  générale  et 
commencera  l’histoire  des  groupes  zoologiques.  R'  section  :  Les 
lundisetvendredis,  à  lOheures  1/2  :  2“  seca'oit  :  Les  mardis  et 
samedis,  à  10  heures  1/2.  M.  Fischer,  chef  des  travaux  pratiques, 
dirigera  les  manipulations  de  zoologie,  les  lundis,  mardis,  mercre¬ 
dis  et  jeudis,  de  1  heure  1/2  à  4  heures  1/2. —  Botanique  :  M.  Da- 
ouiLLON,  chargé  du  cours,  ouvrira  ce  cours  le  mercredi  13  no¬ 
vembre.  Il  traitera  des  plantes  oryptogames.  R'  secti07l  :  Los  mer¬ 
credis,  à  10  heures  1/2.  2®  section  :  Les  jeudis  à  10  heures  1/2.  M. 
Chauveaod,  chef  des  travaux  pratiques,  dirigera  les  manipulations 
de  Botanique  les  mercredis,  jeudis,  vendredis  et  samedis,  de 
1  heure  1/2  à  4  heures  1/2. 


Enseignement  pratique  de  chimie  appliquée. 
Directeur  :  M.  H.  Moissan.  —  Sous-Directeur  :  M.  G.  Chabrié. 

L’enseignement  pratique  est  coordonné  aux  cours  et  conféren¬ 
ces  de  chimie  de  la  Faculté  et  comprend  :  on  R®  année,  les  pré¬ 
parations  de  la  chimie  minérale,  les  analyses  minérales  qualitati¬ 
ves  et  les  analy.ses  minérales  quantitatives  élémentaires  ;  en  2* 
année,  les  analyses  quantitatives  et  les  préparations  de  la  chimie 
organique  ;  en  3“  année,  les  analyses  et  les  préparations  des  pro¬ 
duits  industriels.  Les  exercices  de  laboratoires  ont  Hou  de  9  heu¬ 
res  a  5  heures.  M.  G.  Ghabrié,  sous  directeur,  interroge  les  ven¬ 
dredis,  de  10  heures  à  midi,  les  élèves  dos  laboratoires  de  chimie 
appliquée.  M.  Guichard,  chef  dos  travaux  de  R®  année,  réunit  les 
élèves  les  mercredis  et  vendredis,  le  matin  à  9  heures,  et  leur 
donne  les  Indications  nécessaires  pour  l’exécution  do  leur  travail. 
M.  Freundi.kr,  chef  des  travaux  pratiques  de  2®  année,  réunit  les 
élèves  de  2“  année  les  mercredis  et  vendredis,  à  11  heures.  M. 
Auger,  chef  dos  travaux  pratiques  do  3®  année,  réunit  les  élèves 
de  3“  année  les  mercredis  et  vendredis,  à  1  heure  et  1/2. 

Professeur  honoraire  :  M.  Louis  Troost. 

Tableau  des  jours  et  heures  des  cours,  conférences  et  tra¬ 
vaux  pratiques. 

Lundi  :  MM.  Goursat,  Amjihithéàtre  Gauchy,  8  h.  1/2  ;  Ou- 
VRARD.  Labor.  d’Fns.  de  Ghimie  générale,  8  h.  1/2  ;  G- Gha¬ 
brié,  Rue  Michelet,  n®  3,  9  h,  ;  Leduc,  Laboratoire  de  Physi¬ 
que,  9  h.  ;  Pechari),  Rue  Guvier,  n®  12,  9  h.  ;  P.  .Ianet,  Rue 
Cuvier,  n"  12,  9  h.  ;  Haug,  Laboratoirede  Géologie,  9  h.  ; 
Le  Dantec,  Rue  de  l’Estrapade,  n®  18,  lOh.  1/2;  IL  Poincaré, 
Amphithéâtre  Chasles,  10  h.  1/2  ;  Perrieb,  Rue  Cuvier,  n®  12, 
10  h.  1/2  ;  Andoyer,  Agrégation.  Amphit.  Le  Verrier,  1  h. 
1/2  ;  Krouçhkoll,  Rue  Cuvier,  n®  12,  1  h.  1/2;  Fischer,  Rue 
Guvier,  n®  l2,  1  h.  1/2  ;  Matignon,  Amphithéâtre  de  Chimie, 

1  h.  3/4  ;  Giard,  Laboratoire,  2  h.  ;  IIérouard,  Amphithéâtre 
Milne-Edwards,  2  h.  1/2  ;  IIaug,  Laboroiatre  de  Géologie, 

2  h.  1/2  ;  Riban,  Salle  des  Conf.  du  Laboratoire,  3  h,  ;  Lapic- 
QUE,  Amphithéâtre  de  Physiologie,  4  h.  ;  Pei.lat,  Salle  des 
Conf.  de  Physique,  4  h.  1/4  ;  Matignon,  Agrégation,  Labora¬ 
toire,  5  h.;  Raffy,  Amphithéâtre  Le  Verrier,  5h.  1/2. 

Mardi  ;  MM.  Kœnigs,  Amphithéâtre  Chasles,  8  h.  1/2;  G.  Bon¬ 
nier,  Laboratoire  de  Botanique,  8  h.  1/2;  Michel,  Amphi¬ 
théâtre  de  Minéralogie,  8  h.  1/2;  L.  Gentil,  Agrégation  La¬ 
bor.  de  Géologie,  9  h.  ;  Joannis,  rue  Guvier,  n®  12,  9  h.  ;  P. 
Curie,  rue  Cuvier,  h®  12,  9  h.  ;  Boussinesq,  Amphithéâtre 
Chasles,  10  h.  1/4  ;  Moissan,  Amphitliéâtre  de  Chimie,  10  h. 
1/2  ;  Perrier,  rue  Cuvier,  n®  12,  10  h.  1/2  ;  J.  Chatin,  La¬ 
boratoire,  1  h.  ;  Bouty,  Amphithéâtre  de  Physique,  1  h. 
1/2  ;  Andoyer,  Amphithéâtre  Chasles,  1  h,  1/2;  Krouçhkoll, 
rue  Cuvier,  n®  12,  1  h.  1/2  ;  Etaix,  rue  Guvier,  n®  12, 1  h.  1/2  ; 
Fischer,  rue  Cuvier,  n®  12,  1  h. 1/2  ;  Vélain,  Amphithéâtre  de 
Géologie,  1  h.  3/4;  G.  Bonnier,  Amphithéâtre  Cauchy,  4  h.  ; 
Servant,  Laboratoire,  4  h.  ;  Bouveault,  Amphithéâtre  do  Phy¬ 
siologie,  4  h.  1/4  ;  Raffy,  Amphithéâtre  Chasles,  5  h,  1/2. 
Mercredi:  MM.  Darboux,  Salle  Saint-Jacques,  8  h.  1/2  ;  G. 
Bonnier,  Laboratoire  de  Botanique,  8  h.  1  /2  ;  Ouvrard,  Labor. 
d’Ens.  de  Chimie  générale,  8  h.  1/2  ;  P.  Janet,  Rue  Guvier, 
n®  12,  9  h.  ;  Leduc,  Laboratoire  de  Physique,  9  h.  ;  L.  Gen¬ 
til,  Amphithéâtre  de  Géologie, 9  h.  ;  Péchard,  Rue  Guvier, 
h®  12,  9  h.  ;  Guichard,  Rue  Michelet,  n®  3,  9  h.  ;  J.  Chatin, 
Amphithéâtre  Milne-Edwards,  10  h.  ;  Haug,  Laboratoire  de 
Géologie,  10  h.  ;  Daguillon,  Rue  Guvier,  n®  12,  10  h.  1/2  ; 
Appell,  Amphithéâtre  Cauchy,  10  h.  3/4  ;  FrEündler,  Rue 
Michelet,  n®  3,  H  h.  ;  Adamard,  Amphithéâtre  Chasles ,  1  h.  1/2  ; 
VÉLAIN,  Laboratoirede  Géographie  physique,  1  h.  1/2;  Augbr. 
rue  Michelet,  n®  3,  1  h.  1  /2  ;  Etaix,  Rue  Guvier,  n®  12,  1  h.  1  /2  ; 
Fischer,  Rue  Guvier,  n®  12,  1  h.  1/2;  Ghauveaud,  Rue  Cuvier, 
n®  12,  1  h. 1/2  ;  Ditte,  Amphithéâtre  de  Chimie,  2  h,  ;  Giard, 
Rue  do  l’Estrapade,  n®  18,  2  h.  ;  IIérouard,  Amphithéâtre 
Milne-Edwards,  2  h.  1/2  ;  Puiseux,  Amphithéâtre  Le  Verrier, 

4  h,  ;  Leduc,  Salle  des  Conf.  de  Physique,  4  h,  ;  J.  Perrin, 
Amphithéâtre  de  Chimie  physique,  5  h,  1/4. 

Jeudi  :  MM.  Goursat,  Amphithéâtre  Cauchy,  8  h.  1/2  ;  Pellat: 
Agrég.  Salle  des  Conf.  de  Physique,  8  h.  1/2;  Ouvrard,  La¬ 
bor.  d’Bns.  de  Chimie  générale,  8  h.  1/2  ;  Leduc,  Laboratoire, 
de  Physique,  9  h.  ;  Labbé,  Laboratoire  de  Zoologie,  9  h.  ; 
P.  Curie,  rue  Cuvier,  n»  12,  9heures  ;  Joannis,  rue  Guvier, 
n»  12,  9h.  ;  Leduc,  Agrég.  Salle  des  Conf.  do  Physique.  10  h. 
1/4  ;  H.  Poincaré,  Amphithéâtre  Chasles.  10  h.  1/2  ;  Le  Dan¬ 
tec,  Rue  de  l’Estrapade,  n®  18,  10  h.  1/2  ;  Andoyer,  Agréga¬ 
tion,  Amph.  Le  Verrier,  10  h.  1/2  ;  Daguillon,  Rue  Cuvier,  n® 
12.  10  h.  1/2  ;  Chabrié,  Rue  Michelet,  n»,3, 11  h.  ;  Ouvrard, 
Labor.  d'Ens.  de  Ghimie  générale,  Ih.  ;  Matignon,  Amphithéâtre 
de  Chimie,  1  h.  1/4;  Blutel,  Agrégation.  Amph.  Le  Verrier,  1 
h.  1/2  ;  Fischer.  Rue  Cuvier,  n»  12, 1  h.  1/2  ;  Ghauveaud,  Rue 
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Cuvier,  n°  12,  1  li.  1/2  ;  Amphithéâtre  Chasles,  1  h.  3/4  ;  Haug, 
Amphithéâtre  de  Géologie,  2h.  ;  IIadamard,  Agrégation.  Amph. 
Le  Verrier,  3  h.  ;  Pellat,  Amphithéâtre  de  Physique,  4  h.  ; 
Y.  Delage,  Amphithéâtre  iMilne-Edwards,  4  h.  ;  Matignon, 
Agrégation.  Laboratoirs,  5  h.  ;  Raffy,  Amphithéâtre  Le 
Verrier,  5  h.  1/2. 

Vendredi  :  MM.  Darboux,  salle  Saint-Jacques,  8  h.  1/2  ;  Pel- 
i.AT,  agrégé,  salle  des  conf.  de  physique,  8  h.  1/2  ;  Molliard. 
Amphithéâtre  Cauchy,  8  h.  1/2  ;  Ouvrard,  lahor.  d'enseign,  de 
chimie  générale,  8  h.  1/2  ;  Leduc,  laboratoire  de  physique, 

1)  h.  ;  P.  Janet,  rue  Cuvier,  n»  12,  9  h.  :  Péchard,  rue  Cuvier, 
n”  12,  9  h.  ;  Guichard,  rue  Michelet,  n®  3,  9  h.  ;  Velain,  labo¬ 
ratoire  de  géographie'  physique,  10  h.  ;  Chabrié,  rue  Michelet, 
n®  3,  10  h.  ;  Perrier,  rue  Cuvier,  n»  12, 10  h.  1/2  ;  Appei.u, 
amphithéâtre  Cauchy,  10  h.  3/4  ;  Riban,  salle  des  conférences 
du  laboratoire,  11  h.  ;  Freundi.er,  rue  Michelet,  n°  3,  1  h.  ; 
Ouvrard.  agrégation.  Laboratoire,  1  h.  :  Krouchkoi.i.,  rue 
Cuvier,  n“  12,1  h.  1/2  ;  Etaix,  rue  Cuvier,  n®  12,  1  h.  1/2  ; 
Chauveaud,  rue  Cuvier,  nol2,  1  h.  1/2  ;  AuGER,rue  Michelet, 
n®  3,  1  h.  1/2  ;  Ditte,  amphithéâtre  de  chimie,  2  h.  ;  Y.  De- 
I.AGE,  amphithéâtre  Milne-Edwards,  2  h.  1/2  ;  G.,  Bonnier, 
amphithéâtre  Cauchy,  4  h.  ;  Leduc,  salle  des  conférences  de 
physique,  4  h.  ;  J.  Perrin,  Amphithéâtre  de  chimie  physique, 

5  h.  1/4  ;  L.  Boutan,  amphithé4{re  Milne-Edwards,  5  h.  1/4. 
Samedi  :  MM.  Kœnigs,  amphithéâtre  Chasles,  S  h.  1/2  ;  Michel, 
amphithéâtre  de  minéralogie,  8  h.  1  /2  ;  Molliard,  amphithéâtre 
Cauchy,  8  h.  1/2  ;  Joannis,  rue  Cuvier,  n®  12.  9  h.  ;  P.  Curie, 
rue  Cuvier,  n"  12,  9  h.  ;  Boussinesq,  amphithéâtre  Chasles,  10 
h.  1/4;  VÉLAiN,  amphithéâtre  de  géologie,  10  h.  1/2  ;  Moissan, 
ampnithéâtre  de  chimie,  10  h.  1/2  ;  Perrier,  rue  Cuvier,  n® 
12,  10  h.  1/2  ;  Giard,  rue  de  l’Estrapade,  n®18, 11  h.  ;  Bouty, 
amphithéâtre  de  physique,  1  h.  1/2  ;  Krouchkoll,  rue  Cuvier, 
n®12,  1  h.  1/2  ;  Etaix,  rue  Cuvier,  n®  12,1  h.  1/2;  Chauveaud, 
rue  Cuvier,  n®  12.  1  h.  1/2  ;  Haug,  amphithéâtre  de  géologie, 
2  h.  ;  Lapicque,  amphithéâtre  de  physiologie,  2  h.  3/4  ;  J. 
Chatin,  amphithéâtre  Milne-Edwards,  3  h.  1/2  ;  Puiseux,  am¬ 
phithéâtre  Le  Verrier,  3  h.  1/2  ;  Bouveault,  amphithéâtre  de 
physiologie,  4  h.  l*/4  ;  Ricome,  agrégation,  Amphithéâtre  Cau¬ 
chy,  5  h.  ;  L.  Boutan  amphithéâtre  Milne  Edwards,  7  h.  1/2. 

Seront  professés  pendant  le  second  semestre  : 

Les  cours  d’analyse  supérieure  et  algèbre  supérieure,  par  M.  Pi¬ 
card.  (Il  traitera,  d'une  part,  des  Equations  aux  dérivés  partielles 
au  point  de  vue  de  la  physique  mathématique  et,  d’autre  part,  de 
certaines  questions  se  rattachant  à  la  théorie  des  fonctions  algé¬ 
briques  de  deux  variables)  ;  —  de  calcul  différentiel  et  calcul  in¬ 
tégral,  par  M.  Goursat  (équations  différentielles)  ;  —  de  méca¬ 
nique  rationnelle,  par  M.  Appell  (Lois  générales  du  mouvement 
des  systèmes  ;  —  Mécanique  analytique  ;  —  Hydrostatique  et  Hy¬ 
drodynamique)  ;  —  d’ Astronomie  physique,  par  M.  'Wolf  (Pro¬ 
gramme  du  certificat  d’astronomie)  ;  —  de  Physique  mathémati¬ 
que,  par  M.  Boussinesq.  (Théorie  des  phénomènes  ondulatoires)  ; 
—  de  Mécanique  physique  et  expérimentale,  par  M.  Kœnigs 
(Principes  de  la  résistance  des  matériaux  ;  —  de  Physique,  par 
M.  Lippmann  (Magnétisme  et  Electricité)  ;  —  de  Physique,  par 

M.  Pellat,  Electrolyse  ;  —  Electrocapillarité)  ;  —  de  Chimie  orga¬ 
nique,  par  M.  Haller  (Composés  de  la  série  aromatique)  ;  de 
chimie  biologique,  par  M.  Duclaux  (Bactériidogie  agricole)  ;  — 
de  Minéralogie,  par  M.  Hautefeuille  (Cristallographie  et  pro¬ 
priétés  optiques  des  cristaux  ;  principales  espèces  minérales)  ;  — 
de  Physiologie,  par  M.  Dastre  (Fonctions  de  Nutrition)  ;  —  de 
Géologie,  par  M.  Munier-Chalmas  (Caractères  généraux  des 
terrains  secondaires  et  tertiaires  basés  sur  les  rapports  qui  exis¬ 
tent  entre  les  modifications  des  faunes  et  les  mouvements  du  sol 
correspondants)  ;  —  d’Eléments  d’analyse  et  de  mécanique,  par  M. 
Raffy  (Equations  différentielles  et  leurs  applications  à  la  mécani¬ 
que  et  à  la  physique)  ;  —  de  Chimie  physique,  par  M.  J.  Perrin 
(Solutions  colloïdales  et  application  de  la  Régie  des  Phases)  ;  — 
de  Chimie  analytique,  par  M.  Riban  (Dosage  et  séparation  des 
acides  ;  —  analyse  organique)  ;  de  Chimie  appliquée,  par  M.  C. 
Charrié.  (Les  produits  ammoniacaux  ;  les  gélatines  et  colles  ani¬ 
males  ;  les  huiles  et  vernis  ;  la  tannerie  ;  (Anatomie  comparée, 
par  M.  P.  G.  Pruvot  (Système  nerveux  et  organes  des  sens  ;  — 
Apiiareils  de  ia  reproduction)  ;  —  de  Physique  (Certificat  d’études 
P.  G.  N.),  par  M.  P.  Janet  (Acoustique,  Optique,  Physique  molécu¬ 
laire)  ;  —  de  Physique  (Certificat  d’études  P.  C.  N.),  par  M.  P. 
Curie  (Acoustique,  Optique)  ;  —  de  Chimie  (Certificat  d’études  P. 
C.  N.),  par  MM.  Joannis  (suite  de  l’Etude  des  métaux  ;  —  Analyse 
volumétrique  ;  (Chimie  organique)  ;  de  Chimie  (Certificat  d'études 
P.  G>  N.),  par  M.  Péchard  (Chimie  organique)  ;  —  de  Zoologie 
(Certificat  d’études  P.  C.  N.),  par  M.  R.  Perrier  (Histoire  des 
groupes  zoologiquesj  ;  —  de  Botanique  (Certificat  d’études  p.  C. 

N. ),  par  M.  Daguillon  (Morphologie  et  Classification  des  plantes 
vasculaires  ;  Physiologie  végétale).  • 


La  Faculté  délivrera  aux  sessions  de  juillet  et  de  novembre 
1903  les  certificats  d’études  supérieures  suivants  :  Géométrie  su¬ 
périeure.  —  Analyse  supérieure.  —  Calcul  différentiel  et  calcul 
intégral.  —  Mécanique  rationnelle.  —  Mécanique  céleste.  —  As¬ 
tronomie.  — ■  Mécanique  physique  et  expérimentale.  —  Physique 
mathématique.  —  Physique  générale.  — Chimie  générale.  —  Chi¬ 
mie  appliquée.  —  Minéralogie.  —  Chimie  biologique.  —  Zoolo¬ 
gie. — Ilistologie.  Embryologie  générale.  —  Physiologie  générale. 
—  Botanique.  —  Géologie.  —  Géographie  physique. 

Les  registres  des  inscriptions  prescrites  pour  les  certificats  d’é¬ 
tudes  supérieures  et  le  Certificat  d’études  physiques,  chimiques  et 
naturelles  seront  ouverts,  au  Secrétariat  de  la  Faculté,  du  25  octo¬ 
bre  au  15  novembre  ;  du  3  au  18  janvier.;  du  lor  au  15  mars  ;  du 
!*'•  au  15  mai.  _ 


ÉCOLE  SUPÉRIEURE  DE  PHARMACIE 
Directeur  :  L.  Guignard. 

Professeurs  honoraires  :  MM.  Berthelot,  Marchand,  Riche, 
Moissan  et  Le  Roux. 

Année  scolaire  1902-1903.  —  Cours  du  premier  semestre. 

Chimie  analytique  ;  M.  Villiers-Moriamù,  professeur,  lundi, 
mercredi  et  vendredi,  à  10  h.  1/4 (Amphithéâtre  du  Sud).  Analyse 
qualitative  des  substances  minérales.  Analyse  des  composés  orga¬ 
niques.  Poids  moléculaires.  Matières  sucrées.  Vin.  Bière.  Cidre. 
Vinaigre.  Condiments.  Aliments  stiriiulants.  Colorants  et  antisepti¬ 
ques.  —  Pharmacie  galénique  :  M.  Bourquelot,  professeur, 
lundi,  mercredi  et  vendredi,  à  4  heures  (Amphithéâtre  du  Nord). 
Médicaments  obtenus  par  dissolution  et  précipitation  ou  évapora¬ 
tion  (ferments  solubles,  résines,  extraits).  Saccharolés.  Médicaments 
pour  l’usage  externe.  Anti.sepsie  et  désinfection.  —  Chimie  mi¬ 
nérale  :  M.  Gautier,  professeur,  mardi,  jeudi  et  samedi,  à  4  heu¬ 
res  (Amphithéâtre  du  Nord).  Métaux.  Généralité.  —  Histoire  na¬ 
turelle  des  médicaments  :  M.  Perrot,  professeur,  lundi,  mercredi 
et  vendredi  à  9  h.  1/2  (Amphithéâtre  du  Nord).  Produits  fournis 
à  la  matière  médicale  par  les  iilantes  appartenant  aux  Cryptoga¬ 
mes  et  aux  Phanérogames.  Gymnospermes  et  Angio.spermes.  Apé¬ 
tales  et  dialypétales  hypogynês.  —  Zoologie  ;  M.  Goutière,  pro- 
fe.sseur,  mardi,  jeudi  et  samedi,  à  5  heures  (Amphithéâtre  du  Sud). 
Anatomie  et  physiologie  humaines.  —  Physique  ;  M.  Berthelot, 
chargé  de  Cours,  mardi,  jeudi  et  samedi,  à  9  h.  1/2  (Amphithéâtre 
du  Sud).  Propriété  générale  des  corps.  Chaleur.  Électricité. 

Conférences  :  M.  Moureu,  agrégé,  lundi,  mercredi,  vendredi  à  5 
heures  (Amphithéâtre  du  Sud).  Conférences  préparatoires  au  Cours 
de  Chimie  organique.  M.  Lebeau,  agrégé,  lundi,  mercredi,  ven¬ 
dredi  à  5  heures  (Amphithéâtre  du  Sud).  Conférences  préparatoires 
au  Cours  de  Chimie  minérale. 

Travaux  pratiques.  —  La  haute  direction  des  travaux  pratiques 
appartient  à  MM.  les  professeurs  :  Gautier,  pour  la  Chimie  géné¬ 
rale  ;  JuNGFLEiscH,  pour  la  chimie  analytique  ;  Guignard,  pour  la 
micrographie  ;  Radais,  pour  la  microbiologie.  Chhnie  :  M.  Guer- 
BET,  Chef  des  Travaux  chimiques- de  L'année.  Lundi,  mardi  et 
mercredi,  de  1  heure  à4h.  1/2.  Laboratoires. —M.  Cousin,  sous- 
chef  des  travaux  chimiques  de  L'année.  Jeudi,  vendredi  et  samedi, 
de  1  h.  à  4  h.  1/2.  Laboratoires.  — M.  Lextreit,  chef  des  travaux 
chimiques  de  2'  année.  Lundi,  mercredi  et  vendredi,  de  1  h.  à  4  h. 
1/2  Laboratoires. —  Micrographie  ;  M.  Guérin,  chef  des  travaux 
micrographiques  de  3'  année.  Lundi,  mercredi  et  vendredi,  de  1  h. 
à  4  h.  1/2.  Laboratoires.  — Microbiolo'iie  :  M.  Lutz,  chef  des  tra¬ 
vaux  de  microbiologie  de  4'  année.  Lundi,  mercredi  et  vendred^ 
de  1  h.  à  4  h.  1  /2.  Laboratoires.  —  4®  année  ;  Los  candidats  au  di¬ 
plôme  supérieur,  élèves  de  4'  année,  sont  autorisés  à  participer, 
dans  les  différents  laboratoires  de  l’Ecole,  et  d’une  manière  per¬ 
manente,  à  tous  les  travaux  et  exercices  utiles  à  leurs  études, 

Tableaic  des  jours  et  heures  des  cours  du  l"  semestre.  Lundis  ; 
MM.  Villiers-Moriamé,  10  h.  1/4  ;  Bourquelot,  4  h.  ;  Perrot, 
9  h.  1/2  ;  Moureu,  5  h.  ;  Lebe.vu,  5  b.  —  Mardis  ;  MM.  Gautier, 
4  h.  ;  CouTiÈRE,  5  II.  ;  Berthelot,  9.  h.  1/2.  —  Mercredis  :  MM. 
■Villiers-Moriamé,  10  h.  1/4  ;  Bourquelot,  4  h.  ;  Perrot,  9  b. 
1/2  ;  Moureu,  5  h.  ;  Lebeau,  5  h.  —  Jeudis  :  MM.  Gautier,  4 
h.  ;  Coutière,'5  h.  ;  Berthelot,  9  h.  1/2.  —  Vendredis  ;  MM. 
Villiers-Moriamé,  10  h.  1/4  ;  Bourquelot.  4h.  ;  Perrot,  9  h. 
1/2  ;  Moureu,  5  h.  ;  Lebeau,  5  h.  —  Samedis  :  MM.  Gautier,  4 
h.  ;  CouTiÈRE,  5  h.  ;  Berthelot,  9  h.  1  /2. 

Division  des  éludes. 

Première  année  ;  Botanique  générale.  Chimie  minérale.  Chi¬ 
mie  organique.  Minéralogie  et  Hydrologie.  Pharmacie  chimique. 
Physique.  Toxicologie.  Zoologie.  —  Deuxième  année  :  Botani¬ 
que  générale.  Chimie  analytique.  Chimie  minérale.  Chimie  orga¬ 
nique.  Cryptogamie.  Matière  médicale.  Pharmacie  chimique.  Phar¬ 
macie  galénique.  —  Troisième  année  :  Chimie  analytique.  Matière 
médicale.  Pharmacie  galénique. 

L’ouverture  des  cours  du  l"  semestre  est  fixée  au  10  novembre 
1902. 
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INSTITUT  PASTEUR. 

LTnstitutPasteur,  situé  entre  la  rue  de  Vaugirardet  la  rue 
Dutot,  a  été  créé  en  1883  avec  le  produit  d'une  souscription 
de  l’Académie  des  Sciences,  augmentée  de  dons  et  d’une  nou¬ 
velle  souscription,  en  1894,  du  Fhjaro.  De  nouveaux  dons  ont 
permis  le  développement  des  services  de  cet  institut  qui  sub¬ 
ventionne  l’Institut  Pasteur  de  Nha-Trang  (Annam),  dirigé 
par  le  D'' Yersin. 

I.  Institut  bactériologique.  —  Cet  Institut,  le  premier  cons¬ 
truit,  occupe  avec  ses  dépendances  un  terrain  de  11.000  mè¬ 
tres.  Il  se  compose  de  deux  bâtiments  parallèles  à  la  rue  Du¬ 
tot,  réunis  par  un  troisième  perpendiculaire  aux  deux  pre¬ 
miers  et  qui  en  occupe  l’axe.  En  avant, sont  logés  les  services 
généraux,  en  arrière  les  laboratoires. 

Au  rez-de  chaussée,  tout  le  côté  droit  est  occupé  par  le 
service  de  la  rage.  Les  malades  entrent  d’abord,  à  l’extrémité 
de  l’aile,  dans  une  vaste  salle  d’attente.  Ils  passent  de  là 
dans  la  salle  où  se  font  l’examen  des  morsures  et  l’inscription, 
puis  dans  la  salle  des  inoculations.  Une  chambre  spéciale 
est  réservée  aux  femmes  et  aux  enfants.  Une  salle  d’archives, 
une  salle  de  pansements,  un  lavabo  et  des  cabinets  spéciaux 
complètent  le  service .  Tout  à  côté  se  trouve  la  salle  de  pré¬ 
paration  des  moelles  ;  la  température  y  est  maintenue  cons¬ 
tante  (à  23  degrés)  par  un  poêle  à  gaz  muni  d’un  régulateur  ; 
une  obscurité  presque  complète  y  règne.  C’est  là  que  sont 
conservées,  sur  des  étagères  fixées  au  mur,  les  moelles  de 
lapin  qui  servent  à  la  préparation  des  vaccins  antirabiques. 

Aile  de  gauche.  —  Cette  aile  renferme  :1e  laboratoire  de 
physiologie  sous  la  direction  de  M.  Délezenne  et  le  labora¬ 
toire  oùM.  Danysz  prépare  les  virus. 

IjB  premier  étage  est  consacré  tout  entier  aux  cours  de 
microbie  technique,  aux  travaux  pratiques.  Les  deux  ailes 
sont  d’ailleurs  construites  sur  le  mêmeplan.  Un  couloir  cen¬ 
tral  conduit,  dans  chacune,  à  une  vaste  salle  de  travail, car¬ 
rée,  ayant  à  peu  près  12  mètres  de  côté, admirablement  éclai¬ 
rée  par  neuf  grandes  fenêtres.  Le  laboratoire  du  préparateur 
une  chambre-étuve,  une  salle  de  collections,  un  lavabo-ves¬ 
tiaire  et  un  laboratoire,  destiné  surtout  aux  grosses  opéra¬ 
tions  de  chimie  biologique,  complètent  ce  qui  est  nécessaire 
•au  service.  Le  laboratoire  et  le  cabinet  du  chef  de  service 
sont  placés  symétriquement  dans  les  deux  ailes,  à  l’entrée 
du  couloir  qui  conduit  au  laboratoire  commun.  Tout  cet 
étage  est  placé  sous  la  direction  de  M.  le  docteur  Roux. 

Second  étage.  —  Le  second  étage  ne  contient  plus  de  labora¬ 
toire  d’enseignement  :  il  est  formé  d’une  série  de  petits  la¬ 
boratoires  desservis  par  un  couloir  central,  et  où  les  travail¬ 
leurs,  agréés  par  les  chefs  de  service,  peuvent  effectuer  des 
recherches  originales.  Deux  pièces,  à  l’entrée  du  couloir, sont 
réservées  au  chefde  service.  En  face,un  laboratoire  commun, 
où  se  tiennent  les  garçons,  sert  pour  toutes  les  opérations 
qui  exigent  un  outillage  spécial  et  d’usage  intermittent. Tou¬ 
te  l’aile  droite  est  placée  sous  la  direction  de  M.  Metchnikoff. 
Les  travailleurs  de  l'aile  gauche  sont  dirigés  par  MM.Cham- 
berland,  Metchnikoff  et  Roux. 

Fonctionnement  des  services.  — 1.  Service  des  vaccins  {\^. — 
•Ce  service,  que  dirige  M.  Ch.\mberi.ani>,  comprend  la  prépa¬ 
ration  dés  vaccins  contre  le  charbon  des  ruminants  et  le  rou¬ 
get  des  porcs,  de  la  malléine  et  de  la  tuberculine  (2!.  Il  est 
placé  dans  l'aile  gauche  du  bâtiment  de  façade,  sous  la  bi¬ 
bliothèque. 

II. Srî'üice  de  là  rage.  —  Le  but  de  ce  service,  dirigé  au  dé¬ 
but  par  M.  le  P*-  Grancher,  est  d’empôclier  les  personnes  mor¬ 
dues  par  des  animaux  enragés  de  devenir  elles-mêmes  enra 
géês. 

-V  leur  arrivée  à  ITnstitut,  ces  personnes  sont  examinées 
par  le  médecin  du  service  |3),  interrogées  et,  s’il  y  a  lieu, 
inscrites  sur  un  registre  spécial  où  sont  consignés  les  ren¬ 
seignements  les  plus  circonstanciés  sur  la  date,  le  siège  et 
la  gravité  de  la  morsure,  l’état  de  l’animal  mordeur,  le  ré- 


(I)  Préparateurs  :  MM.  E.  Fenrbach  et  Chai’pcnticr. 
i2)  Ces  deux  dernières  subslaiices  .sont  fabriquée.^  sous  le  con¬ 
trôle  de  MM.  Rt)ux  et  Noeard  (Alfort). 

(3)  D’abord  M.  Chanteines.se  et  M.  Charria,  à  l'heure  actuelle, 
M.  Chaillou. 


sumé  du  rapport  du  vétérinaire  qui  l'a  examiné,  le  résultat 
de  l’inoculation  aux  animaux  de  laboratoire  du  bulbe  de  l'a¬ 
nimal  présumé  enragé,  enfin  le  détail  des  inoculations  sur 
le  patient. 

III.  —  Service  de  la  microbie  technique  (M.  Roux)  (1).  —  Ce 
service  comprend,  chaque  année,  une  série  de  cours  de 
microbie  technique,  composée  de  70  leçons  suivies  de  tra¬ 
vaux  pratiques.  Il  y  a  une  première  série  en  novembre-décem¬ 
bre,  une  seconde  en  février-mars.  Depuis  1889,  plus  de  RIO 
personnes  (professeurs  d’Universités  française  et  étrangères, 
médecins,  pharmaciens,  internes  des  hôpitaux,  biologistes, 
chimistes)  ont  suivi  non  seulement  les  leçons  du  cours  mais 
encore  les  travaux  pratiques.  Un  nombre  presque  égal  de  per¬ 
sonnes  sont  venus  simplement  en  auditeurs.  Les  premières 
seules  versent  à  l'économat  une  redevance  de  100  francs. 

IV.  Service  de  M.  Metchnikoff  (2).  —  Ici,  il  n'y  a  pas  matière 
à  une  description  générale.  Toutes  les  personnes  admises 
dans  ce  service,  et  qui  s'y  succèdent  tout  le  long  de  l’année, 
sont  des  savants  qui  viennent  y  poursuivre,  s’aidant  dès 
conseils  des  chefs  de  service,  des  travaux  originaux.  Ces 
travaux  sont  aussi  variés  que  les  origines  et  les  aptitudes 
diverses  des  savants  qui  les  exécutent.  Cependant  M.  Metch¬ 
nikoff  a  apporté  dans  la  science,  des  idées  si  originales  et  si 
fécondes  que  les  travailleurs  de  son  laboratoire  aiment  à 
marcher  dans  ses  voies,  les  étendent  et  forment  une  école, 
de  plus  en  plus  '  nombreuse,  qui  se  range  autour  du  Maître. 

En  dehors  de  ses  nombreux  travaux  et  de  la  direction  de 
son  laboratoire,  M.  Metchnikoff  prend  part  aux  cours  de  mi¬ 
crobie  technique,  où  il  professe  un  grand  nombre  de  leçons. 

Depuis  trois  ans,  M.  le  Professeur  Laveran,  le  savant  auteur 
de  la  découverte  de  l’hématozoaire  du  paludisme,  qui.fait 
partie  de  l'Institut  Pasteur  comme  chefde  service  honoraWe, 
est  venu  occuper  une  place  dans  le  laboratoire  de  M.  Metch¬ 
nikoff,  et  il  continue  ses  recherches  sur  les  hématozoaires 
endoglobulaires. 

IL  — Institut  sérothérapique. 

Ce  service,  né  de  la  souscription  ouverte  par  le  Figaro,  dans 
les  circonstances  que  nous  avons  rappelées  plus  haut,  garde 
de  cette  origine  une  sorte  d’autonomie  budgétaire.  Ses  res¬ 
sources  comprennent  :  1"  les  intérêts  de  la  partie  du  pro¬ 
duit  de  la  souscription  restée  libre  après  l'achat  des  che¬ 
vaux  et  la  construction  des  écuries  de  Garches  :  2"  les  sub¬ 
ventions  de  l’État  (8fl.(){)()  francs),  de  la  Ville  de  Paris  |1.7.00()) 
du  département  de  la  Seine  i, 7.000)  et  de  quelques  communes 
(ces  revenus  permettent  d’assurer  gratuitement  le  service  de 
l’Assistance  publique  en  France  et  des  hôpitaux  français  à 
l'étranger)  ;  3"  les  produits  de  la  vente  des  sérums. 

Le  service  de  la  sérothérapie  est  placé  sous  la  direction  de 
M.  Roux,  assisté  de  M.  Noeard  pour  tout  ce  qui  regarde  la 
partie  vétérinaire. 

Préparation  des  liquides  d'inoculation.  —  Cette  préparation 
est  faite  pour  les  toxines  diphtérique  et  tétanique,  dans  une 
partie  de  l’Institut  de  chimie aile  droite,  rez-de-chaussée  (3)  ; 
pour  la  toxine  pesteuse,  dans  le  petit  laboratoire  isolé  de 
l'Institut  bactériologique  dont  nous  avons  déjà  parlé  (4)  : 
pour  d'autres  sérums  (sérum  antistreptococcique  (5).  dans 
des  laboratoiresparticuliers  dépendant  des  divers  services. 

Les  opérations  (inoculations  des  chevaux,  prises  de  sang, 
mise  en  flacon  du  sérum,  essai  et  stérilisation  du  sérum)  se 
font  à  Garches,  dans  le  domaine  de  Villeneuve  l’Etang  (6). 
C’est  là  que  se  trouvent  les  chevaux  dontl'immunisation  est 
avancée  et  qui  n’ontbesoin  que  d’être  entretenus  par  desino¬ 
culations  de  toxines,  entre  deux  saignées.  Les  animaux  en 
voie  d’immunisation,  ou  bien  ceux  sur  lesquels  on  fait  des 
essais  de  sérothérapie,  sont  conservés  dans  une  grande 
écurie,  nouvellement  construite,  dans  la  rue  d’Alleray  (7). 

(1)  Service  <iu  cours,  chefs  de  laboratoire  :  MM.  Borrel  et  Binot  ; 
préparateurs  :  MM.  Sergent  et  Pinoy. 

(2)  Chef  de  laboratoire,  M.  Mesnil  ;  préparateur  M.  Beredka. 

(3)  Chef  de  laboratoire  :  M.  Martin  ;  préparateur  :  M.  Momont. 

(4l  Préparateur  :  M.  Dujardin-Beauinetz. 

(7)  Chef  de  laboratoire  :  M.  Mannorek. 

fil)  Vétérinaire-résident  :  M.  Prévôt. 

I  (7)  Vétérinaire-résident  :  M.  Frasey. 
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III.  —  Institut  de  chimie  biologique. 

tJn  laboratoire  de  chimie  biolop^ique  est  annexé  à  l'Insti¬ 
tut  Pasteur  et  est  monté  sur  un  pied  tel  qu'on  eut  y  manipuler 
facilement  des  volumes  considérables  de  matière.  Deux  la¬ 
boratoires  sont  surtout  voués  à  l’étude  des  liquides  organi¬ 
ques  et  placés  sous  la  direction  de  M.  Etard  et  de  M.  G.  Ber¬ 
trand. 

L’ensefftble  du  service  est  complété  par  unjardin,  dontles 
plantes  ont  été  choisies  en  prévision  de  certaines  recherches 
et  par  une  petite  serre  chaude.  Ces  laboratoires  reçoivent 
gratuitement  les  savants  qui  viennent  y  faire  des  travaux 
originauît  et,  moyenhant  Une  redevance,  ceux  qui  viennent 
y  demander  un  enseignement.  Ce  sont  à  la  fois  des  labora¬ 
toires  d'initiation  à  la  recherche  et  des  laboratoires  de  re¬ 
cherches. 

Laboratoire  de  chimie  biologique  de  la  Faculté  des  Sciences. 
—  Lorsque  l'Institut  Pasteur  fut  fondé  et  vint,  en  1889,  s’ins¬ 
taller  dans  les  bâtiments  de  la  rueDutot,  le  cours  de  chimie 
biologique,  professé  à  la  SorbonneparM.Duclaux,  fut  trans¬ 
porté  dans  ces  nouveaux  locaux  avec  tout  le  service  qui  en 
dépendait.  Ce  service,  d'abord  très  exigu,  a  pris  "depuis une 
importance  telle  qu'il  a  fallu  lui  donner  un  grand  labora¬ 
toire  qui  peut  recevoir  à  la  fois  9(')  travailleurs. 

Laboratoire  des  hautes  études.  —  A  l'Institut  Pasteur  est 
rattaché  un  laboratoire  des  hautes  études,  dont  le  directeur 
est  M.  Duclaux. 

Service  des  fermentations.  —  La  partie  du  bâtiment  située  à 
l'extrémité  de  l’aile  gauche  est  entièrement  consacrée  aux 
industries  de  fermentation  ;  le  service  est  destiné  à  la  fois  à 
l'enseignement  et  à  l'application  des  connaissances  scienti¬ 
fiques,  à  la  pratique  industrielle. 

fMbnratoire  de  chimie  ofjricolc.  —  Le  laboratoire  de  chimie 
agricole  est  placé  sous  la  direction  de  M .  Mazé  et  où  se 
fait  l'étude  des  questions  de  physiologie  et  de  pathologie 
végétales.  Le  laboratoire  de  M.  Mazé  comprend  deux  salles 
de  travail,  une  étuve,  une  chambre  noire,  une  petite  serre 
chaude,  une  serre  tempérée. 

Service  d'analyse  et  de  chimie  appliquée  à,  l’hygiène. 

But.  L'institut  biologique  nouvellement  annexé  à  l’Insti¬ 
tut  Pasteur  comprend,  à  coté  des  laboratoires  de  recherches 
théoriques,  un  laboratoire  d'enseignement  de  l’analyse  chi¬ 
mique  et  bactériologique  appliquée  à  l’étude  de  tous  les  maté¬ 
riaux  de  l’organisme,  aussi  bien  de  ceux  (jui  y  entrent  sous 
forme  d'aliments  que  de  ceux  qui  en  sortent  sous  forme  de 
produits  physiologi({ues  ou  pathologiques.  En  d'autres  ter¬ 
mes,  le  nouveau  service  a  pour  but  l’enseignement  pratique 
des  méthodes  d’analj’se  limitée  aux  matières  d’ordre  patho¬ 
logique,  alimentaire  et  biologique.  Il  s’adresse  donc  spé¬ 
cialement  aux  pharmaciens,  aux  médecins  aussi  bien  qu’aux 
chimistes  qui  ont  à  analyser  ces  produits  ou  qui  par  leur  pro¬ 
fession  ont  intérêt  à  se  renseigner  sur  les  phases  de  cerlai- 
hes  fabrications  dans  lesquelles  sont  appliquées  les  théories 
pasteuriennes. 

Durée-,  conditions  d'admission.  — La  période  scolaire  sera  de 
cinq  mois  de  la  rentrée  de  novembre,  aux  vacances  de  Pâques. 
Elle  se  composera  de  deux  parties  ;  l"'  Trimestre.  Méthodes 
bactériologiques  :  pratique  des  ensemencements  et  des  cul¬ 
tures.  Analyse  des  eaux  et  des  boissons.—  2>-  Trimestre.  Ana¬ 
lyse  des  matières  alimentaires,  du  lait,  de  l'urine,  des  pro¬ 
duits  pathologiques .  —  Le  coût  des  inscriptions  est  de  fr. 
par  trimestre  :  on  ne  s’inscrit  pas  pour  moins  d'un  trimes¬ 
tre.  Ne  pourront  être  admis  que  les  élèves  qui  montreront, 
dès  les  premières  manipulations,  qu’ils  ont  déjà  la  pratique 
du  laboratoire  pour  les  préparations  usuelles,  le  montage 
des  appareils  et  les  principales  réactions  de  la  chimie  miné¬ 
rale  et  organique.  En  d'autres  termes,  le  laboratoire  ne  re¬ 
çoit  pas  de  débutants,  qui  entraveraient  la  marche  des  étu¬ 
des.  Le  laboratoire  sera  ouvert  tous  les  jours  de  midi  à  six 
heures  du  soir,  sauf  le  samedi,  où  il  fermera  à  trois  heures. 
Les  inscriptions  sont  reçues,  à  partir  du  l.')  juin,  au  secré¬ 
tariat  de  l’Institut  Pasteur,  2.'),  rue  Dutot.  L’ouverture  des 
cours  et  manipulations  a  eu  lieu  le  mardi  .■>  novembre  1902. 
Les  convocations  se  feront  d'après  les  ordres  des  inscrip¬ 
tions. 


Certificat.  —  Un  certificat  de  l’Institut  Pasteur  pourra  être 
accordé  à  ceux  des  élèves  qui  auront  accompli  le  program¬ 
me  des  cours.  L’obtention  de  ce  certificat  est  subordonnée 
à  des  épreuves  pratiques  qui  auront  lieu  à  la  fin  du  Cours, 

PuoGR.cMMK  DES  CouRS  ET  M.cNiPui.ATioNs.  —  Bactériologie  ap¬ 
pliquée.  Ferments,  moisissures  :  préparations  et  examens. 
Préparation  du  bouillon  de  viande  et  de  milieux  liquides  ar¬ 
tificiels.  l’réparation  de  milieux  solides.  Gélatine.  Gélose  ; 
pomme  de  terre,  etc.  Stérilisation  par  la  chaleur.  Stérilisa¬ 
tion  des  milieux  qui  ne  peuvent  être  chauffés.  Saignée  asep¬ 
tique.  Sang  défibriné.  Bouillon.  Sérum.  Albumine.  Culture 
dan.s  les  œufs.  Ilumeuf  aqueuse.  Préparations  microscopi¬ 
ques.  Préparations  extemporanées.  Examen  des  microbes  à 
Tétat  vivant.  Examen  à  l'état  frais  des  produits  pathologi¬ 
ques.  Examen  en  gouttes  pendantes.  Préparations  définiti¬ 
ves.  Fixation  des  microbes  en  cultures  pures.  Emploi  de  la 
chaleur,  fixation  des  préparations  de  sang,  de  frottis  d’or¬ 
ganes  et  de  fragments  d’organes  destinés  à  être  coupés. 
Méthode  d'inclusion.  Méthodes  de  coloration.  Séparation  des 
microbes. Dilution  delà  semence.  Milieux  liquides.  Milieux 
solides.  Repiquage  des  colonies.  Purification  par  inocula¬ 
tion.  —  Analyse  microbienne.  Méthodes  d’analyses.  Appa¬ 
reils  pour  recueillir  les  germes,  aéroscopes.  Tubes  à  boules. 
Récolte  des  germes  par  filtration.  Emploi  des  bourres  solu  - 
blés.  Ensenaencement  des  milieux  liquides  et  solides .  — 
Analyse  microbienne  des  eaux.  Ensemencement.  Numération 
et  examen  des  colonies.  Examen  de  produits  pathologiques  : 
Recherche  du  bacille  de  Koch.  Analyse  spéciale  des  crachats, 
doloration,  inoculation,  culture.  Diagnostic  de  la  diphtérie. 
Examen  des  fausses  membranes.  Cultures  sur  sérum,  ino¬ 
culation.  Recherches  du  gonococque  dans  le  pus  blennor- 
rhagique.  Recherche  du  bacille  typhique,  charbon,  choléra, 
etc. 

Eaux.  —  Analyse  chimique  des  eaux  potables.  Analyse 
bactériologique  comme  complément  de  l’analyse  chimique. 
Analyse  des  eaux  résiduaires,  dosage  des  divers  éléments. 
Matières  en  suspension.  Matières  et  gaz  dissous.  Matières 
organiques.  Matières  minérales,  chlore,  acide  phosphorique 
acide  sulfurique,  silice,  fer,  alumine,  chaux,  magnésie,  po¬ 
tasse,  soude.  Hydrotimétrie.  Procédés  divers  d’épuration  des 
eaux,  épuration  chimique  et  filtration.  Valeur  comparative 
de  ces  divers  procédés  au  point  de  vue  de  l’hygiène.  Recher¬ 
che  des  infiltrations  :  emploi  des  matières  colorantes  ;  fluo- 
roscope.  Examende  divers  cas  d'analyse. 

Vins.  —  Etude  des  procédés  de  vinification.  Fermentation 
alcoolique  en  général.  Levures  sélectionnées.  Facteurs  qui 
influent  sur  la  composition  du  liquide  fermenté.  Conditions 
de  conservation,  tartrage,  plâtrage,  sucrage,  phosphatage. 
Vins  de  liqueurs.  Vins  mutés.  Maladies  du  vin  :  graisse,  tour¬ 
ne,  pousse,  amertume  ;  examen  microscopique.  Dosage  de 
divers  éléments.  Recherche  des  falsifications  :  mouillage^ 
vinage,  vins  de  raisins  secs,  vins  de  2''  cuvée,  antiseptiques. 
Colorations  artificielles.  Composition  et  analyse  des  vins 
de  différentes  provenances.  Interprétation  des  résultats  ana¬ 
lytiques. 

Bière  (  I).  —  Procédés  de  fabrication  et  de  conservation. 
Dosage  des  éléments  normaux.  Reclierche  des  falsifications, 
succédanés  du  malt,  du  houblon.  Altération  des  bières  ;  fer¬ 
mentations  secondaires. 

Cidre  et  poiré.  —  Fabrication  par  pressurage  et  par  diffu¬ 
sion.  Conditions  de  fermentation.  Développement  des  levu¬ 
res.  Conservation  du  liquide  fermenté.  Maladies  du  cidre, 
graisse,  noircissement.  Analyse  des  cidres  pur  jus,  des  ci¬ 
dres  marchands  et  des  boissons.  Recherche  des  falsifica¬ 
tions.  Mouillage,  vinage,  tartrage,  sucrage.  Recherche  des 
antiseptiques  et  de  la  saccharine. 

Vinaigres.  —  Méthodes  diverses  d'acétification  :  procédé 
d'Orléans,  procédé  Pasteur,  procédés  allemand,  luxembour¬ 
geois,  cuves  tournantes,  etc.  Vinaigres  de  cidre,  de  bière, 
d’alcool,  de  glucose,  etc.  Dosage  des  divers  éléments  du  vi¬ 
naigre  de  vin,  acide  acétique,  extrait,  tartre,  etc.  Recherche 
des  vinaigres  étrangers.  Examen  des  divers  cas. 

(1)  Les  élèves  qui  désirent  se  spécialiser  dans  l’étude  de  la 
bière  doivent  en  faire  la  demande  au  Directeur  de  l’Ecole  de 
Brasserie  de  l’Institut  Pasteur. 
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Alcool,  liqueurs,  spiritueux.  —  Distillation  des  baies  et  fruits 
fermentés  :  eaux-de-vie,  cognac,  kirsch,  rhum,  etc.  Analyse 
des  principaux  éléments.  Dosage  des  aldéhydes,  éthers,  al¬ 
cools  supérieurs  et  éthérifications.  Acétals.  Vieillissement 
des  alcools.  Falsifications. 

iuAusUie  loUière.—  iait.  Composition  du  lait  de  vache. 
Influence  de  l’alimentation  sur  la  composition  du  lait.  Pro¬ 
cédé  de  conservation  des  laits.  Stérilisation  ;  appareils  di¬ 
vers.  Lait  de  femme,  de  chèvre,  de  brebis,  etc.  Lait  pas¬ 
teurisé,  lait  maternisé,  peplonisé.  etc.  Analyse  :  beurre,  lac¬ 
tose,  caséine,  cendres,  etc.  Recherche  des  falsifications, 
écrémage,  mouillage,  antiseptiques,  colorants.  Examen  mi¬ 
croscopique  :  recherché  du  bacille  de  Koch  et  d'éléments 
pathologiques.  Colostrum,  pus,  etc.  Analyse  du  lait  de  fem¬ 
me.  Discussion  des  résultats  analytiques.  —  Beurre.  Divers 
modes  de  fabrication  du  beurre  :  beurre  français,  hollan¬ 
dais  et  danois.  Succédanés  du  beurre  :  margarine,  beurre 
de  coco,  etc.  Méthodes  d’anal'yses, dosage  des  acides  totaux,  . 
des  acides  volatils,  acides  solubles,  acides  insolubles.  In¬ 
dice  deCrismer,  indice  de  réfraction.  Recherche  des  falsifl- 
cations.graisses  étrangères.colorants  et  antiseptiques.  Inter-  ^ 
prétationsdes  résultats  :  examen  des  cas  divers.  —  Fromage. 
Utilisation  du  lait  :  fromage  de  gruyère,  camembert,  brie,  ro¬ 
quefort,  etc.  Emprésurage  :  dosage  d'une  présure.  Petit  lait. 

Huiles  et  corps  gras.  —  Réactions  spécifiques.  Huiles  végé¬ 
tales,  huiles  et  graisses  animales,  huiles  et  grai.sses  comes¬ 
tibles.  Huiles  industrielles.  Analyse.  Densité.  Indice  de  sa¬ 
ponification  ;  acides  totaux,  acides  solides,  acides  liquides, 
acides  saturés,  acides  non  saturés.  Indices  d’iode,  des  gly- 
cérides,  des  acides  totaux,  etc.  Indice  d'acétyle,  indice  de, 
Crismer,  indice  de  réfraction.  Falsification  des  corps  gras. 

Farines  céréales,  pâles  alimentaires.  —  Comparaison  des  dif¬ 
férentes  farines  :  farines  de  blés  durs,  farines  de  blés  ten-  ; 
(Ires.  Valeur  commerciale  et  Iwulangère  d'une  farine.  Pani¬ 
fication.  Altérations  et  falsifications  des  farines.  Examen 
microscopique.  Etudes  des  divers  amidons.  Avoine,  riz,  sei¬ 
gle,  maïs,  féverolle,  pois,  haricots,  etc.  Analyse  chimique, 
amidon,  sucre,  dextrine,  cellulose,  gluten,  cendres,  etc. 

Café,  thé,  cacao.  —  Récolte.  Caractères  et  composition  des 
types  commerciaux.  Recherche  des  falsifications.  Examen 
microscopique.  Analyse  chimique.  Dosage  des  principes  ac¬ 
tifs,  caféine,  théobromine,  matières  grasses,  amidon,  sucre, 
principes  solubles  dans  l'eau,  matières  azotées,  etc.  Fabri¬ 
cation  du  chocolat.  Dosage  du  sucre,  matière  grasses.  Re¬ 
cherche  des  falsifications,  amidon,  glucose,  etc. 

.Matières  sucrées.  —  Méthode  officielle  d'analyse  des  sucres 
bruts  et  des  mélasses  ;  mélange  des  deux  sucres  :  maltose, 
dextrine.  Mélange  de  trois  .  ucres:  glucose, lévulose,  saccha¬ 
rose.  Mélange  de  quatre  sucres  :  glucose,  lévulose, maltose, 
saccharose.  Etude  des  falsifications  des  sirops,  confiseries, 
etc.  Recherche  des  glucoses,  dextrines,  gélatines.  Colo¬ 
rants  artificiels. 

Viandes  et  conserves. —  Qualité  et  catégorie.  Altérations 
dues  au  mauvais  état  des  animaux  :  altérations  dues  aux 
maladies  contagieuses.  Recherche  de  la  tuberculose,  du 
charbon,  de  la  morve.  Viandes  d'animaux  atteints  d’affec¬ 
tions  parasitaires.  Procédé  divers  de  conservation  de  la 
viande.  Viande  de  charcuterie.  Conserves  :  valeur  nutritive. 
Digestibilité.  Recherche  des  ptoma'i'nes. 

Epices  aromates.  —  Analyse  microscopique,  recherche  des 
falsifications. 

Urines.  —  Eléments  normaux  de  l'urine,  variations  de  la 
composition  de  l'urine  et  des  rapports  entre  les  divers  élé¬ 
ments.  Dosage  de  l’urée,  azote  total,  acide  urique..  Phosphore 
total,  phosphates  alcalins,  phosphates  terreux.  Souffre  sous 
ses  différents  étals,  éléments  pathologiques.  Sucre. albumine, 
pigments  biliaires,  indican,  etc.  Cellules  épithéliales  de  la 
vessie,  pus  hématies.  Cylindres  hyalins,  cylindres  granu¬ 
leux.  Analyse  des  calculs  et  sédiments.  Influence  des  médi¬ 
caments  sur  la  sécrétion  urinaire.  Interprétation  des  résul¬ 
tats. 

Suc  gastrique  et  matériaux  pathologiques.  —  Composition 
du  suc  gastrique.  Analyse  du  suc  gastrique.  Recherche  des 
produits  de  transformation  des  albuminoïdes.  Choix  des 
méthodes  de  dosage  de  l'acide  chlorydrique  libre.  Evalua¬ 


tion  du  pouvoir  digestif.  Interprétation  des  résultats.  Etude 
analytiques  des  divers  matériaux  patliologiques. 

Dü'crs.  —  Lois,  ordonnances  et  règlements.  Rapport  d'ex¬ 
pertise  Visites  de  diverses  installations  et  fabrications. 

L' hôpital  pastorien. 

Dans  la  construction  de  l’h('tpital  pastorien,  l’architecte  a 
juxtaposé  et  superposé  aux  n““  21 1  à  215  de  la  rue  de  Vau- 
girard  le  service  des  consultations  et  les  logements  du 
personnel  infirmier  de  l’hèpital  ;  au  n»  205  sont  établis 
i  éeonomat,  lecabinetet  le  logement  du  médecin  en  chef  de 
l’hôpital,  qui  est  logé  à  portée  de  ses  salles.  Au  milieu  de 
jardins,  entre  la  rue  de  Vaugirard  et  l'Institut  de  chimie 
biologique,  l'hôpital  comprend  deux  grands  pavillons  à 
un  étage,  dirigés  perpendiculairement  à  la  rue  de  Vaugi¬ 
rard,  réunis  entre  eux  par  un  jardin  d’hiver  destiné  aux 
malades.  A  gauche  de  ces  pavillons,  une  rangée  de  petits  bâ¬ 
timents  sont  occupés  par  les  services  annexes:  dépendances, 
cuisine,  buanderie  (en  sous-sol,  avec  lingerie  au-dessus) . 
Toutes  les  diverses  parties  de  l'hôpital  communiquent  entre 
elles  par  des  galeries  couvertes.  Suivons  le  malade  dès  son 
entrée  par  le  service  des  consultations  gratuites. 

Services  des  consultations.  —  Ici,  la  préoccupation  princi¬ 
pale  doit  être  d’opérer  rapidement  la  sélection  dos  conta¬ 
gieux,  afin  de  les  isoler  le  plus  vite  possible.  Cet  isolement 
est  réalisé  dans  une  série  de  petites  chambres  qui  se  trou¬ 
vent  à  gauche  de  l'entrée  et  où  l'on  fait  un  examen  détaillé 
du  malade  ;  après  quoi,  on  le  dirige  s'il  y  a  lieu,  sur  un  des 
pavillons  où  nous  le  retrouverons  toutà  l’heure.  Les  malades 
non  contagieux  sont  dirigés  dans  une  vaste  salle  d’attente, 
située  dans  l’axe  du  bâtiment,  et  sont  ensuite  examinés  dans 
la  consultation  qui  comprend  une  salle  pour  la  médecin,  une 
salle  de  pansements,  un  vestiaire,  deux  chambres  avec  lits, 
baignoire  et  appareil  à  douches  (spécialement  réservée  à 
l’examen  des  malades  atteints  d’affections  cutanées)  et,  en 
lui  faisant  suite,  un  lal)orat(«r’e  :  a  côté  se  trouvent,  comme 
dépendance  de  l'hôpital,  la  salle  de  reconnaissance  des  morts 
et  la  chapelle.  Les  étages  de  tout  ce  corps  de  bâtiment  ser  - 
vent  au  logement  du  logement  du  personnel  infirmier,  à  la 
pliarmacie,  à  la  photographie  ;  une  chambre  noire  sert  pour 
les  services  d'ophtalmologie  et  d’otologie. 

Pavillons  d'hôpital. —  Les  deux  pavillons  sont  absolument 
semblables  ;  chacun  d’eux  comprend  une  partie  rectangu¬ 
laire  centrale,  avec  deux  étages  de  chambres  d’isolement  et, 
à  chaque  extrémité,  une  aile  un  peu  plus  large  C’est  par 
celle  qui  regarde  la  rue  de  Vaugirard  que  se  trouvent  les 
perrons  d'entrée  :  latéral  pour  le  malade,  terminal  pour  le 
médecin.  L'autre  aile,  qui  communique,  au  rez-de-chaussée, 
avec  le  jardin  d’hiver,  comprend  des  chambres  communes 
pour  les  convalescents.  Le  malade  en  entrant  trouve  un 
vestiaire  où  il  change  de  vêtements  (les  siens  devant  être 
désinfectés)  ;  il  est  ensuite  placé  sur  un  lit  et  dirigé  sur  la 
chambre  qu’il  doit  occuper  jusqu’à  sa  convalescence  ;  un 
monte-charges  amène  les  lits  au  premier  étage.  Le  premier 
étage  de  l’extrémité  d’entrée  est  occupée  par  le  service  de 
chirurgie  ;  une  vaste  pièce,  qui  surplombe  le  perron,  éclairée 
de  tous  les  côtés,  sert  aux  opérations  :  en  arrière  à  droite  et 
à  gauche,  se  trouvent  deux  chambres  annexes,  une  pour  la  • 
chloroformisation  et  la  stérilisation  des  instruments,  l'autre 
pour  les  examens  microscopiques  rapides.  Au  deuxième  étage, 
loge  l’interne  du  service.  La  partie  centrale  du  pavillon  se 
compose,  à  chaque  étage,  de  douze  chambres,  desservies  par 
un  couloir  central.  Toute  cette  partie  peut  être  isolée  facile¬ 
ment  du  reste  du  pavillon  :  un  couloir  la  sépare  complètement 
de  chaque  aile  ;  de  plus  les  chambres  s’ouvrent  sur  un  large 
balcon  qui  est  également  en  relation  avec  les  couloirs  des 
extrémités.  Cette  dernière  disposition  permet  d’isoler  spécia¬ 
lement  une  chambre  déterminée.  On  peut  ainsi  obtenir  un 
isolement  complet  du  quartier  des  contagieux  en  général 
et.  en  cas  de  nécessité,  r^liser  l’isolement  ab.solu  d’un  ma¬ 
lade  particulièrement  dangereux . 

Chaque  chambre  a  deux  partes  se  faisant  vis  à-vis  ;  l’une 
sur  le  couloir  central  pour  le  service  ordinaire,  l'autre  sur 
le  balcon  pour  le  service  dans  le  cas  d’isolement  absolu  d’un 
malade.  Le  mobilier  est  des  plus  simples  :  un  lit  de  fer  avec 
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sommier  métallique  flexible,  une  table  de  nuit  en  métal 
émaillé,  une  planche  fixée  au  mur  et  supportant  une  cuvette 
également  en  métal  émaillé,  un  seau,  une  chaise  et  un  fau¬ 
teuil  vernis  :  le  tout  pouvant  se  laver  et  se  désinfecter  faci¬ 
lement.  En  un  mot,  on  a  cherché  à  prendre  toutes  les  dispo¬ 
sitions  pour  réaliser  le  maximum  de  facilités  de  désinfec¬ 
tion  et  se  mettre  dans  les  conditions  d’un  minimum  de  con¬ 
tagion. 

L’extrémité  postérieure  du  pavillon  comprend,  avec  l’es¬ 
calier,  le  monte-charges,  l’office,  etc.,  deux  grandes  pièces, 
une  par  étage,  chacune  de  douze  lits,  pour  les  convalescents. 
La  disposition  est  la  même  que  pour  les  chambres  du  ser¬ 
vice  d’isolement  ;  murs  creux  revêtus  à  la  base,  de  grès 
émaillé,  parquets  en  grès  cérame,  etc.  :  le  tout  facile  à  laver 
et  à  désinfecter.  Le  deuxième  étage  de  l’aile  des  convales¬ 
cents  comprend  cinq  chambres  à  deux  lits,  destinés  aux 
malades  accompagnés  de  leurs  parents. 


INSTITUT  DE  MÉDECINE  COLONIALE. 

Nos  lecteurs  n  ont  pas  oublié  les  remarquables  articles 
que  M.  le  professeur  R.  Blanchard  a  consacrés  ici  même, 
voilà  déjà  plus  de  trois  ans,  à  la  question  de  l'organisation 
en  France  d’un  enseignement  de  la  médecine  des  pays 
chauds.  C’est  notre  collaborateur  qui  a  rompu  les  premières 
lances  en  faveur  d'une  telle  création  à  la  Faculté  de  Paris. 
C’est  grâce  à  son  initiative  que  le  Congrès  de  Médecine,  en 
1900,  à  émis  à  l'unanimité  un  vœu  dans  ce  sens.  Le  Progrès 
Médical  a  suivi  avec  le  plus  yif intérêt  ses  efforts  en  vue  delà 
réalisation  d’un  projet  aussi  utile  ;  il  peut  dire  non  sans 
fierté,  qu’il  a  pris  une  certaine  part  au  mouvement  d’opinion 
qui  s’est  manifësté  en  sa  faveur.  Aussi  est-il  heureux  de 
constater  aujourd’hui  qu’un  Institut  de  médecine  coloniale  est 
actuellement  créé  et  même  en  plein  fonctionnement,  près  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Une  telle  institution  est  appelée  à  rendre  les  plus  grands 
services,  en  procurant  à  nos  colonies  des  médecins  instruits 
ayant  des  connaissances  précises  sur  la  pathologie,  l’épidé¬ 
miologie  et  l’hygiène  des  pays  chauds.  La  sphère  d’action 
de  l’Institut  de  médecine  coloniale  est  plus  vaste  encore, 
puisque,  parmi  les  élèves  qui  suivent  actuellement  les  cours, 
on  compte  une  notable  proportion  d'étrangers  :  il  est  donc 
évident  qu’il  aura  la  plus  heureuse  influence,  au  point  de  vue 
de  la  diffusion  de  la  science  française. 

L’enseignement  doit  être  court  et  condensé.  Il  s’adresse 
soit  à  des  docteurs  en  médecine,  soit  à  des  étudiants  de  cin¬ 
quième  année,  il  est  donc  inutile  de  leur  parler  de  médecine 
générale  ;  aussi  le  programme  des  cours  et  des  travaux  pra¬ 
tiques  cst-il  étroitement  spécialisé.  Chaque  session  dure  en¬ 
viron  trois  mois,  à  la  fin  desquels  un  examen  confère  aux 
méritants  un  diplôme  de  médecin  colonial. 

L’Institut  de  médecine  coloniale  est  distinct  de  la  Faculté 
de  médecine,  bien  qu’il  emprunte  à  celle-ci  ses  laboratoires 
et  son  personnel.  Il  a  pu  se  constituer  grâce  à  une  subven¬ 
tion  annuelle  de  30.000  francs  qui  lui  a  été  accordée  par  M. 
Doomkr,  alors  gouverneur  général  de  Tlndo-Chine.  Il  jouit 
de  la  personnalité  civile  et  peut,  par  conséquent,  recevoir 
des  dons  et  legs.  Il  est  très  désirable  que  des  personnes  gé¬ 
néreuses  lui  fassent  d’importantes  donations,  car  ses  moyens 
d'action  en  deviendront  plus  puissants  et  il  pourra  rendre 
d’éminents  services  à  la  cause  de  la  colonisation.  Il  est  su¬ 
perflu  d'insister  ici  sur  ce  point  pourtant  capital  de  la  ques¬ 
tion,  car  on  n’a  pas  oublié  ce  que  les  Anglais  ont  su  faire  pour 
leurs  écoles  similaires  de  Londres  et  de  Liverpool.  L’hon¬ 
neur  de  notre  pays  et  de  notre  science  exige  que  nous  ne 
fassions  pas  moins. 

Les  règlements  de  l'assistance  publique  s’opposant  à  ce 
que  des  malades  étrangers  à  l'agglomération  parisienne 
soient  reçus  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  il  a  fallu  trouver 
ailleurs  un  hôpital  pouvant  accueillir  des  malades  revenant 
des  colonies.  Grâce  à  des  négociations  heureusement  me¬ 
nées  par  M  le  professeur  R.  Blanchard,  l’Association  des  Da¬ 
mes  frança'ses  a  traité  avec  l'Institut  de  médecine  coloniale 
et  omis  à  la  disposition  de  celui-ci  le  service  de  médecine 


du  bel  hôpital  qu’elle  possède  à  Auteuil,  93,  rue  Michel-Ange. 
C’est  là  que  se  fait  l’enseignement  clinique,  ainsi  que  la 
consultation  externe  et  le  cours  de  pathologie  tropicale.  Ce 
cours  a  été  confié  à  M.  R.  Wurtz,  agrégé,  avec  le  titre  de 
Chargé  de  cours. 

L’Institut  est  administré  par  un  conseil  ayant  pour  prési¬ 
dent  le  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  et  pour  vice-prési¬ 
dent  M.  le  professeur  Brouardel,  ce  dernier  est  en  outre  di¬ 
recteur  de  l’Institut.  La  première  session  s'est  ouverte  le  16 
octobre.  Elle  doit  consister  en  une  série  de  cours  et  de  tra¬ 
vaux  pratiques  dont  voici  le  programme  : 

1"  M.  le  professeur  Chantkmesse.— Technique  bactériologi¬ 
que  et  hématologique  (l.'i  leçons  et  démonstrations  pra¬ 
tiques)  ; 

2“  M.  le  professeur  R.  Blanchard.  —  Parasitologie  (21  le¬ 
çons  et  démonstrations  pratiques)  ; 

3"M.  R.  Wurtz,  chargé  de  cours.  —  Pathologie  exotique 
(17  leçons)  ;  hygiène  tropicale  (10  leçons)  ,  diagnostic  bacté¬ 
riologique  (20  exercices  pratiques  appliqués  aux  maladies 
tropicales)  : 

4“  M.  le  professeur  Le  Dentu.  —  La  chirurgie  des  tropi¬ 
ques  (4  leçons)  ; 

5”  M.  le  professeur  de  Lapersonne.  — L'ophtalmologie  sous 
les  tropiques  (4  leçons)  ; 

6“  M.  J.ANSEI.ME,  agrégé.  —  Affections  de  la  peau  (8  leçons). 

La  seconde  session  auralieudans  le  courant  de  l’été  1903. 
Le  prix  à  payer  par  les  élèves  pour  suivre  cet  enseignement 
et  subir  l'examen  final  est  fixé  à  150  francs.  Nous  croyons 
savoir  que  la  commission  administrative  accueille  avec  une 
bienveillance  particulière  toute  demande  de  gratuité  dûment 
justifiée.  _ 

ECOLE  NATIONALE  VÉTÉRINAIRE  D'ALFORT 

Année  scolaire  1902-1903.  —  1"  Semestre. 

L’École  reçoit  de.s  internes,  des  demi-pensionnaires  et  des  exter¬ 
nes,  aux  prix  de  600,400  et  200  francs  —  60  bourses  ministérielles 
ou  fractions  de  bourse,  et  environ  '30  bourses  départementales, 
cntiére.s  ou  fractionnées.  —  Le  recrutement  a  lieu  par  voie  de 
concours  entre  des  candidats  qui  doivent  tous  être  pourvus  soit 
del’un  des  baccalauréats,  soitdu  diplôme  de  l’Institut  national 
agronomique  ou  de  l'une  des  Écoles  nationales  d'agriculture. Du¬ 
rée  des  études  :  4  ans.  Les  étudiants  qui  se  destinent  à  l'armée 
sont  tenus  en  outre,  après  concours,  d’aller  faire  un  stage  d’un 
an  à  l’Ecole  de  cavalerie  de  Saumur.  —  Ouverture  des  cours  le 
15  octobre  ;  clôture,  le  30  juin,  session  d’examens,  du  l''  au  25 
juillet  :  vacances  du  25  juillet  au  15  octobre. 

Directeur  :  M.  le  P''  G.  Barrier. 

Les  matières  de  l’enseignement  sont  réparties  entre  dix  chai¬ 
res  ;  à  chacune  de  celle-ci,  se  trouvent  attachés  un  professeur, 
chargé  de  l’enseignement  dogmatique,  et  un  répétiteur  ou  un 
chej  de  travaux,  chargé  de  l’enseignement  pratique  et  des  inter¬ 
rogations  des  élèves. 

l™  Chaire  :  MM.  Barrier,  professeur  et  Lecaplain,  répétiteur  : 
Anatomiedescriptive  et  comparée, tératologie,  extérieur  du  cheval, 
(étude  des  préparations  anatomiques,  dissections,  conférences  ou 
interrogations).  Leçons  :  Mardi,  jeudi  et  samedi,  de  8  heures  à  9 
heures  — Dissections  :  tous  les  jours,  de  8  h.  à  11  h.  et  de  12  h. 
à  4  h.,  à  partir  du  15  nov. 

2“  Chaire  :  MM.  Kaufmann,  professeur,  et  Lesage,  chef  des 
travaux  ;  Physiologie  et  thérapeutique  (démonstrations  pratiques 
de  physiologie  et  de  thérapeutique  ;  conférences  ou  interroga¬ 
tions).  Leçons  :  Mercredi,  de  1  h,  à  2  h.  Vendredi,  de  1  h.  à  2  h. 
Samedi  de  1  h.  à  2  h.  —  Démonstrations  pratiques  :  vendredi, 
de  2  h.  à  3  h.  (thérapeutique)  et  de  5  h.  à  6  h.  (physiologie). 

3<=  Chaire  :  MM.  Adam,  professeur  :  Physique  et  météorologie', 
chimie  organique  et  biologique  ;  pharmacie  (technique  des 
manipulations,  leçons,  conférences  et  exercices  pratiques,  confé¬ 
rences  ou  interrogations).  Leçons  :  Lundi,  mercredi,  vendredi,  de 
9  h.  3/4  à  11.—  Exercices  pratiques  :  Lundi,  de  12  h.  1/2  à  4  h. 

4®  Chaire  ;  MM.  Nocard,  professeur,  et  Vallée,  chef  des  tra¬ 
vaux  :  Pathologie  des  maladies  contagieuses  ;  jurisprudence  ; 
médecine  légale  ;  inspection  des  viandes  ;  technique  microbiolo¬ 
gique  ;  police  sanitaire  (clinique  spéciale)  :  conférences  et  exer¬ 
cices  pratiques  ;  interrogations).  Leçons  :  Mardi,  mercredi,  ven¬ 
dredi,  de  1  h.  à  2  h.  —  Exercices  pratiques  :  Lundi,  de  1  h.  à  3 
h.  et  samedi,  de  2  h.  à  3  h. 

5®  Chaire  :  M.  Cadiot,  professeur,  et  N...,  répétiteur  :  Pa¬ 
thologie  générale,  pathologie  et  clinique  médicales  ;  clinique  ; 
j  consultation  ;  conférences  et  exercices  prati([ues  ;  interrogations. 
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Leçons  :  Mardi,  jeudi  et  samedi,  de  6  h.  1/2  à  7  h.  1/2  du  ma¬ 
tin.  —  Clinique  :  mardi  et  vendredi,  de  8  h.  à  9  heures. —  Consul¬ 
tation  :  Lundi,  mercredi,  vendredi,  de  9  h.  1/2  à  1 1  h. 

6'  Chaire  :  MM.  N. professeur,  et  Coquot,  répétiteur  :  Ma¬ 
nuel  opératoire  ;  ferrure  \  pathologie  et  clinique  chirurgicales 
(clinique,  consultation,  médecine  opératoire,  conférences  ou  in¬ 
terrogations).  Leçons  ;  Mardi,  de  1  heure  à  2  heures  ;  mercredi 
do  5  h.  à  6  . heures  ;  samedi,  de  1  heure  à  2  heures.  —  Clinique  : 
jeudi  et  samedi,  de  8  h.  à  9  heures.  —  Consultation  :  mardi,  jeu¬ 
di,  samedi,  de  9  h.  1/2  à  11  h.  — Exercices  de  chirurgie  :  Lundi, 
de  2  h.  1/2  à  6  heures. 

7“  Chaire  ;  MM.  Raii.liet,  professeur,  et  Hfnry,  répétiteur  : 
Botanique,  géologie,  joologie  matière  médicale  (excercices 
de  matière  médicale,  de  zoologie  et  d’histologie  végétale  ;  confé¬ 
rences  ou  interrogations).  Leçons  :  Mardi,  jeudi  et  samedi, 
de  9  h.  3/4à  11  heures.  —  Exercices  pratiques:  Mercredi  et  ven¬ 
dredi,  de  3  h.  1/2  à 4  h.  1/2  (matière  médicale)  ;  Mardi  de  1  heu¬ 
re  à  4  heures  izoologie  et  histologie  végétale). 

8“  Chaire  :  MM.  Baron,  professeur,  et  Bas,  chef  des  travaux  : 
Hygiène  générale  ;  ifootechnie  .conférences  et  exercices  pratiques 
au  marché  de  la  Villette,  à  l’Ecole  ou  dans  divers  établissements 
de  Paris  ;  interrogations.)  Leçons  :  Mardi,  de  3  h.  1/2  à  4  h.  1/2 
et  mercredi,  de  4  à  5heures.  —  Exercices  pratiques  :  Lundi,  de  12 
heures  à  5  h.  ;  jeudi  de  9  h.  à  1  h,  ;  vendredi,  de  2  h.  à  4  h,  ;  sa¬ 
medi,  de  10  à  11  h, 

9“  Chaire  :  MM.  Moussu,  professeur,  et  DELMER,chef  des  tra¬ 
vaux  :.Pttt^o/o^ie  èovinc,  ovine  e/  porcine-,  obstétrique;  mala¬ 
dies  parasitaires  (clinique  spéciale  ;  conférences  et  exercices 
pratiques  ;  interrogations) .  Leçons  :  mardi,  de  4  h.  à  5  h.  ;  mer¬ 
credi,  de  2  h.  à  3  h.  ;  vendredi,  de  4  h.  à  5  h..  —  Clinique  spécia¬ 
le,  lundi  et  mercredi,  de  8  h.  à 9  h.  ;  opérations,  lundi  de  12  h.  à 
6  h. 

10'  Chaire:  MM.  Petit,  professeur  et  Basset,  chef  des  travaux: 
Anatomie  pathologique  •,  Embryologie  ;  Histologie  normale  et 
pathologique  (Technique  des  autopsies  ;  conférences  et  exercices 
pratiques;  interrogations).  Leçons:  Lundi,  de  9  h.  3/4  à  11  h. 
Mardi,  de  5  heures  à  6  heures.  Samedi  de  2  heures  à  3  heures. 
—  Exercices  pratiques  :  Lundi,  de  4  h.  à  6  h. 

Équitation,  pour  les  élèves  de  la  4'  année  :  Tous  les  jours 
(sauf  le  .samedi),  de  11  heures  1/2  à  12  h.  1  /2  et  de  3  à  4  heures. — 
Lever  :  à  C  heures.  —  Coucher  :  à  9  heures.  -  Etudes  :  de  6  heu¬ 
res  1/2  à7  h.  40  ;  de  9  heures  à  11  heures  ;  de  12  h.  1/2  àSheu- 
res  ;  de  3  heures  1/2  à  5  heures  1/2  ;  de  7  heures  à  8  h.  1/2.  — 
Repas  :  collation,  à  7  heures  40  ;  déjeuner,  à  1 1  heures  ;  diner, 
à  6  heures . 

Bibliothèque. — Ouverte  tous  les  jours  pendant  les  récréations  et 
pendant  les  vacances  ;  15. 5(X' volumes  ;  les  élèves  sont  autorisés 
à  emprunter  sous  leur  responsabilité,  les  ouvrages  faciles  à  rc- 
trouveren  librairie. —  Bibliothécaire:  M.  Nicolet. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Ij  Académie  des  Sciences  tient  des  séances  publiques,  à  l’Insti¬ 
tut.  quai  de  Conti,  tous  les  lundis,  à  3  heures.  Elle  se  divise  en 
deux  grandes  classes  :  celle  des  Sciences  mathématiques,  dont 
nous  n’avons  pas  à  nous  occuper,  qui  comprend  cinq  sections  ;  celle 
des  Sciences  physiques,  qui  comprend  les  six  sections  suivantes, 
composées  chacune  de  six  membres  :  chimie  ;  minéralogie  ;  bota¬ 
nique  ;  économie  rurale  ;  anatomie  et  zoologie  ;  médecine  et  chi¬ 
rurgie.  —  Cette  dernière  section  a  six  membres  correspondants 
français  et  étrangers.  L'Académie  des  Sciences  décerne  chaque 
année  des  prix  dont  quelques-uns  ont  trait  aux  sciences  médicales 
(anatomie,  physiologie,  médecine  et  chirurgie,  hygiène,  physiolo¬ 
gie  expérimentale),  et  qui  sont  annoncés  en  temps  opportun  dans 
le  Progrès  médical. 

La  Action  de  médecine  et  chirurgie  comprend  :  MM.  Marey, 
Guyon,  d’Arsonval,  Bouchard,  Laveran,  Lannelongue.  MM.  Chau¬ 
veau.  Duclauxet  Roux  font  partie  de  la  section  d’Economie  rurale. 

La  section  d’anatomie  et  zoologie  est  composée  de  MM.  Perrier. 
Ranvier,  Bouvier,  Chatin,  Giard,  Delage.  Le  président,  cette  année, 
est  M.  Bouquet  de  la  Grye.  Parmi  les  académiciens  libres,  il  y  a 
M.  le  D'  Brouardel.  Le  Progrès  médical  publie  régulièrement 
une  analyse  des  communications  faites  à  l’Académie  des  sciences, 
lorsqu’elles  sont  du  domaine  des  sciences  biologiques.  L’Aca¬ 
démie  des  Sciences  publie  un  Compte  rendu  de  ses  séances,  qui 
parait  toutes  les  semaines. 


AVIS  A  NOS  LECTEURS 

Nous  appelons,  cÉime  façon  toute  particulière, 
l'attention  de  nos  lecteurs  sur  toutes  les  Annonces 
contenues  dans  le  Numéro  des  Etudiants. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

L'Académie  de  Médecine  tient  ses  séances  publiques,  49,  rue 
des  Saints-Pères,  tous  les  mardis,  de  3  h.  à  5  h.  —  Elle  se  com¬ 
pose  de  cent  membres  titulaires,  répartis  dans  les  1 1  sections  qui 
suivent  :  anatomie  et  physiologie,  10  ;  pathologie  médicale,  13  ; 
pathologie  chirurgicale,  10  ;  thérapeutique  et  histoire  naturelle 
médicale,  10  ;  médecine  opératoire,  7  ;  anatomie  pathologique,  7; 
hygiène  publique,  médecine  légale  et  police  médicale,  10  ;  méde¬ 
cine  vétérinaire,  6  ;  physique  et  chimie  médicales,  10  ;  pharma¬ 
cie,  10.  11  y  a,  en  outre,  une  section  d’associés  libres  qui  peut 
compter  10  membres.  —  Le  nombre  des  associés  nalionnux  et 
celui  des  associés  étrangers  peut  être  de  20.  —  Le  nombre  des  cor¬ 
respondants  nationaux  est  de  100  ;  celui  des  correspondants 
étrangers  de  50.  Les  uns  et  les  autres  sont  divisés  en  4  sections 
de  la  façon  suivante  :  1"  Anatomie  et  physiologie,  pathologie  mé¬ 
dicale,  thérapeutique  et  histoire  naturelle,  anatomie  pathologique, 
hygiène  et  médecine  légale  (correspondants  nationaux,  50,  étran¬ 
gers,  25).  —  2"  Pathologie  chirurgicale,  médecine  opératoire,  ac¬ 
couchements  (correspondants  nationaux,  24  ;  étrangers,  12).  — 
3“  Médecine  vétérinaire  (correspondants  nationaux,  6  ;  étrangers, 
3).  —  4®  Physique  et  chimie  médicales,  pharmacie  (correspondants 
nationaux,  20  ;  étrangers.  10).  Président  pour  1902,  M.  F.  Riche.  — 
Vice-Président:  M.  Lancereaux. —  Secrétaire  perpétuel  :  M.  Jac¬ 
coud.  —  Secrétaire  annuel  :  M.  Vallin. —  Trésorier  :  M.  Han- 
riot. 

L’Académie  résout  les  questions  qui  lui  sont  posées  par  le  par¬ 
lement,  les  ministères,  les  préfectures  de  la  Seine  et  de  police, 
sur  tout  ce  qui  concerne  l’hygiène  et  la  santé  publiques.  Elle  au¬ 
torise  ou  interdit  la  fabrication  et  la  vente  des  remèdes  secrets  et 
nouveaux,  l’exploitation  des  sources  thermales  ou  minérales.  Elle 
désigne,  sur  la  demande  du  gouvernement,  des  commissaires  qui 
se  transportent  sur  les  lieux  où  sévissent  les  épidémies  ou  les  épi¬ 
zooties  et  décident  des  mesures  à  prendre  contre  le  mal.  Elle  pro¬ 
page  la  vaccine,  et  enfin  discute  des  questions  de  science  pure. 
Elle  publie  un  Bulletin  qui  contient  le  compte  rendu  de  ses  séances 
et  de  ses  travaux  :  au  moyen  de  son  budget  particulier  et  de  diffé¬ 
rents  legs,  elle  distribue  des  prix.  Les  lauréats  sont  proclamés 
chaque  année  dans  une  séance  solennelle  qui  a  lieu  dans  la  pre¬ 
mière  quinzaine  de  décembre  ;  les  sujets  à  traiter  pour  les  prix  de 
l'année  suivante  y  sont  en  outre  désignés. 

L'Académie  possède  des  collections  et  une  bibliothèque  riche  de 
200,000  volumes,  en  ouvrages  imprimés,  portraits,  estampes  et 
manuscrits,  réservée  aux  membres  de  la  compagnie  ;  elle  est  ou¬ 
verte  néanmoins  à  tous  les  travailleurs  sérieux  autorisés.  Biblio¬ 
thécaire  :  M.  Bureau.  —  Chef  des  bureaux  :  M.  Cambuzat. 

Les  vaccinations  et  les  certificats  de  vaccine  sont  délivrés  gra¬ 
tuitement  tous  les  mardis,  jeudis  et  samedis,  à  onze  heures  préci¬ 
ses  On  envoie  en  outre  gratuitement  du  vaccin  de  génisse  en  tubes 
à  tous  les  membres  du  corps  médical  qui  en  font  la  demande. 
Directeur  du  service  :  M.  Hervieux.  Il  existe  aussi,  pour  les  ana¬ 
lyses  et  les  recherches,  un  laboratoire  dirigé  par  M.  Meillére. 

Les  travaux,  les  communications  et  les  correspondances  de  tou¬ 
tes  sortes  doivent  être  adressés  à  M.  le  secrétaire  perpétuel  au 
siège  de  l’Académie,  à  moins  qu’un  des  membres  n’ait  bien  voulu 
se  chai’ger  de  faire  la  présentation.  —  Les  bureaux  de  l’Académie 
sont  ouverts,  sauf  les  dimanches  et  fêtes,  tous  les  jours,  de  10  hou¬ 
les  à  4  heures.  Le  Progrès  médical  fait  le  compte  rendu  de  chaque 
séance  de  cette  importante  assemblée  avec  un  soin  tout  particulier. 

Prix  de  l' Académie. —  Prix  de  l'Académie.  —  1,000  francs. — 
Annuel.  —  Question  à  poser  par  l’Académie  (I). 

Prix  Alvarenga  de  Piauhy  (Brésil). —  863  francs  de  rente 
3  5^.  —  Annuel.  —  Ce  prix  sera  décerné  au  meilleur  travail  ou 
mémoire  inédit  sur  n’importe  quelle  branche  de  la  médecine. 

Prix  Amussat.  —  416  francs  de  rente  3  %.  —  Triennal.  —  Au 
mémoire  qui  aura  réalisé  ou  préparé  le  progrès  le  plus  important 
dans  la  thérapeutique  chirurgicale. 

Prix  Apostoli,  —  600  francs.  —  Annuel.  —  Ce  prix  sera  dé¬ 
cerné  au  meilleur  ouvrage,  travail  ou  mémoire  fait  dans  l’année 
en  France  ou  à  l'étranger,  sur  l’électrothérapie. 

Prix  d'Argenteuil.  —  1,132  francs  de  rente  3  •/. .  —  Ce  prix, 
qui  est  sexennal,  sera  décerné  à  l’auteur  du  perfectionnement  le 
plus  notable  apporté  aux  moyens  curatifs  des  rétrécissements  du 
canal  de  l’urètre,  ou  à  l’auteur  du  meilleur  travail  sur  le  traite¬ 
ment  des  autres  maladies  des  voies  urinaires. 

Prix  Baillarger.—  1,000  francs  de  rente  3  % .  —  Bisannuel.  — 
Ce  prix  sera  décerné  à  l’auteur  du  meilleur  travail  sur  la  théra¬ 
peutique  des  maladies  mentales  et  sur  l’organisation  des  asiles  pu¬ 
blics  et  privés  consacrés  aux  aliénés. 


(1)  Pour  le  programme  détaillé  des  prix,  voir  la  séance  annuelle 
de  l’Académie,  en  général  le  deuxième  mardi  de  décembre. 
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Prix  Barbier.  —  2,000  francs  de  rente  3  %  .  —  Annuel.  —  Au 
meilleur  mémoire  sur  les  maladies  incurables,  comme  la  rage,  le 
cancer,  l'épilepsie,  les  scrofules,  le  typhus,  le  choléra  morbus,otc. 
Des  encouragements  pourront  être  accordés  à  ceux  qui,  sans  avoir 
atteint  le  but  indiqué  dans  le  programme,  s’en  seront  le  plus  rap¬ 
prochés. 

Prix  Charles  Boullard.  —  618  francs  de  rente  3  %  .  —  Ce  prix 
sera  décerné  tous  les  deux  ans  au  médecin  qui  aura  fait  le  meilleur 
ouvrage  ou  obtenu  les  meilleurs  résultats  de  guérison  sür  les  ma¬ 
ladies  mentales  en  arrêtant  ou  en  en  atténuant  leurmarche terrible. 

Prix  Boulongne.  —  2,480  francs  de  rente  3  %.  —  Ce  prix  sera 
décerné  tous  les  deux  ans  à  l’auteur  français  du  meilleur  travail, 
imprimé  ou  manuscrit,  ou  de  la  découverte  la  plus  importante  faite 
sur  la  prophylaxie  des  maladies  contagieuses  (M®”  Boulongne  a 
l’usufruit  de  cette  rente). 

Prix  Mathieu  Bourceret.  —  1.209  francs  de  rente  3  %.  —  Ce 
prix  sera  décerné  tous  les  ans  à  l’auteur  qui  aura  fait  le  meilleur 
Ouvrage  ou  les  meilleurs  travaux  sur  la  circulation  du  sang. 

Prix  Henri  Buignet.  —  1,500  francs  de  rente  3  %■  —  Ce  prix 
sera  décerné  tous  les  suis  à  l’auteur  du  meilleur  travail,  manuscrit 
ou  imprimé,  sur  les  applications  de  la  physique  ou  de  la  chimie  aux 
sciences  médicales.  Il  n’est  pas  nécessaire  de  faire  acte  de  candi¬ 
dature  pour  les  ouvrages  imprimés  ;  seront  seuls  exclus  les  ouvrages 
faits  par  des  étrangers  et  les  traductions.  Le  prix  ne  sera  pas  par¬ 
tagé  ;  si,  une  année,  aucun  ouvrage  ou  mémoire  n’est  jugé  digne 
du  prix,  la  somme  do  1,500  francs  sera  reportée  sur  l’année  sui¬ 
vante,  et,  dans  ce  cas,  la  somme  de  3,000  fr,  devra  être  partagée 
en  deux  prix  de  1,500  francs  chacun. 

Prix  Adrien  Buisson.  — 3,512  francs  de  rente  3  %.  Ce  prix 
sera  décerné  tous  les  trois  ans  à  l’auteur  des  meilleures  décou¬ 
vertes,  ayant  pour  résultat  de  guérir  des  maladies  reconnues  jus¬ 
que-là  incurables,  dans  l’état  actuel  de  la  science. 

Prix  Campbell  Dupierris.  —  1,155  francs  de  rente  3  %  .  —  Bi¬ 
sannuel.  —  Ce  prix  .sera  décerné  au  meilleur  ouvrage  sur  les  anes- 
hésies  ou  sur  les  maladies  des  voies  urinaires. 

Prix  Capnron,  —  1,000  francs  do  rente  3  %.  —  Annuel.  — 
Question  à  poser  sur  un  sujet  d’obstétrique  ou  sur  les  eaux  miné¬ 
rales. 

Prix  Chevallier.  —  2.000  francs  de  rente  3  % .  —  Triennal.  — 
Ce  prix  sera  décerné  à  l’auteur  français  du  meilleur  travail  sur  la 
phtisie  et  son  traitement. 

Prix  Chevillon.  —  1.500  francs  de  rente  3  %  .  —  Annuel.  —  Ce 
prix  sera  décerné  à  l'auteur  du  meilleur  travail  sur  le  traitement 
des  affections  cancéreuses. 

Prix  Civrieux.  —  833  francs  de  rente  3  %  .  —  Annuel.  —  Ques¬ 
tion  à  poser  sur  le  traitement  et  la  guérison  des  maladies  provenant 
do  la  surexcitation  de  la  sensibilité  nerveuse. 

Prix  Clarens.  —  428  francs  de  rente  3  X  •  —  Annuel. —  Ce  prix, 
qui  ne  pourra  être  partagé,  sera  décerné  à  l’auteur  du  meilleur 
travail  manuscrit  ou  imprimé  sur  l’hygiône. 

Prix  Daudet.  —  1,000  francs  de  rente  3  %  .  —  Annuel.  —  Ques¬ 
tion  à  poser  sur  les  maladies  reconnues  incurables  jusqu'à  ce  jour, 
et  plus  spécialement  sur  les  tumeurs. 

Prix  Demarle.  —  20.000  francs  environ  à  convertir  en  rente 
3  %  .  —  Pour  la  fondation  d’un  prix  qui  sera  décerné  tous  les  trois 
ans  à  l’auteur  du  meilleur  ouvrage,  manuscrit  ou  imprimé,  sur  les 
sciences  pharmaceutiques.  (La  famille  Demarle  a  l’usulruit  de  cette 
rente). 

Prix  Desportes.  —  1,307  francs  de  rente  3  %.  —  Ce  prix  sera 
décerné  tous  les  ans  à  l’auteur  du  meilleur  travail  de  thérapeutique 
médicale  et  pratique. 

Prix  F  air  et.  —  365  francs  de  rente  3  1/2  %.  —  Bisannuel.  — 
Question  à  poser  sur  les  maladies  mentales  et  nerveuses. 

Prix  Henri  et  Maurice  Garnier.  —  Triennal.  —  10,000  francs  à 
convertir  on  rente  3  94 .  —  Pour  la  fondation  d’un  prix  destiné  à 
récompenser  les  meilleurs  travaux  et  remèdes  pratiques  contre  les 
maladies  épidémiques  et  contagieuses,  telles  que  fièvre  typhoïde, 
diphtérie,  érysipèle,  scarlatine,  etc.  iL’usufrqit  appartient  à  la 
famille  Durangel). 

Prix  Gertii/. -1- Bisannuel.  5,500  francs  de  rente  3  %.  Le  legs 
Vuilfranc  Gerdy  est  destiné  à  entretenir,  prés  des  prinoipales  sta¬ 
tions  minérales  de  la  Franco  et  de  l’étranger,  des  élèves  en  méde¬ 
cine,  nommés  à  la  suite  d’un  concours  ouvert  devant  l’Académie 
de  médecine.  CVoir  le  règlement  du  concours). 

Prix  Ernest  Godard.  —  1,000  francs  de  rente  3  X .  ---  Annuel. 
—  Ce  prix  sera  décerné  alternativement  aux  meilleurs  travaux  sur 
la  pathologie  interne  et  sur  la  pathologie  externe. 

Prix  Guinchard.  —  2,000  francs  do  rente  3  X .  —  Bisannuel.  — 
Ce  prix  sera  décerné  à  l'auteur  du  travail  qui  aura  le  mieux  traité 


!  le  sujet  :  Maladies  du  croup  et  des  angines  croupales,  et  trouvé  le 
meilleur  remède  contre  ces  maladies  '.  (M“>»  Guinchard  a  l’usufruit 
de  cette  rente). 

Prix  Herpin  (de  Metz).  —  320  francs  de  rente  3  X  •  —  Quadrien¬ 
nal.  —  Question  à  poser  sur  les  meilleures  méthodes  de  traite¬ 
ment  abortif  d’une  maladie  interne  ou  externe,  soit  à  son  début,  soit 
dans  la  période  d’incubation.  A  défaut  de  concurrents  spéciaux, 
l’Académie  pourra  employer  tout  ou  partie  de  ce  prix  à  récompen¬ 
ser  ou  à  provoquer  des  travaux  sur  les  effets  thérapeutiques  com¬ 
parés  de  plusieurs  sources  d’eaux  minérales  naturelles,  qui  sont 
aujourd’hui  employées  contre  des  maladies  semblables  ou  analogues 
lentre  elles. 

Prix  Herpin  (Théodore,  de  Genève).  —  Annuel.— 3,000  fimncs 
de  rente  3  X .  —  Ce  prix  sera  décerné  au  meilleur  ouvrage  sur 
l’épilepsie  et  les  maladies  nerveuses, 

Prix  Hugo.  —200  francs  de  rente  3  X  .  —  Tous  les  cinq  ans.  — 
A  l’auteur  du  meilleur  travail,  manuscrit  ou  imprimé,  sur  un  point 
de  l’histoire  des  sciences  médicales. 

Prix  Huguier.  —  1,000  francs  de  rente  3  X  .  —  Ce  prix,  qui  est 
triennal,  sera  décerné  à  l’auteur  du  meilleur  travail,  manuscrit,  ou 
imprimé  en  France,  sur  les  maladies  des  femmes,  et  plus  spécia¬ 
lement  sur  le  traitement  chirurgical  de  ces  affections  (non  com¬ 
pris  les  actiouchements).  Il  n'est  pas  nécessaire  de  faire  acte  de 
candidature  pour  les  ouvrages  imprimés  ;  seront  seuls  exclus  les 
ouvrages  faits  par  des  étrangers  et  les  traductions.  Ce  prix  ne  sera 
pas  partagé. 

Prix  Itard.  —  799  fi-ancs  de  rente  3  X  .  Ce  prix,  qui  est  triennal, 
sera  accordé  à  l'auteur  du  meilleur  livre  de  médecine  pratique  ou 
de  thérapeutique  appliquée.  Pour  que  les  ouvrages  puissent  subir 
l’épreuve  du  temps,  il  est  de  condition  rigoureuse  qu’ils  aient  au 
moins  deux  ans  de  publication. 

Prix  Jacquemier.  — 1.700  francs  de  rente  3  X .  —  Ce  prix  trien¬ 
nal  sera  décerné  à  l’auteur  du  travail  sur  un  sujet  d’obstétrique, 
ayant  réalisé  un  progrès  important,  — ■  Les  travaux  destinés  au 
concours  devront  avoir  au  moins  six  mois  de  publication, 

Prix  Laborie.  —  5,098  francs  de  rente  3  X .  Ce  prix  sera  dé¬ 
cerné  chaque  année  à  l’auteur  qui  aura  fait  avancer  notablement  la 
science  de  la  chirurgie. 

Prix  Larrey  (baron).  —  500  fr.  de  rente  3  X .  —  Annuel.  —  Ce 
prix  sera  décerné  au  meilleur  travail  de  statistique  médicale. 

Prix  Laval.  —  1,082  francs  de  rente  3  %  .  —  Ce  prix  devra  être 
décerné  chaque  année  à  l’élève  en  médecine  qui  se  sera  montré  le 
i)lus  méritant.  Le  choix  de  pet  élève  appartient  à  l’Académie  de 
Médecine. 

Prix  Lefèvre.  —  600  francs  de  rente  3  X  .  —  Triennal.  —  Sur  la 
nrélancolie. 

Prix  Lefort  (Jules).  —  60  francs  de  rente  3  X .  —  Quinquennal. 
—  Ce  prix  sera  attribué  à  l’auteur  du  meilleur  travail  original  et 
non  d’une  œuvre  de  compilation.  (Etude  chimique  des  eaux  miné¬ 
rales  et  potables.) 

Prix  Lorquet.  —  292  francs  de  rente  3  Annuel.—  Go  prix 
sera  décerné  à  l’auteur  du  meilleur  travail  sur  les  maladies  men¬ 
tales. 

Prix  Louis.  —  l.COO  francs  de  rente  3  p.  100.  —  Triennal.  — 
Question  à  poser  sur  l’action  des  agents  thérapeutiques  journel¬ 
lement  employés. 

Prix  Mègc.  —  300  francs  de  rente  3  p.  100.  —  Ce  prix  sera 
décerné  tous  les  trois  ans,  à  l’auteur  du  meilleur  ouvrage  sur  un 
sujet  de  physiologie  expérimentale,  d’anatomie  pathologique  et 
ensuite  à  la  volonté  de  l’Académie. 

Prix  Magitot. —  M.  Magitot  a  laissé,  à  l’Académie,  des  titres 
convertis  en  une  rente  3  p.  100  de  400  francs.  A  partir  de  ce 
moment,  un  prix  biennal  de  1 . 000  francs  géra  institué  pour  récom¬ 
penser  le  meilleur  travail,  manuscrit  ou  imprimé,  paru  dans  les 
deux  années  précédentes,  sur  une  opération  de  stomalplogie  ou 
d’odontologie,  plus  spécialement  d’odontologie. 

'Prix  Meynot  aîné,  père  et  fils,  de  Donzére (Drôme). — 2.613fr- 
de  rente  3  j).  100.  —  Annuel.  —  Ce  prix  sera  décerné  alternative¬ 
ment  au  meilleur  ouvrage  sur  les  maladies  des  yeux  et  des  oreil¬ 
les. 

Prix  Monbinne.  — L500  francs  de  rente  3p.  100.  —  M.  Auguste 
Monbinne  a  légué  à  l’Académie  une  rente  de  1.500  francs,  desti¬ 
née  «  à  subventionner,  par  une  allocation  annuelle  (ou  biennale 
de  préférence),  des  missions  scientifiques  d’intérêt  médical,  chi¬ 
rurgical  ou  vétérinaire.  Dans  le  cas  où  le  fonds  Monbinne  n’au¬ 
rait  pas  à  recevoir  la  susdite  destination,  l'Académie  pourr  a  en 
employer  le  montant,  soit  comme  fonds  d’encouragement,  soit 
comme  fonds  d’assistance,  à  son  appréciation  et  suivant  ses  be¬ 
soins.  » 
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Prix  Anna  Morin.  —  12.000  francs.  —  Cette  somme  est  des¬ 
tinée  à  l’achat  d’un  titre  de  rente  3  p.  100  sur  l'État  français,  et 
les  revenus  devront  être  consacrés  à  la  fondation  d’un  prix  quin¬ 
quennal,  qui  sera  décerné  à  un  médecin  âgé  de  moins  de  trente  ans. 
ayant  produit  le  meilleur  travail  pour  la  guérison  de  l’angine 
oouenneuse.  (L’usufruit  de  cette  somme  appartient  à  la  famille 
Morin.) 

Prix  Nativelle.  —  339  francs  de  rente  3  p.  100.  —  Annuel.  — • 
Ce  prix  sera  décerné  à  l’autour  du  meilleur  mémoire  ayant  pour 
but  l’extraction  du  principe  actif,  défini,  cristallisé,  non  encore  isolé, 
d’une  substance  médicamenteuse. 

Prix  Orjila.  —  1.000  francs  de  rente  3  p.  100.  —  Bisannuel.— 
Question  à  poser  sur  la  toxicologie  et  la  médecine  légale. 

Prix  Oulmont.  —  1.000  francs  de  rente  3  p.  100.  — Ce  prix 
sera  donné  alternativement  à  l’interne  en  médecine  et  à  l’interne 
en  chirurgie  qui  aura  obtenu  le  premier  prix  (médaille  d’or)  au 
concours  annuel  des  prix  de  l’Internat. 

Prix  Perron.  —  771  francs  de  rente  3  p.  100.  —  Ce  prix,  qui 
est  quinquennal,  sera  décerné  à  l’auteur  du  mémoire  le  plus  utile 
aux  progrès  de  la  médecine.  Il  pourra  être  partagé. 

Prix  Portai.  —  600  francs  de  rente  3  p.  100.  —  Annuel.  —  Ques¬ 
tion  à  poser  sur  l’anatomie  pathologique. 

Prix  Pourat.  —  700  francs  de  rente  3  1/2  p.  100.  — Annuel. 
—  Question  de  physiologie  à  poser  par  l’Académie. 

Prix  Philippe  Rieord.  —  316  francs  de  rente  3  p.  100.  —  Bisan¬ 
nuel.  —  Ce  prix  sera  décerné  à  l’auteurllu  meilleur  ouvrage  paru 
dans  les  deux  ans  sur  les  maladies  vénériennes. 

Prix  Henri  Roger.  —  500  francs  de  rente  3  p.  100.  —  Ce  prix  sera 
décerné  tous  les  cinq  ans  à  l’auteur  du  meilleur  ouvrage  en  méde¬ 
cine  des  enfants.  —  (Pathologie,  hygiène  ou  thérapeutique.)  Cet 
ouvrage  devra  avoir  au  moins  deux  ans  de  publication. 

Prix  Saintour.  —  2.218  francs  de  rente  3  p.  100.  —  Bisannuel. 
—  Ce  prix  sera  décerné  à  l’auteur  du  meilleur  travail  manuscrit 
ou  imprimé  sur  n'importe  quelle  branche  de  la  médecine. 

Prix  Stanslii.  — 700  francs  de  rente  31/2.  — Ce  prix,  qui  est  bisan_ 
nuel,  sera  décerné  à  celui  qui  aura  démontré  le  mieux  l’existence" 
ou  la  non-existence  de  la  contagion  mia.smatique,  par  infection  ou 
par  contagion  à  distance.  Si  l’Académie  de  médecine  ne  trouvait 
pas  un  travail  sous  ce  rapport  digne  de  cette  récompense,  elle 
l’accordera,  à  celui  qui,  dans  le  courant  des  deux  années  précé- 
denteSf  aura  le  mieux  éclairé  une  question  quelconque  relative 
à  la  contagion  dans  les  maladies  incontestablement  contagieuses, 
c’est-à-dire  inoculables.  (Extrait  du  testament.) 

Prix  Tarnier.  —  3.000  francs  de  rente  3  p.  100.  —  Ce  prix  qui 
est  annuel,  ne  devra  jamais  être  partagé.  Il  sera  décerné,  alterna¬ 
tivement  au  meilleur  travail  manuscrit  ou  imprimé,  en  français,  re¬ 
latif  à  l’obstétrique  et  à  la  gynécologie. 

IH-ix  Tremblay.  —  1.442  francs  de  rente  3  p.  100.  —  Ce  prix 
doit  être  décerné  tous  les  cinq  ans  à  l’auteur  du  meilleur  mémoire 
traitant  des  maladies  des  voies  urinaires,  telles  que  catarrhe  de  la 
vessie,  affections  de  la  prostate,  plus  particulièrement  ces  deux  cas. 

Prix  Vernois.  —  724  francs  de  rente  3  p.  100.  —  Ce  prix,  qui 
est  annuel,  sera  décerné  au  meilleur  travail  sur  l’hygiène  (peut  être 
partagé). 

Prix  une  fois  donnés. —  Prix  Alfaro.  —  «  J’offre  àl’ Académie 
la  somme  deÉOOO  francs  pour  la  fondation  d’un  prix  à  accorder  au 
meilleur  mémoire  sur  la  question  suivante  ;  «  Rechercher  par 
quels  moyens  on  pourrait,  dans  les  asiles  publics  ou  privés  desti¬ 
nés  aux  maladies  mentales,  faire  une  plus  large  part  au  traitement 
moral  et  augmenter  les  moyens  d’action.  Indiquer  surtout  les  in¬ 
convénients  d’un  isolement  rigoureux  dans  les  affections  mélanco¬ 
liques,  s’appuyer  sur  des  faits  assez  nombreux  et  bien  constatés 
par  la  science,  »  Ce  prix  a  été  décerné  en  1881. 

Anonyme.  —  (Concours  Laënnec),  1.000  francs.  —  Ce  prix  sera 
décerné  à  l’auteur  du  meilleur  travail  sur  la  bronchite  capillaire 
(d’emblée  ou  consécutive  à  la  bronchite  simple)  chez  les  enfants  du 
premier  âge. 

Prix  Aïibert.  —  500  francs. —  M.  le  D*'  Aubert,  de  Mâcon  (Saône- 
et-Loire),  a  donné  à  l’Académie  de  médecine,  la  somme  do  500  francs 
pour  être  distribuée,  en  1898,  à  l’auteur  du  meilleur  travail  sur  le 
sujet  suivant  ;  «  Rechercher  par  l’observation  clinique  et  expéri¬ 
mentale  s’il  existe  chez  l’homme  des  constitutions  réfractaires  à  la 
tuberculose.  »  Si,  dans  le  délai  indiqué,  personne  n’a  mérité  le 
prix,  l’Académie  pourra  remplacer  celte  question  par  la  suivante  : 
«  Rechercher  les  conditions  qui  peuvent  rendre  l’homme  réfractaire 
à  l'action  du  bacille  de  la  tuberculose.  » 

Prix  François-Joseph  Aiidiffred.  —  24.000  francs  de  rente 
3  p.  100.  Ce  prix  sera  décerné  à  la  personne,  sans  distinction  de 


nationalité,  ni  de  profession,  fùt-ce  un  membre  résidant  de  l’Aca¬ 
démie  qui,  dans  un  délai  de  vingt-cinq  ans,  à  partir  du  l'*'  avril 
1896,  aura  découvert  un  remède  curatif  ou  préventif  reconnu 
comme  efficace  et  souverain  contre  la  tuberculose,  par  l’Académie 
de  Médecine. 

Legs  Bragayract.  ('Veuve  Jacquemier).  —  50.000  francs,  que 
l’Académie  emploiera  comme  elle  le  jugera  convenable. 

Prix  Saint-Paul.  —  25.000  francs.  —  Ce  prix  sera  décerné  à 
l’auteur  qui  aura  trouvé  un  remède  reconnu  par  l’Académie, 
comme  efficace  et  .souverain  contre  la  diphtérie.  Ce  prix  a  été  dé¬ 
cerné  en  1896. 

Prix  Sainl-Lager.  —  !  .500  francs.  — Extrait  de  la  lettre  du  fon¬ 
dateur  :  Je  propose  à  l’Académie  do  Médecine  une  somme  de  1.500 
francs  pour  la  fondation  d’un  prix  de  pareille  somme,  destiné  à 
récompenser  l’expérimentateur  qui  aura  produit  la  tumeur  thyroï¬ 
dienne  à  la  suite  de  l’administration,  aux  animaux,  de  substances 
extraites  des  eaux  ou  des  terrains  à  endémies  goitreuses.  »  Le 
prix  ne  sera  donné  que  lorsque  les  expériences  auront  été  répétées 
avec  succès  par  la  commission  académique. 

Legs  Bader  d'Ernesti.  —  Une  somme  de  100.000  francs  devant 
servir,  avec  d’autres  ressource^,  à  la  construction  projetée  d’un 
nouveau  local  de  l’Académie,  sera  jointe  au  legs  Demarquay. 

Legs  Demarquay.  —  100.000  francs.  —  Pour  aider  l’Académie  à 
avoir  un  local  digne  d’elle.  * 

Plusieurs  membres  de  l’Académie  ont  bien  voulu,  dans  le 
même  but,  joindre  leur  souscription  <à  la  somme  initiale  léguée 
parM.  Demarquay. 

Ce  sont  :  MM.  Bergeron,  10.000  fr.;  Caventou,  l.OOOfr.;  Féréol, 
1.000  fr.;  Guyon,  10.000 fr.;  Hallopeau,  l.OOOfr.:  Ilervieux,  10.000 
fr.;  Laboulbène,  1.000  fr.;  .VIesnet,  5.000  fr.;  Pinard,  1.000  fr.; 
Tarnier,  10.000  fr.;  Weber,  1. 000.fr.,  Worms,  1.000  fr.:  ainsique 
MM.  Hergott  (F.-J.),  de  Nancy,  100  fr.  et  Demosthen  (Ath.),  de 
Bucarest,  500  fr. 

Prix  Pierre  Guzman  (1).  —  50.000  frapes.  —  Ce  prix  sera  dé¬ 
cerné  ,tt  celui  qui  trouvera  un  traitement  réellement  efficace  dans 
les  formes  les  plus  communes  des  maladies  organiques  du  coeur 
confirmées.  En  attendant  qu’on  vienne  à  trouver,  s’il  se  peut,  un 
traitement  qui  guérisse  la  plupart  de  ces  maladies,  la  testatrice 
veut  que  la  rente  de  ces  50.000  francs  soit  décernée  chaque  année, 
au  travail  théorique  ou  pratique  le  meilleur  sur  l’une  ou  l’autre 
de  CCS  maladies. 

LegsSegond,  dit  Féréol.  —  Une  somme  de  1,000  francs  pour 
être  jointe  au  legs  Demarqu*ay. 

Prix  Nivet.  —  30.000  francs.  — .  Ce  prix  a  été  décérné,en  1898, 
à  l’ouvrage  manuscrit  ou  imprimé  sur  l’assainissement  des  caser¬ 
nes,  hôpitaux,  hospices,  écoles , crèches,  asiles  et  lycées. 

Prix  Nadau.  —  Une  somme  do  3.000  francs  pour  être  donnée 
à  l’auteur  du  meilleur  cours  d’hygiène  populaire  en  vingt-cinq 
leçons,  suivant  un  programme  indiqué.  Ce  prix  a  été  décerné  en 
1854. 

Prix  Rufz  de  Lavizon.  —  2.000  francs.  —  Question  :  «Etablir, 
par  des  faits  exacts  et  suffisamment  nombreux, chez  les  hommes 
et  les  animaux  qui  passent  d’un  climat  dans  un  autre,  les  modifi¬ 
cations,  les  altérations  de  fonctions  et  les  lésions  organiques  qui 
peuvent  être  attribuées  à  l’acclimatation.  »  Ce  prix  a  été  décerné  en 
1879. 

Legs  Tarnier.  —  Le  capital  constitutif  d’une  somme  de  2.000 
francs  de  rente  3  p.  100  dont  l’Académie  aura  la  libre  disposition 
sans  aucune  restriction. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

La  Société  de  Biologie  tient  ses  séances  tous  les  samedis,  à 4  h. 
rue  de  l’Ecole-de-Médecino  (Ecole  pratique)  au  deuxième  étage, 
dans  un  local  récemment  agrandi,  grâce  au  legs  d’un  de  ses  mem¬ 
bres  décédé,  M.  le  P’’  Pouchet.  Elle  possède  dans  ce  local  une 
bibliothèque  dont  l’importance  s’est  trouvée  augmentée  par  le  don 
de  celle  de  M.  Pouchet.  Cette  Société  réunit  l’élite  des  différentes 
Ecoles  scientifiques  ayant  trait  aux  Sciences  Biologiques  et  Phy¬ 
siologiques  dans  l’acception  la  plus  large  du  mot.  I.a  Faculté  de 
médecine  y  est  représentée  par  un  grand  nombre  de  ses  profes¬ 
seurs  et  de  ses  agrégés.  Citons  parmi  les  assidus  :  MM.  Bouchard, 
Laborde,  Ch.  Richet,  Troisier,  Weiss,  Netter,  Oley,  Langlois, 
Roger,  Déjerine,  R.  Blanchard,  Gilbert,  Charrin,  Dcsgrez,Widal, 
etc.  ;  —  le  Collège  de  France  est  représenté  par  MM.  Marey, 
François-Franck,  d’Ârsonval,  Malassez,  Henneguy,  Fabre-Domer¬ 
gue  ; —  la  Sorbonne,  par  MM.  Duclaux,  Dastre,  Gaston  Bonnier, 


(1)  L’Académie  n’est  pas  autorisée  à  accepter  co  legs,  les  forma¬ 
lités  n’étant  pas  terminées. 
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Giard,  Regard,  Lapicque;  — l'Ecole  depharmacie,  par  MM.  Bour- 
quelot,  Guignard,  Grimbert  ;  —  le  Muséum,  par  MM.  'Vaillant, 
Künckel  d'Herculaïs,  Chauveau.  Bouvier,  Phisalix,  Pettit.  — 
MM.  Nocard,  Barrier,  Railliet,  Kaufîmann,  apportent  les  tra¬ 
vaux  de  l’Ecole  d’Alfort.  —  On  voit  que  fous  les  grands  corps 
enseignants  délèguent  à  la  Société  leurs  membres  les  plus  actifs.. 
Bien  d’autres  médecins  ou  savants  y  viennent  régulièrement  ; 
parmi  eux,  citons  MAI.  Capitan,  Ch.  Féré,  Galippe,  Gellé,  Lave- 
ran,  Magnan,  Alégnin,  Paul  Richer. 

Le  programme  d’études  et  de  discussions  est  donc  des  plus 
riches  ;  il  embrasse  la  physiologie  expérimentale  et  pathologique, 
l'histologie,  l'anatomie  pathologique,  l’étude  des  infiniment  petits, 
la  clinique,  la  chimie  et  la  physique  médicales.  Les  étudiants  déjà 
avancés  en  médecine  suivront  avec  le  plus  grand  fruit  les  séances 
de  cette  Société,  pour  y  élargir  le  cadre  de  leurs  idées  générales 
en  Biologie.  Tous  les  deux  ans,  la  Société  de  Biologie  décerne  le 
prix  Godard,  qui  est  de  la  valeur  de  500  francs,  et  tous  les  ans 
un  prix  anonyme  d'une  valeur  de  fiOt*  francs  ;  elle  publie  régu¬ 
lièrement  un  Bulletin  qui  est  un  des  recueils  les  plus  intéressants 
de  tout  ce  qui  se  fait  de  neuf  en  physiologie  normale  et  patholo¬ 
gique.  A  ce  Bulletin  peuvent  s’ajouter  des  mémoires.  Un  compte 
rendu  analytique  do  chaque  séance  paraît  dans  le  Progrès  médi¬ 
cal.  Président,  M.  le  P''  Maroy  ;  —  Secrétaire  général,  M.  le 
D' Gley.  _ 


SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE. 

Cette  Société,  l’une  des  plus  anciennes  de  Paris,  tient  ses  séance^ 
tous  les  vendredis,  à  3  heures  1/2,  à  l’Ecole  pratique,  dans  une  sali® 
placée  au-dessus  du  Musée  Dupuytren.  C’est  là  que  sont  communi¬ 
qués  tous  les  cas  intéressants  observés  dans  les  hôpitaux  de  Paris  et 
que  sont  apportées  toutes  les  pièces  d’anatomie  pathologique  qui 
offrent  des  particularités  remarquables.  MM.  Cornil,  Gombault,  Lc- 
tulle,  Brault,  Achard,  Lcgry,  R.  Marie,  F.  Bezançon,  Griffon,  Cha- 
put,  Guinard,  Mauclaire,  Morestin,  Auvray,  Labhé,  Fredet,  Cunéo, 
et  la  plupart  des  jeunes  chirurgiens  fréquentent  assidiiment  les  séan¬ 
ces.  Tous  les  deux  ans,  la  Société  Anatomique  décerne  le  Prix  Go¬ 
dard.  Les  membres-adjoints  do  la  Société,  les  internes,  les  médecins, 
etc,,  peuvent  concourir.  Les  étudiants  qui  liront  les  comptes  ren¬ 
dus  de  la  Société  y  trouveront  de  nombreux  éléments  pour  leur 
thèse  de  doctorat  ;  les  comptes  rendus  des  séances  sont  publiés 
dans  un  Bulletin  mensuel  donnant,  chaque  numéro,  un  mémoire 
original  et  de  nombreuses  figures.  Président,  M.  Cornil,  profes¬ 
seur  d’anatomie  pathologique  àla  Faculté.  Aucune  communication 
n’est  faite  sans  pièces  à  l'appui.  Cela  évite  toute  discussion  oi¬ 
seuse,  purement  clinique,  et  on  a  de  ^lus  l’avantage  de  voir  défi¬ 
ler  sous  ses  yeux  les  cas  les  plus  rares  de  l’anatomie  pathologique 
provenant  des  hôpitaux  de  Paris,  dont  le  matériel  est  d’une  ri¬ 
chesse  incomparable. 

Les  pièces  intéressantes  sont  gardées,  avec  l’assentiment  de  leurs 
possesseurs,  pour  être  placées  dans  les  collections  du  Musée  Du¬ 
puytren. 

Cette  année,  le  local  de  cette  Société  a  été  agrandi  et  sa  Biblio¬ 
thèque  installée  de  façon  à  en  faciliter  l’accès. C’est  l’une  des  réu¬ 
nions  savantes  les  plus  précieuses  de  Paris,  à  cause  de  sa  tradition, 
sévèrement  maintenue,  de  ne  faire  que  des  présentations  de  fait,  ce 
qui  exclut  les  communications  de  métaphysique  scientifique. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

La  Société  de  Chirurgie  de  Pari5  se  réunit  tous  les  mercredis, 
à  3  heures  1/2,  rue  de  Seine,  n®  12.  Elle  se  déclare  en  vacances 
pendant  les  mois  d’août  et  de  septembre.  Tous  ses  membres  titu¬ 
laires,  sauf  de  trop  rares  exceptions  (  1  ) ,  appartiennent  ali  corps 
chirurgical  des  hôpitaux  civils  et  militaires  de  Paris.  Les  membres 
correspondants  nationaux  sont  des  célébrités  chirurgicales  de  la 
province  et  ont  la  direction  des  services  chirurgicaux  importants 
(maisons  de  santé  ou  hôpitaux  de  nos  grandes  villes).  —  Président 
pour  l‘J02.  M.  Bouilly  ;  secrétaire-général,  M.  Second  ;  secré¬ 
taires,  MM.  Jalaguier  et  Gérard  -  AIarchant  ;  trésorier, 
M.  "Walther  ;  archiviste.  Al.  Brun. 

La  Société  de  Chirurgie  dispose  de  quatre  prix  :  le  prix  Duval, 
le  prix  Laborie,  le  prix  Gcrdy  et  le  prix  Demarquay.  Les  deux 
premiers  sont  annuels,  le  troisième  et  le  quatrième  sont  donnés 
tous  les  deux  ans.  Le  prix  Duval,  de  la  valeur  de  100  fr.,  a  été 
fondé  en  1854  à  titre  d’encouragement  pour  la  meilleure  thèse  de 
chirurgie  publiée  en  France  dans  le  courant  de  l’année.  Sont  seuls 
admis  à  concourir  les  docteurs  ayant  rempli  les  fonctions  d’inter¬ 
nes  titulaires  dans  les  hôpitaux  ou  ayant  un  grade  analogue  dans 


(1)  Cette  Société,  qui  est  une  Société  fermée,  s’honorerait  cer¬ 
tainement  en  admettant  dans  son  sein  les  chirurgiens  parisiens  qui 
ne  font  pas  partie  du  corps  chirurgical  d»6  hôpitaux,  et  qui  cepen¬ 
dant  ont  un  nom  fort  honorablement  connu. 


les  hôpitaux  militaires  ou  de  la  marine.  Le  prix  Laborie,  de  la 
valeur  de  1,200  fr.,  fondé  en  1868,  est  décerné  chaque  année  à 
l'auteur  du  meilleur  travail  inédit  sur  un  sujet  quelconque  de 
chirurgie  adressé  à  la  Société  pendant  l’année  courante.  Le  prix 
Gerdy,  de  la  valeur  de  2,000  fr.,  a  été  fondé  en  1873.  Le  prix 
Demarquay  est  de  la  valeur  de  650  fr.  environ  (intérêts  d’une 
somme  de  10,000  fr.).  La  Société  doit  indiquer  la  question  à  trai¬ 
ter  par  les  concurrents.  Le  sujet  est  toujours  donné  deux  ans  à 
l’avance. 

Pour  plus  de  détails,  voir  le  premier  fascicule  annuel  des  Bul¬ 
letins  et  mémoires  de  la  Société  de  Chirurgie.  Le  Progrès  mé¬ 
dical  publie  très  régulièrement  le  compte  rendu  détaillé  des  sé¬ 
ances  de  cette  Société,  une  des  plus  importantes  de  Paris,  la  seule 
Société  purement  chirurgicale  de  France,  en  dehors  de  l’Assoct'a- 
lion  Française  de  Chirurgie,  qui  se  réunit  tous  les  ans,  et  dont 
la  dernière  session  vient  d’avoir  lieu  à  Paris. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX. 

La  Société  médicale  des  Hôpitaux  se  réunit  tous  les  vendredis, 
excepté  le  l''  vendredi  de  janvier,  le  'Vendredi-Saint,  le  l"'  ven¬ 
dredi  d’octobre  et  les  2  mois  de  vacances  (août  et  septembre)  qu’elle 
prend  chaque  année,  dans  la  salle  des  séances  de  la  Société  de 
chirurgie,  rue  de  Seine,  n”  12,  à  4  h.  1/2  ;  ces  séances  sont  publi¬ 
ques.  Les  membres  de  cette  Société  sont  les  médecins  des  hôpi¬ 
taux  civils  et  les  médecins  de  l’armée  ayant  un  service  dans  les 
hôpitaux  militaires  de  Paris.  Les  uns  et  les  autres  présentent  les 
faits  curieux  de  leur  service,  et  ces  faits  sont  souvent  l’occasion 
de  discussions  intéressantes,  surtout  lorsqu’ils  ont  trait  à  des  sujets 
encore  à  l’étude.  C’est  ce  qui  arrive  principalement  lorsqu’une 
question  générale  est  mise  à  l’ordre  du  jour  ;  plusieurs  membres- 
de  la  Société  traitent  alors  le  sujet  en  détail  et  leurs  mémoires  sont 
discutés  publiquement.  Il  a  été  convenu  qu’une  réunion  en  com¬ 
mun  de  la  Société  de  Chirurgie  et  de  la  Société  médicale  des  Hô¬ 
pitaux  aurait  lieu  chaque  année  pour  l’étude  et  la  discussion  d’une 
question  fixée  à  l’avance  par  les  doux  Sociétés,  se  rapportant  à  la 
fois  à  la  médecine  et  à  la  chirurgie. 

Les  comptes  rendus  des  séances  sont  publiés  régulièrement  dans 
le  Progrès  médical. —  Président  pour  l’année  1902,  M.  Moutard- 
Martin  ;  M.  DU  Castel,  vice-président  ;  secrétaire  général,  M. 
Legendre  ;  secrétaires  dés  séances,  MM.  Brühl  et  Dufour  ; 
trésorier,  M.  Hudelo. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  BUREAUX  DE  BIENFAISANCE 
DE  PARIS. 

Cette  Société,  qui  est  autorisée  depuis  le  31  décembre  1852,  a 
pour  but  de  centraliser  les  études  des  médecins  des  bureaux  de 
Bienfaisance  de  Paris,  études  ayant  trait  tant  à  des  observations 
cliniques  qu’à  l’hygiène,  la  prophylaxie  des  maladies  contagieuses 
et  l’amélioration  de  l’Assistance  médicale  des  classes  pauvres  des 
grandes  villes.  Cette  Société  qui,  dans  ces  dernières  années,  a 
fait  preuve  d’une  activité  inaccoutumée,  s’est  plus  particulière¬ 
ment  occupée  de  l’allaitement  des  nourrissons  pauvres,  de  la 
prophylaxie  de  la  tuberculose  à  Paris,  de  la  lutte  contre  l’alcoo¬ 
lisme,  de  l’organisation  de  l’assistance  médicale  à  domicile  et  des 
di.spensaires  à  Paris.  La  Société  se  réunit  le  second  mercredi  du 
mois  à  V Hôtel  de  l'Assistance  publique  (avenue  Victoria).  Prési- 
sidentpour  1902  :  M.  Noir;  Vice-présidents:  MM.  Dorison  et 
G.  Weil  ;  Secrétaire-général  :  M.  Billon  ;  Secrétaires  :  AIM. 
Chaumont  et  Papillon  ;  Trésorier  :  M.  Kinzelbach  ;  archi¬ 
viste  :  M.  Yvon.  Un  bulletin  publie  tous  les  mois  les  travaux  do 
la  Société,  sous  la  direction  de  AL  Henri  Gourichon.  Le  Progrès 
médical  signale,  à  l’occasion,  les  plus  intéressants  travaux  de 
cette  Société. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PUBLIQUE  ET  DE  GÉNIE 
SANITAIRE. 

Cette  Société  a  été  fondée,  en  1877,  sous  le  titre  de  Société  de 
médecine  publique  et  d’hygiène  professionnelle,  pour  étudier  et 
vulgariser  toutes  les  questions  d’hygiène.  L’idée  de  ses  fondateurs 
était  d’appeler  à  collaborer  à  l’œuvre  de  véritable  préservation 
sociale  qu’elle  entreprenait  :  les  médecins,  les  physiciens  et  chi¬ 
mistes,  les  vétérinaires,  les  ingénieurs  et  architectes,  les  indus¬ 
triels,  les  administrateurs  et  les  économistes,  etc.  Elle  voulait 
créer  en  France  un  grand  corps  d’hygiénistes,  d’ingénieurs  sani¬ 
taires,  qui  ne  se  contenteraient  pas  d’une  étude  théorique,  mais 
qui  aideraient  à  assurer  pratiquement  l’application  des  doctrines 
hygiéniques  les  plus  certaines  et  des  meilleures  méthodes  d’assai¬ 
nissement.  Grâce  à  son  active  propagande,  à  l’organisation  des 
Congrès  d'IIygiène  de  Paris  en  1877  et  1889,  à  la  part  qu’elle  a 
prise  aux  Congrès  internationaux  dont  elle  a  assuré  la  périodicité. 
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V  A  LS 


LECITHINE  CARTAZ 


Tîtrar^t  4  pour  c^rjt  de  Pï^ospl^ore  Orgariîque 

Pilules  dosées  à  cinq  centigr.,  le  llacon . 

Granulé  dosé  à  5  centigr.,  le  llacon . 

Ampoules  pour  injections  dosées  à  cinq  centigr. ,  la  boîte . 

Pureté  et  Dosage  Garantis 

81,  FLXJE  LAFAYETTE,  PARIS 


Gouttes  concentrées  et  inaltérables  de  Glycérophosphates  de  soude,  potasse  cl  magnfsie 
principaux  éléments  de  la  matière  nerveuse.  -  La  Névrosthénine  ne  contient  ni  sucre 
Di  alcool,  ni  chaux  qui  chez  l’adulte  et  le  vieillard  favorise  la  dégénérescence  athéromateuse. 

Dose  moyenne  à  chaque  repas  :  10  gouttes,  contenant  0  gr.  20  de  glycérophosphates. 
(Neurasthénie  sénile.  Diabète,  A  ibumlnurie.  Paralysie  générale,  Dégénérescence  neroeuse,  etc.) 

Prix  du  flacon-coinptu-gouttes,  3  fr.,rue  de  Rennes, 105,  Paris,  et  les  principales  Pharmacies 
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DES  ENFANTS  ANORMAUX 

et  en  particulier  des  Arriérés,  Nerveux,  Epileptiques 
et  Aliénés.  (Assistance,  Traitement,  Education). 

La  Gazette  des  Bains  df  itrr  de  Royan  da  14  septembre  a 
relaté  nn  acte  de  sndisme  commis  par  uo  malheureux,  deux 
fois  anormal,  car  il  est  atteint  de  su rdi -mutité  eid  arriération 
intclleetvélle'  compliquées  de  pcrvrrsioii  morale.  Ce  cas  n’est 
pas  une  exception.  Des  actes  repréhcnsibies  de  tous  genres 
sont  commis  journellement  p  u'dcsanormau.'t,  sourds-muets 
et  idiots,  adultes  et  enfants.  Les  journaux  en  rapportent 
fréquemment  des  exemples,  sans  compter  les  séquestra¬ 
tions  ou  les  mauvais  traitements  dont  ils  sont  l'objet  dans 
leurs  familles.  Beaucoup  d'enfants  martyrs  sont  des  mala¬ 
des  que  leurs  parents  considèrent  comme  vicieux  et  aux¬ 
quels  ils  infligent  des  corrections  de  plus  en  plus  violentes, 
barbares. 

Ces  anormaux  adultes,  après  une  enfance  et  une  adoles¬ 
cence  plus  ou  moins  accidentées  ou  misérables,  devien¬ 
nent  dangereux,  commettent  des  vols,  des  attentats  divers, 
des  actes  de  sadisme,  comme  le  sourd-muet  imbécile  dont 
nous  venons  de  parler.  Ils  sont  arrêtés,  parfois  condamnés 
à  tort,  ou  envoyés  dans  un  asile  d’aliénés,  leur  véritable  pla¬ 
ce,  d'autres  fois  relâchés.  C’est  ce  qui  a  eu  lieu,  par  exem¬ 
ple,  pour  le  sourd  et  muet  :  on  l’a  relaxé,  après  ses  premiers 
méfaits,  —  des  vols,  —  jugeant  qu’il  avait  agi  sans  discer¬ 
nement.  En  liberté,  ces  malades  recommencent,  sont  la 
risée  du  public,  l’objet  de  vexations  de  la  part  des  enfants 
qui  s'en  amusent.  En  tout  cas,  que  les  anormaux  adultes 
soient  emprisonnés  ou  hospitalisés,  ils  sont  une  charge  pour 
la  Société.  A  cause  de  leur  âge  qui  les  rend  incurables,  les 
sacrifices  sont  faits  en  pure  perte.  C’est  pendant  leur  en¬ 
fance  qu  il  aurait  fallu  s’occuper  d’eux.  «  A  l’asile  d’aliénés, 
a  dit  le  docteur  Courjon  dans  une  intéressante  communica¬ 
tion  au  Congrès  d’Ajaccio  de  l’iMOciafton /‘rançaLe  pour  la- 
vaiicement  des  sciences  (1901),  les  anormaux'  sont  protégés 
contre  les  dangers  de  la  rue,  soit  ;  mais,  par  contre,  mélan¬ 
gés  le  plus  souvent  aux  aliénés  adultes,  ils  .«ont  exposés  à 
tous  les  inconvénients,  à  tous  les  périls  d’une  promiscuité 
parfois  révoltante  ;  faute  de  recevoir  les  soins  pédagogiques 
utiles,  ils  voient  leur  état  s’aggraver  de  jour  en  jour...  Pla¬ 
cer  unîdiot  dans  un  asile  d’aliénés,  au  lieu  de  le  mettre  dans 
un  établissement  d’éducation  spéciale,  sous  prétexte  de 
moindre  dépense,  revient  à  enfermer  un  malade  dans  un 
hôpital  où  on  le  laisserait  mourir  sans  secours,  faute  de 
médicaments  qui  le  sauveraient  et  parce  q.ic  ces  médica¬ 
ments  sont  trop  coûteux.  » 

Aujourd’hui,  on  sait  qu’il  est  possible  de  guérir  souvent, 
d’améliorer  presque  toujours  la  majorité  de  ces  malheureu¬ 
ses  victimes  de  l’hérédité,  de  l’alcoolisme  des  procréateurs, 
des  accidents  de  la  grossesse,  d'une  mise  au  jour  laborieuse, 
des  maladies  infectieuses,  de;  convulsions,  des  traumatis¬ 
mes  de  la  tête  (1),  des  msuvaises  habitudes,  etc.  Dans  l’in¬ 
térêt  de  ces  enfants,  dans  son  propre  intérêt,  que  doit  faire 
la  Société  ’f 

Pour  tous,  il  faut  créer  des  asiles-écoles  et,  en  outre,  dans 
les  villes,  des  c/«sscs  spéc(«/es,  et  les  y  soumettre  au  f/'a/fc- 
menl  mMico-pédayofjique,  suivant  l’expression  du  docteur 
Bourncville.  Il  n’y  a  pas  de  département  qui,  malheureuse¬ 
ment,  n’ait  assez  d’enfants  idiots,  imbéciles,  arriérés,  épi¬ 
leptiques,  etc.,  pour  justifierde  semblables  institutions.  La 
loi  sur  l’obligation  de  l’instruction  primaire  impose  ces  créa¬ 
tions  aux  départements  et  aux  villes,  puisque  ces  enfants 
ne  peuvent  être  envoyés  aux  écoles  or  linaires. 

Jusqu’ici,  en  dehors  de  la  Seine,  il  n’y  a  que  quelques  dé-, 
parlements  qui  ont  abordé  timidement  cette  réforme,  ac¬ 
complie  dans  la  plupart  des  pays  étrangers,  entre  autres  la 
Seine-Inférieure  et  la  'Vendée,  sur  l'initiative  des  docteurs 
Giraud  et  Cullerre.  C’est  la  Seine  qui  a  ilonné  l’impulsion, 
sans  être  parvenue  pourtant  à  donner  l’assistance  et  l'édu¬ 
cation  à  tous  ses  enfants  anormaux  (2).  Le  docteur  Cour¬ 
jon,  dans  le  travail  que  nous  avons  cité,  rappelle  comment 
cette  réforme  s’est  accompli.»  :  «  Médecin  de  Bicétre  depuis 
ds  longues  années,  Bourneville  y  a  organisé  et  créé  de  tou¬ 
tes  pièces  son  service  d’enfants  anormaux.  A  force  de  pa¬ 
tience  et  de  ténacité,  il  a  réussi  à  arracher  sou  par  sou,  aux 
pouvoirs  publics,  les  sommes  indispensables  à  la  fondation 
de  son  œuvre,  qui  restera  comme  un  modèle  du  genre .  » 

(1)  Jamais  on  ne  devrait  frapper  les  enfants  sur  la  tête,  ainsi 
que  le  font  encore  trop  souvent  des  parents  qui  se  croient  tout 
permis  sur  leurs  enfants. 

(2)  La  Seine  hospitalise  plu.s  d’un  millier  d’enfants  idiots  et  épi¬ 
leptiques. 


Après  avoir  créé  la  section  des  enfants  arriérés  et  épilep¬ 
tiques  de  Bicétre,  qui  renferme  410  garçons,  et  organisé  la 
Fondation  Vallée,  qui  contient  200  filles,  établissements 
consacrés  aux  enfants  pauvres,  il  a  fondé  à  'Vilry-sur-Seine, 
pour  les  enfants  de  familles  riches  ou  aisées,  un  établisse¬ 
ment  qu’il  a  dénommé /nsfif»!  médico-pedayoyiquc,  afin  de 
préciser  sa  destination. 

Nous  ne  pouvons  entrer  dans  le  détail  do  la  méthode  dlédu- 
catio a  spéciale  qui  esl  emiûoyée  dans  ces  établissements  et 
sur  les  nombreux  procédés  qui  la  composent.  Nous  nous  bor¬ 
nerons  à  dire  que  les  enfants  sont  occupés  depuis  le  malin 
jusqu’au  soir,  que  les  leçons  de  choses,  la  gymnastique,  les 
exercices  physiques,  l’instruction  proportionnée  au  degré 
intellectuel  des  enfants,  y  occupent  ie  premier  rang. 

A  Vhistitut  médico  pédayogique,  les  enfants  sont  naturelle¬ 
ment  séparés  par  sexe,  groupés  suivant  leur  état  intellectuel 
et  aussi  d’apres  les  coniplicalions  qu’ils  présentent.  Outre 
les  enfants  arriérés  de  toutes  catégories,  l'Institut  reçoit  les 
entants  instables,  indùsciplinés,  atteints  dans  leurs  facultés 
morales,  su  jets  à  des  impulsions  dues  a  l'irritabilité  nerveuse. 

Le  traitement  médico-pédagogigue  doit  être  institué  le  plus 
■  tôt  possible,  dès  qu’on  a  constaté  l’arriération  ou  les  per¬ 
versions  morales.  Dans  les  établissements  de  l'Assistance 
publique,  on  les  admet  avec  raison  à  partir  de  deux  ans.  Il 
en  est  de  même  à  Vlnslilut  méd'ico-pémgogique .  C’est  donc  à 
tort,  et  parce  qu’ils  sontinsuflisamment  renseignés,  que  des 
médecins,  môme  très  instruits,  ajournent  l’application  du 
traitement.  En  voici  la  preuve,  fournie  par  un  garçonnet  de 
cinq  ans  et  demi  que  nous  avons  vu  récemment  et  dont  l’état 
peut  se  résumer  ainsi  : 

«  Il  pince,  pousse,  renverse,  griffe  ses  petits  camarades, 
leur  donne  des  coups,  trouble  leurs  jeux,  est  turbulent,  sans 
cesse  en  mouvement,  menace  do  casser,  de  briser,  dé  tuer 
son  petit  frère  qu’il  taquineet  rend  comme  lui.  Sa  prononcia¬ 
tion,  son  attention,  son  raisonnement,  sont  très  défectueux. 
Il  n’a  qu’une  conscience  imparfaite  du  danger.  Dans  ses 
périodes  d’énervement,  les  impulsions  sont  plus  accusées  et 
il  pousse  des  cris.  La  main  est  très  maladroite.  Eufln  les 
facultés  intellectuelles,  qui  auraient  été  normales  jusqu’à 
deux  ans  et  demi,  ont  été  arrêtées  dans  leur  développement 
à  la  suite  de  convulsions  graves.  » 

Pour  nous,  cet  enfant  aurait  dû  être  soumis  depuis  deux 
ans  déjà  au  traitement  médico-pédagogique  qui,  chez  lui,  au¬ 
rait  certainement  donné  d’excellents  résultats.  C’est  un  en¬ 
fant  qui  pourrait  deVenir  normal  si  le  traitementétait  pour¬ 
suivi  un  temps  suffisant.  Plus  on  attendra,  plus  la  situation 
s’aggravera.  Et  cependant  on  a  conseillé  d'ajourner  le  pla¬ 
cement.  Les  parents  maintenant  s’inquiètent  à  cause  de  ses 
menaces  envers  son  frère  et  parce  que  celui-ci  a  des  tendan¬ 
ces  à  l’imiter,  ce  qui,  soit  dit  en  passant,  justiiie  l’isolement 
des  petits  malades  de  ce  genre. 

Notre  but  sera  atteint  si  nous  avons  pu  montrer  la  néces¬ 
site  de  i’assistance  etde  l’éducation  delà  catégorie  des  en¬ 
fants  anormaux  et  des  malades  que  nous  av.ms  plus  particu¬ 
lièrement  visée;  si  nous  avons  pu  faire  comprendre  la  possi¬ 
bilité  de  leur  procurer  une  amélioration  sérieuse,  souvent 
même  une  guérison  complète,  lorsque  le  traitement  médico- 
pédagogique  est  appliqué  de  bonne  heure  et  durant  tout  le 
le  nps  nécessaire.  Q  le  de  bien  serait  réalisé,  si  l’on  par¬ 
tageait  notre  conviction,  au  bénéfice  incontestable  d’une 
fouie  d’enfants,  intelleoluellement  et  iniralemeiit  déshéri¬ 
tés  !  D'  Frekman. 
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on  peut  dire  qu’elle  a  réussi  ;  et  quand  on  se  rappelle  l’exposition 
qu’elle  avait  organisée  en  1886,  avec  le  concours  du  Conseil  muni¬ 
cipal  de  Paris,  et  qu’on  a  vu  au  champ  de  Mars,  l’Exposition  d’Hy- 
giène  de  1896  à  laquelle  elle  a  pris  encore  une  part  active,  on  peut 
mesurer  le  chemin  qu’elle  a  fait  parcourir  au  çjénie  sanitaire  dans 
ces  vingt  dernières  années. 

Elle  s’est  fusionnée  depuis  un  an  avec  la  Société  des  architectes 
et  ingénieurs  sanitaires  et  porte  le  titre  ci-dessus. Elle  a  été  dé¬ 
clarée  d'utilité  publique. 

-  Président  :  M.  Paul  Strauss.  Secrétaire-Général  :  M.  A.-J.  Mar¬ 
tin.  —  Secrétaires  généraux  adjoints  :  MM.  Louis  Martin  et 
Launay.  —  Sectétaires  des  séances  :MM.  Darras,  Deschamps  et 
Garnier. 

Depuis  sa  fondation,  elle  a  été  présidée  successivement  par  les 
représentants  les  plus  éminents  des  sciences  biologiques  et  des 
sciences  économiques  :  Bouchardat,  Gubler,  IL  Bouley,  E.  Pré¬ 
lat,  J.  Rochard,  Brouardel,  Wurtz,  Proust,  U,  Trélat,  Gariel, 
L.  Colin,  Grancher,  Th.  Roussel,  Lagneau,  Chauveau,  Cornil, 
Levasseur,  Pinard,  Cheysson,  Duclaux,  Lucas-Championnière, 
Buisson,  Landouzy,  Laveran,  Brouardel  et  dirigée  par  ses  actifs 
secrétaires-généraux  (Lacassagne.  IL  Napias,  A.-J.  Martin). 

Pour  faire  partie  de  la  Société  de  Médecine  publique  et  de  génie 
sanitaire,  il  faut  être  présenté  par  deux  membres  et  payer  la  coti¬ 
sation  annuelle  (20  francs). 

Les  séances  ont  lieu  le  quatrième  mercredi  de  chaque  mois,  a 
l’Hôtel  des  Sociétés  savantes,  8  h.  1/2  du  soir.  Les  travaux  de  la 
Société  sont  publiés  chaque  mois  par  la  Revue  d'hygiène  et  de 
Police  sanitaire  ;  le  Progrès  médical  en  fait  un  compte  rendu  ré¬ 
gulier;  réunis  en  bulletin  annuel,  ces  travaux  forment  aujourd’hui 
18  volumes.  —  Tout  ce  qui  concerne  la  Société  de  Médecine  pu¬ 
blique  doit  être  adressé  au  secrétaire  général  :  M.  le  D'  A.  J. 
Martin  ,  rue  Gay-Lussac,  3  (Paris). 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  LÉGALE. 

Les  séances  de  la  .Socié/e  de  Médecine  légale  (second  lundi  du 
mois,  à  4  heures,  au  Palais  de  Justice,  salle  d’audience  des  réfé¬ 
rés)  constituent  de  très  intéressantes  discussions  auxquelles  les 
étudiants,  les  médecins  et  les  avocats  trouveraient  grand  profit  à 
assister.  Aux  deux  dernières  Expositions  universelles,  un  Congrès 
international  de  Médecine  légale  a,  été  organisé  pa,t  les  soins  de  la 
Société.  Les  plus  importantes  questions  y  ont  été  traitées.  On  on 
trouve  le  compterendu  dans  l’un  des  Bulletins  spéciaux  édités  l’un 
par  l’Imprimerie  nationale  par  les  soins  du  ministère  de  l’agriculture 
et  du  co'mmerce,  l'autre  par  MM.  Masson  et  C'“.  Les  Bulletins  ordi¬ 
naires  de  la  Société  sont  publiés  par  la  Société  elle-même.  Un  des 
collaborateurs  du  Progrès  médical  fait  le  compte  rendu  de  chaque 
séance  dans  le  numéro  qui  suit  :  Président,  M.  Dankt  (Albert), 
bâtonnier  de  l’ordre  des  avocats  ;  secrétaire  général,  M.  Motet. 
“v  Le  nombre  des  membres  titulaires  est  de  60.  [Quarante-cinq 
médecins,  chimistes,  biologistes,  et  quinze  magistrats  et  avocats]. 
La  Société  est  représentée  en  province  par  des  membres  corres¬ 
pondants,  au  nombre  de  cent. 


ASSOCIATION  FRANÇAISE  POUR  L’AVANCEMENT 
DES  SCIENCES. 

Fondée  en  1872  par  un  groupe  de  savants,  parmi  lesquels  nous 
citerons  Claude  Bernard,  Broca,  Combes,  Delaunay,  Fricdel,  de 
Quatrefages,  'VVurtz,  Y  Association  française  fêtait,  il  y  a  quatre 
années,  ses  noces  d’argent  ;  elle  s  achemine  progressivemeut  et 
en  prospérant  de  plus  vers  ses  noces  d’or.  Ouverte  à  toute  per¬ 
sonne  qui,  à  un  point  do  vue  quelconque,  s’intéresse  à  la  science, 
elle  exerce  son  influence  par  des  Congrès  annuels,  par  des  dons 
en  instruments  et  en  argent. 

Le  nombre  des  adhérents  s’est  vite  augmenté  ;  il  atteint  le  chif¬ 
fre  de  trois  mille  cinq  cents.  Le  capital  s’élève  aujourd  hui  à  plus 
de  1.300.000  francs.  Chaque  année,  des  subventions  importantes 
sont  accordées  aux  travailleurs  (17.0(10  francs  pour  l’année  1901).  Le 
total  des  dons  distribués  à  ce  jour  s’élève  à  400.000  francs.  Dans 
le  courant  de  1887,  l’Association  scientifique,  fondée  par  Lever- 
rier,  a  fusionné  avec  sa  sœur  cadette,  l’Association  française, 
pour  ne  former  qu’une  seule  et  même  société,  n’ayant  qu’une 
même  pensée  si  bien  exprimée  par  sa  devise  :  «  Par  la  Science, 
Pour  la  Patrie.  » 

L’Association  tienfc  chaque  année  un  Congrès  dans  une  des 
grandes  villes  de  France  ;  au  début  c’était  Bordeaux  qui  offrait  â 
la  jeune  Société  l’hospitalité  la  plus  brillante,  puis  Lyon,  Lille, 
Nantes,  (Clermont-Ferrand,  le  Havre,  etc.  L’Exposition  de  1878 
fut  une  occasion  toute  naturelle  de  sc  réunir  à  Paris  ;  il  en  a  été 
do  même  il  y  a  douze  ans,  et  le  Congrès  de  1889  a  réuni  un  nom¬ 
bre  exceptionnel  de  savants  étrangers  et  de  membres  de  1  Asso¬ 
ciation.  Le  Congrès  do  1900  s’est  tenu  à  Paris  également  à  cause 
de  l'Exposition  ;  celui  de  1901  s’est  réuni  à  Ajaccio,  celui  de  1902, 
à  Montauban. 


l'bi  dehors  de  ces  Congrès,  oii  toutes  les  questions  scientifiques 
peuvent  être  discutées  dans  20  sections,  l’Association  s’efforce  de 
faire  connaître  les  progrès  des  sciences  et  de  leurs  applications 
dans  des  séries  de  conférences,  les  unes  faites  pendant  la  durée 
des  Congrès,  les  autres  au  siège  social  à  Paris  pendant  l’hiver. 

Pour  ces  conférences,  des  cartes  d’entrée  sont  attribuées  à  tous 
les  membres  de  l’Association  ;  un  certain  nombre  de  cartes  gra¬ 
tuites  est  mis  chaque  année  à  la  disposition  des  étudiants  des 
diverses  Facultés. 

La  cotisation  annuelle  est  do  20  fr.  jiar  an  ;  cotte  cotisation  peut 
être  rachetée  moyennant  une  somme  de  200  fr.  ou  par  dix  verse¬ 
ments  annuels  consécutifs  de  30  fr.  Les  comptes  rendus  de  l’As¬ 
sociation  sont  publiés  après  chaque  Congrès  ot  forment  annuelle¬ 
ment  deux  beaux  volumes  in-8®  de  1.000  pages.  Chaque  Congrès 
est  analysé  dans  le  Progrès  médical,  pour  ce  qui  concerne  les 
sciences  médicales  et  l’hygiène.  Le  Jury  des  récompenses  de  l’Ex¬ 
position  universelle  de  1900  a  décerné  un  Grand  Prix  â  l’As-socia- 
lion.  En  1878  elle  avait  pbtenu  une  médaille  d’Or  et  en  1889  un 
Grand  Prix. 

Le  bureau  de  l’Association  pour  l'année  1900-1901  est  ainsi 
composé  :  l’résident  :  M.  Carpentier  (Jules),  ancien  président  de 
la  Société  des  Electriciens;  —  Vice-Président  :  M.  É.  liBVASSKUR, 
membre  de  ITnstitut  ;  —  Président  sortant  :  M.  D"'  Hamy,  mem¬ 
bre  de  l’Institut  ;  —  Secrétaire  ;  M.  G.  Reuss,  ingénieur  des 
Ponts  et  Chaussées;  —  Vice-Secrétaire  :  M.  le  D''  Magnin.  direc¬ 
teur  de  l’Ecole  de  médecine  de  Besançon  ;  —  Trésorier  :  M.  Ga¬ 
lante  (Emile),  fabricant  d’instruments  de  chirurgie  ;  — Secrétaire 
du  Conseil  :  M.  Gariel  (C.-M.),  professeur  à  la  Faculté  de  Mé, 
decine;  —  Secrétaire  adjoint  du  Conseil  : 'SI.  le  D--  Cartaz, 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Le  Congrès  de  1902  se  tiendra  à  Montauban  ei  celui  de  1903  à 
Angers. 


SOCIÉTÉ  DTIYPNOLOGIE  ET  DE  PSYCHOLOGIE. 

La  Société  d'Hypnologic  et  de  Psychologie,  fondée  en  1889, 
pour  l’étude  des  applications  cliniques,  médico-légales  et  psycho¬ 
logiques  de  l’hypnotisme,  se  réunit  le  troisième  mardi  de  chaque 
mois,  au  Palais  des  Sociétés  Savantes,  28,  rue  Serpente.  Les  séani'cs 
en  sont  publiques  et  suivies  assidûment  par  de  nombreux  étudiants. 

Le  bureau  pour  l’année  1900-1901  est  ainsi  composé  : 

Président,  M.  Jules  Voisin;  vice-présidents,  MM.  Boirac,  L. 
Dauriac  et  P.  Magnin  ;  secrétaire  générai.  M.  Bérillon  ;  secrétaire 
général  ailjoint  :  Paul  Farez  ;  trésorier  :  M.  Paul  Forez  ;  secré¬ 
taires  des  séances  :  MM.  IL  Lcmesle,  Juliiot  et  Lépinay  ;  comité 
de  publication,  MM.  Babinski,  Potiier,  Déjerine  ;  commission  de 
candidature  :  SiM.  Paul  Richer,  Melcot  et  Félix  Régnault. 

Les  noms  des  membres  d’honneur,  élus  par  la  Société  depuis  la 
fondation  :  MM.  Azam,  Brouardel,  Brown-Séquart,  Charcot. 
Lombroso,  Liébault,  Mesnet,  (’.harles  Richet,  Jules  Soury, 
Hitzig,  Enrico-Ferri,  Tamburini,  Kojeniko\v,Dumontpallier,Beau- 
nis,  indiquent  que  les  tendances  scientifiques  de  la  Société  sont 
conformes  aux  plus  saines  traditions  de  la  médecine  philosophique. 

Prix  Liébeault. —  Un  prix  fondé  par  le  D'  Liébeault  (de  Nancy) 
sera  décerné  annuellement  par  la  Société  d'hypnologie  et  de  psy¬ 
chologie  à  l’auteur  de  la  meilleure  thèse  sur  l’un  des  sujets  sui¬ 
vants  :  Hypnologie.  psychothérajiie.  —  Pédagogie,  criminologie, 
folklore.  —  Psychologie  physiologique  et  pathologique.  Le  jn-ix 
Liébeault  est  de  la  valeur  de  200  fr.  Les  thèses  des  Facultés  des 
lettres,  des  sciences  et  de  droit  sont  admises  à  concourir  au  même 
titre  (juc  celles  des  Facultés  de  médecine.  Les  thèses  devront  être 
adressées  avant  le  31  décembre  de  chaque  année  à  M.  le  secrétaire 
giînéral  de  la  Société  d’hypnologie  et  de  psychologie,  14,  rue 
Taitbout,  à  Paris.  _ 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Celle  société,  fondée  le  22  mars  1796,  se  réunit  à4  heures  et  de¬ 
mie  les  deuxième  et  quatrième  samedis  de  chaque  mois,  dans  la 
•salle  des  séances  de  la  Société  de  Chirurgie,  12,  rue  de  Seine. 
Pour  l’année  1901, 'le  bureau  est  ainsi  composé  :  Président  :  M. 
Beni-Barue  ;  Vice-Président  ;  M.  Picqué.  Seci-étaire  général  ; 
M.  Buret  ;  Secrétaires  annuels  :  MM.  Monel  et  E.  Vidal.  Archi¬ 
viste  :  M.  Mouzon.  Trésorier  :  M.  Tissiër.  —  Le  Conseil  d'admi- 
Iration  se  compose  de  MM.  Jui.lien  et  Richëi.ot,  et  le  Comité  de 
publication  de  MM.  Mii.lée.  Dhomont,  Brossard,  Albert,  Weil 
et  du  secrétaire  général. Organe  de  publication  :  Le  Progrès  Médical. 


PRVlliMtl  CHRlfCOT  et  Maison  de  Convalescenca 
138,  Uouilevard  DIHEROT,  138 
D'  F.  POTTIER,  Médecin-Directeor,  D''  SIGNEZ,  Médecin-Résident 
PENSIONNAIRES  ET  EXTERNES 
Station  du  Métropolitain  près  l'Etablissement. 


344  LE  PROGRÈS  MEDICAL 

SOCIÉTÉ  D'OBSTÉTRIQUE  DE  PARIS 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  D'ÉLECTROTHÉRAPIE. 

Cette  Société,  fondée  en  1890,  a  pour  but  l'étude  de  l'électricité 
dans  ses  rapports  avec  la  biologie  et  la  thérapeutique.  Elle  se 
réunit  le  troisième  jeudi  de  chaque  mois,  à  8  h.  !/■’  du  soir,  à  la 
Mairie  du  P'  arrondissement.  Élle  publie  jous  les  mois  un  bulle¬ 
tin  officiel  donnant  in  (\Tlenso  les  communications  de  ses  mem 
bres  et  le  compte  rendu  des  séances.  Le  bureau  est  ainsi  con.sti- 
tué  pour  1901  :  Piesidenl  :  M.  Tripier:  Vicr-presidenis  :  MM. 
Branly  et  Oudin  :  Secrétaire  général  :  M.  Huet  :  Secrétaire  gé¬ 
néral  adjoint  :  M.  Sollier;  Secrétaires  des  Séances  :  MM.  Allard, 
Delhcrme  et  Laquerriére.  Le  nombre  des  membres  n'est  jias 
limité.  La  cotisation  annuelle  est  de  20  fr.  dont  sont  déduits  des 
cachets  de  présence  de  1  fr.  Les  membres  se  divisent  en  membres 
résidents,  non  résidents  et  non  résidents  étrangers. 


SOCIÉTÉ  D’HYDROLOGIE,  FRANÇAISE  D'HYGIÈNE,  ETC. 

Là  Société  d'hydrologie  se  réunit  comme  la  Société  de  Chirur¬ 
gie,  rue  de  l’Abbaye,  3.  Ce  local,  beaucoup  trop  exigu,  ne  per¬ 
met  qu’à  un  petit  nombre  d’auditeurs  d’assister  aux  séances  de  ces 
savantes  Sociétés,  chose  très  regretable,  vu  l’intérêt  que  présen¬ 
tent  jtour  les  étudiants  les  discussions  très  instructives  sur  les 
questions  à  l’ordre  du  jour.  Nous  citerons  encore  la  Société  fran¬ 
çaise  d' Hygiène,  dont  le  siège  est  au  n»  30  de  la  rue  du  Dragon, 
qui  tient  ses  séances  le  deuxième  vendredi  de  chaque  mois  ;  —  la 
Société  de  Médecine  clinique,  etc.  —  CVoir  aussi  Enseignement  de 
l'Anthropologie).  Les  étudiants  qui  sont  arrivés  à  la  dernière  an¬ 
née  de  leurs  études  assisteront  avec  fruit  aux  réunions  de  ces 
diverses  Sociétés. 

La  Société  de  Thérapeutique  se  réunit  à  la  l’acuité  de  Méde¬ 
cine  (laboratoire  de  thérapeutique),  le  2®  et  le  4“  mercredi  de 
chaque  mois,  de  4  à  5  heures.  Le  Progrès  public  un  compte  rendu 
analytique  des  séances  de  cette  Société.  —  Il  existe  encore  d'au¬ 
tres  Sociétés  médicales,  entre  autres  les  Syndicats  médicaux, 
traitant  surtout  des  intérêts  professionnels,  les  Sociétés  d'A  rron- 
dissement,  les  Sociétés  médicales  de  prévoyance,  d'assistance,  de 
retraites,  etc.,  qui  bien  que  présentant  un  grand  intérêt  au  point 
de  vue  professionnel  sont  moins  directement  intéressantes  pour 
les  étudiants  au  cours  de  leurs  études. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE  PRATIQUE, 

Cette  société,  fondée  en  1808,  se  réunit  4  h.  1/2  les  l»''  et  3' 
jeudi  de  chaque  mois,  à  l’hôtel  des  sociétés  savantes.  Le  bureau 
jiour  l’année  1992,  est  ainsi  composé  :  Président.  M.  E.  Desnos  ; 
Vice-Président,  M.  oe  Crésantignes  ;  Secrétaire  général.  M. 
Dignat.  —  Organes  de  publications  :  Bulletin  bi-meiisuel.  Jour¬ 
nal  de  Médecine  de  Paris. 

Prix  Alfred  Guillos.  —  Ce  prix,  d’une  valeur  de  500  fr.  est 
décerné  au  meilleur  travail  sur  les  maladies  des  voies  urinaires. 


SOCIÉTÉ  MÉDICO-P.SYCHOLOGIQUE 

La  Société  médico-psychologiiiuc  se  réunit  le  dernier  lundi  de 
chaque  mois,  rue  de  Seine,  n®  12.  Voici  les  prix  que  décernera 
cette  Société  en  1903  et  en  1904. 

Année  1903.  —  Prix  Esquirol.  —  Ce  prix,  d’une  valeur  de 
200  francs,  plus  les  œuvres  de  Baillarger,  sera  décerné  au  meilleur 
mémoire  manuscrit  sur  un  point  de  pathologie  mentale. —  Prix  Mo¬ 
reau  (de  Tours).  —  200  francs.  —  Ce  prix  sera  décerné  au  meil¬ 
leur  travail  manuscrit  ou  imprimé,  ou  bien  à  la  meilleure  des  thè¬ 
ses  inaugurales  soutenues  en  1901  et  en  1902  devant  les  Facultés 
de  médecine  de  France  sur  un  sujet  de  pathologie  mentale  ou  ner¬ 
veuse.  —  Prix  Semelaigne.  500  francs  :  Question  :  Historique 
de  la  paralysie  générale. 

Année  1904.  —  Prix  Aubanel.  1.200  fr.  —  Question  :  Valeur 
diagnostique  des  symptômes  oculaires  aux  différentes  périodes  de 
la  paralysie  générale,  appuyée  surtout  sur  les  observations  per¬ 
sonnelles.  —  Prix  Esquirol.  —  Ce  prix,  d’une  valeur  de  200 
francs,  plus  les  œuvres  de  Baillarger,  sera  décerné  au  meilleur 
mémoire  manuscrit  sur  un  point  de  pathologie  mentale. 

Nota.  —  Les  mémoires  manuscrits  ou  imprimés  devront  être 
déposés  le  31  décembre  1902  pour  les  prix  à  décerner  en  1903  ; 
pour  ceux  à  décerner  en  1904,  le  31  décembre  1903,  chez  M.  le  D' 
Ant.  Ritti,  médecin  de  la  maison  nationale  de  Charenton,  se- 
ferétaire  général  de  la  Société  médico-psychologique.  Les  mémoires 
manuscrits  devront  être  inédits,  et  pourront  être  signés  ;  ceux  qui 
ne  seront  pas  signés  devront  être  accompagnés  d’un  pli  cacheté 
avec  devise,  contenant  les  nom  et  adresse  des  auteurs. 


Cette  Société  a  été  fondée  le  5  février  1898.  Les  séances  ont 
lieu  le  troisième  jeudi  du  mois,  à  3  h.  1/J  du  soir,  à  la  Clinique 
Tarnicr,  89,  rue  d’Assas.  Elle  a  pour  président  actuel  le  Dr  May- 
grier  ;  pour  secrétaire  général,  le  D^  Bar.  Le  Comité  do  puhli 
cation  se  compose  de  MSI.  Budin,  Maygrier,  Boissard  et  Bar.  La 
Société  est  exclusivement  obstétricale.  Ses  travaux  sont  publiés 
dans  un  Bulletin  édité  avec  grand  soin  par  Carré  et  Naud.  Le 
Progrès  Médical  donne  le  compte  rendu  analytique  des  séances. 


SOCIÉTÉ  D'OBSTÉTRIQUE  DE  GYNÉCOLOGIE  ET  DE 
PÉDIATRIE  DE  PARIS 

La  Société  d'obstétrique  de  gynécologie  et  de  pédiatrie  de  Pa¬ 
ris,  qui  a  pour  but  l'étude  de  ces  trois  branches  médicales  dans 
leurs  rapports  mutuels,  se  compose  de  44  membres  titulaires,  à 
savoir  :  22  pour  la  section  d'accouchements  ;  12  pour  la  sec¬ 
tion  de  gynécologie  ;  10  (4  chirurgiens  et  6  médecins)  pour  la  sec¬ 
tion  do  pédiatrie  ;  20  associés  étrangers,  40  correspondants  na¬ 
tionaux,  50  correspondants  étrangers.  Le  bureau  pour  l'année 
1902  est  ainsi  constitué  : 

Président  :  M.  Pozzi  ;  vice-président  :  M.  Richki.ot  ;  secrétaire 
général:  M.Varnieu  ;  secrétaires  annuels:  MM.  Bouffe  et  Wal- 
LicH  :  bibliothécaire-archiviste  :  M.  Potocki  ;  trésorier  :  M.  Cham- 

PETIER  DE  RiBES. 

Les  séances  sont  publiques  et  ont  lieu  le  deuxième  lundi  do 
chaque  mois  (à  l’exception  dos  mois  d’aoùt  et  de  septembre),  à 
5  h.  1/2,  rue  de  Seine  (Société  de  Chirurgie).  Les  comptes  rendus 
de  la  Société  sont  publiés  chaque  mois  par  les  soins  des  secré¬ 
taires  de  la  Société,  chez  Steinheil,  éditeur,  2,  rue  Casimir-Dela- 
vigne. 


SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOGIE 

La  Société  de  Neurologie  a  été  fondée,  à  Paris,  en  juin  1899. 
Elle  a  pour  but  de  réunir,  en  assemblées  périodiques,  les  méde¬ 
cins  qui  s’occupent  des  maladies  du  système  nerveux.  Elle  se 
compose  de  membres  titulaires  et  do  membres  correspondants. 

La  Société  de  Neurologie  se  réunit  en  séances  publiques,  le  pre¬ 
mier  jeudi  de  chaque  mois  (excepté  les  mois  d'août,  septembre  et 
octobre),  dans  l'Hôtel  de  la  Société  de  chirurgie.  12,  rue  de  Seine, 
à  9  h.  1/2  du  matin.  —  Composition  du  bureau  ;  Président,  M.  Gom- 
BAULT  ;  vice-président,  M.  Parinaud  ;  secrétaire-général,  M  Pierre 
Marie;  secrétaire  des  séances,  M.  Henry  Meige  ;  Trésorier,  M. Soc¬ 
ques.  _ 

SOCIÉTÉ  DE  PÉDIATRIE 

Cette  Société,  fondée  en  1899,  se  réunit  le  troisième  mardi  de 
cliaque  mois  à  4  h.  1(2,  à  l'hôpital  des  Enfants-Malades.  Président 
pour  1902  :  M.  Sevestre  ;  vice-président  :  M.  Httinel  ;  Secré- 
aire  général  :  il.  L.  Guinon.  Trésorier:  M.  Richardiére  ; 
Secrétaires  des  séances:  MM.  Tollemer  et  P.  Bezançon. 


ENSEIGNEMENT  DE  L’ANTHROPOLOGIE 

L  Ecole  d' Anthropologie  de  Pu'-is  (Association  pour  l'ensei¬ 
gnement  des  .sciences  anthropologiques  reconnue  d’utilité  publique 
comme  établissement  d'enseignement  supérieur.  Loi  du  22  mai 
1889.  27'  année  (1902-19031.  Ouverture  des  cours  le  lundi  2  no¬ 
vembre  1902,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  15.  Directeur  :  M.  le 
Di  h.  Thulié.  Professeur  honoraire  :  M.  A.  Bordier. 

Anthropologie  préhistorique.  —  M.  Cacitan,  professeur,  le 
lundi,  à  5  heures.  Programme  :  Les  bases  des  études  préhistori¬ 
ques  :  paléontologie,  industrie  (Suite). 

Antropogénie  et  embryologie.  —  M.  Mathias  Duval,  profes¬ 
seur.  M.Loisel,  reinjilacant.  Le  vendredi  à  3  heures.  Programme  : 
Le  problème  des  sexes.  lies  caractères  et  les  fonctions  sexuels. 

Ethnologie.  ^  Georges  Hervé,  professeur,  le  mardi  à  5 
heures.  Programme  :  Ethnologie  de  l’Europe  :  1"  L’Alsace.  2» 
L’œuvre  scientifique  d’Abel  Hovelacquc. 

Ethnographie  et  Linguistique.  —  M.  André  Lefèvre,  profes¬ 
seur.  le  mardi  à  4  heures.  Programme  :  La  langue  et  la  nation 
françaises.  Azincourt,  Jeanne  d'Arc. 

Anthropologie  qoologique.  —  M.  P. -G.  Mahoudeau,  professeur, 
le  mercredi,  à  5  heures.  Programme  :  L’origine  de  l’homme.  La 
généalogie  des  hominiens.  Les  mammifères. 

Anthropologie  physiologique.  —  M.  L.  Manouvrier,  profes¬ 
seur,  le  vendredi  à  5  heures.  Programme  :  Physiologie  des  varié¬ 
tés  do  conformation  ;  applications  anthropotechniques,  notam¬ 
ment  à  l'édiicalion  physique  et  intellectuelle. 

Technologie  ethnographique.  —  M.  Adrien  de  Mortili.f.t, 
professeur,  le  mercredi  à  4  heures.  La  vie  chez  les  peuples  pri- 
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mitifs  anciens  et  modernes  :  chasse,  pêche,  domestication  des 
animaux,  agriculture. 

Géographie  anlhroBologique.  —  M.  Franz  Schrader,  profes¬ 
seur,  le  vendredi  à  4  heures.  Programme  :  Causes  géographi¬ 
ques,  résultats  humains. 

Anthropologie  anatomique.  —  M.  Papillault,  professeur- 
adjoint,  le  lundi,  à  4  heures.  Programme  :  Le  Cerveau. 

Ethnographie,  —  M.  Zaborowski,  profes.seur  adjoint,  le  sa¬ 
medi  à  O  heures.  Programme  :  Le  Centre  Asie  et  les  migrations 
aryennes. 

Sociologie.  —  M,  Fauconnet,  conférencier.  Le  samedi  à  4  heu¬ 
res.  Programme  :  Le  crime  et  la  peine  dans  les  sociétés  inférieures. 

Anthropologie  générale.  —  M.  E.  Rabaud,  conférencier.  Le 
lundi  à  3  heures.  Programme  :  Le  système  nerveux  et  les  organes 
des  sens.  Irritabilité  et  .sensibilité. 

Histoire  comparée  des  religions  et  de  la  philosophie.  — 
M.  Vernes,  conférencier.  Le  mardi  à  3 heures.  Programme:  Vues 
générales  sur  l’évolution  religieuse  et  philosophique  dee  sociétés 
humaines. 

Linguistique. — M.  Vinson,  conférencier.  Le  samedi  à  3  heu¬ 
res.  Programme  :  La  science  du  langage,  sa  nature,  sa  méthode. 
Histoire  des  études  linguistiques.  Les  langues  des  peuples  infé- 

Anthropologie  biologique.  M.  J.-V.  Laborde,  professeur. 

Les  cours  sont  publics  et  gratuits.  Les  auditeurs  qui  se  font  ins¬ 
crire  au- commencement  de  l’année  scolaire  peuvent  obtenir  un 
certificat  d’assiduité  délivré  par  le  directeur  et  les  professeurs 
dont  ils  ont  suivi  les  cours. 

Les  principales  leçons  faites  durant  l’année  scolaire  paraissent 
dans  la  Revue  de  l'Ecole  d’ Anthropologie,  publiée  par  les  profes¬ 
seurs.  —  Félix  Alcan,  éditeur,  108,  boulevard  Saint-Germain. 
(Abonnement  annuel,  10  fr.). 

L’Ecole  d’Anthropologie  possède  une  collection  d’anatomie  com¬ 
parée  et  d’objets  préhistoriques  servant  aux  cours.  Elle  conserve 
en  outre  la  précieuse  série  de  cerveaux  appartenant  à  la  Société 
d’ Autopsie.  Ces  cerveaux  sont  étudiés  et  moulés  dans  le  Labora¬ 
toire  d’ Anthropologie.  Le  Président  de  la  Société  d’ Autopsie  est 
M.  le  D'' J.-V.  Laborde.  Les  autopsies  sont  faites  sous  la  direction 
de  MM.  le  P' Matbias-Duval  et  D''  Laborde,  par  MM.  le  D''  Hervé 
etMahoudeau.  Les  moulages  sont  faits  par  M.  Flandinette. 

IL  Société  d' Anthropologie.  —  Cette  Société  tient  ses  séances, 
qui  sont,  publiques,  les  l"'  et  3*  jeudis  de  chaque  mois,  à  3  heures, 
au  3®  étage  du  bâtiment  du  musée  Dupuytren.  On  y  traite  les  ques¬ 
tions  les  plus  variées  d’anatomie  humaine  et  comparée,  d’ethno¬ 
graphie,  de  géographie  médicale,  de  démographie,  de  linguistique, 
d’archéologie  préhistorique,  etc.,  en  un  mot,  tous  les  faits  se 
rapportant  à  l’histoire  naturelle  de  l’homme.  La  Société  distribue 
des  instructions  aux  voyageurs  et  missionnaires  scientifiques.  Elle 
possède  une  bibliothèque  (plus  de  8.000  ouvrages)  ouverte  au  pu¬ 
blic  le  lundi  de  11  heures  à  6  heures.  Président  pour  1902: 
M.  le  D®  Verneau.  —  Secrétaire  général  :  M.  N.  —  Secrétaires  an¬ 
nuels  :  D”  Papillault  et  Anthony.  —  Le  Progrès  Médical 
donne  le  compte  rendu  des  séances  et  l’analyse  des  questions  qui 
touchent  plus  particulièrement  à  la  médecine. 

La  Société  publie  un  Bulletin  Bimestriel  (abonnement  annuel  : 
12  fr.). 

Musée  Broca.  —  Ce  musée  est  situé  au  3®  étage  du  bâtiment 
du  Musée  Dupuytren.  Il  appartient  à  la  Société  d’Anthropologie 
dont  il  renferme  les  collections,  ainsi  que  celles  du  Laboratoire 
d’Anthropologie.  Il  possède  environ  8.000  crânes  et  200  squelettes 
humains,  une  importante  collection  de  moulages  de  cerveaux, 
d’objets  d’ethnographie  et  une  grande  quantité  d’ossements  et  d’ins¬ 
truments  préhistoriques.  11  est  ouvert  au  public  les  lundis,  mer¬ 
credis  et  vendredis,  de  2  heures  à  4  heures.  Conservateurs  : 
MM.  Ed.  Cuver  et  A.  de  Mobtillet. 


Association  générais  des  Etudiants  de  Paris. 

(Fondée  en  1884.) 

Reconnue  d'utilité  publique  par  décret  du  2h  juin  1891. 

43,  rue  des  Ecoles  et  1,  rue  de  Latran  (Salle  d’ Armes). 

Présidents  d'honneur  de  l' Association  : 

1885-1889  Chevreul  4  1889-1895  Pasteur  ;  1898  Lavisse. 

But  de  l'Associatiên.  —  L’Association  a  pour  but  :  1®  de  réu¬ 
nir  les  étudiants  dans  l’intérêt  de  leurs  études  ;  2"  d’établir  entre 
tous  ses  membres  des  liens  de  solidarité  et  de  fraternité,  afin  de 
procurer  à  chacun  aide  et  assistance.  Dégagée  de  tout  caractère 
politique  ou  religieux,  elle  s’efforce  uniquement  d’assurer  à  la 
communauté  des  Etudiants  des  avantages  intellectuels  et  matériels 
de  toute  sorte  ;  elle  ne  restreint  en  rien  l’initiativ*  personnelle 


qu’elle  développe  au  contraire  en  favorisant  l’échange  d'idées 
scientifiques  et  sociales  entre  des  étudiants  appartenant  à  tous  les 
ordres  d’études.  L’administration  appartient  exclusivement  à  un 
Comité  d’Etudiants  français  et  majeurs  élus  par  leurs  camarades 
des  différentes  Ecoles.  —  Conditions  d'admission  :  être  Etudiant. 
Verser  une  cotisation  annuelle  de  18  francs. 

Siège  social  ouvert  tous  les  jours  de  8  h.  du  matin  à  minuit  : 
43,  rue  des  Ecoles  :  1®®  étage  :  salles  de  conférences,  administra¬ 
tion  ;  2®  étage,  bibliothèque  générale  (romans  et  revues),  labora¬ 
toire  de  photographie,  journaux,  fumoir,  caisse  ;  3®  étage,  biblio¬ 
thèque  de  droit,  bibliothèque  des  lettres,  bibliothèque  des  scien¬ 
ces  politiques  et  de  l’Ecoîe  coloniale  ;  4'  étage,  bibliothèque  de 
médecine,  bibliothèque  des  sciences,  bibliothèque  et  laboratoire  de 
pharmacie  ;  1,  rue  de  Latran,  salles  d’armes  et  d’hydrothérapie. 

Facultés  et  écoles  inscrites  à  l'Association  :  Faculté  de  droit, 
lettres,  médecine,  sciences,  théologie  protestante  ;  école  de  phar¬ 
macie,  beaux-arts,  polytechnique,  centrale,  coloniale,  normale, 
conservatoire,  des  chartes,  des  constructions  navales,  des  hautes- 
études  (lettres  et  sciences),  des  langues  orientales,  du  Louvre,des 
mines,  des  Ponts-et-Ghaussées,  de  physique  et  chimie,  des  sciences 
politiques,  supérieure  de  commerce,  d’Alfort,  des  hautes-Etudes 
commerciales,  dentaire,  institut  commercial,  institut  agronomi¬ 
que. 

Avantages  sociaux.  —  Bibliothèque,  25.000  volumes,  120  jour¬ 
naux  quotidiens  (Paris,  province,  étranger),  1 15  revues  et  jour¬ 
naux  périodiques.  Prêts  à  domicile.  Conférences  de  droit,  méde¬ 
cine  (internat  et  externat  des  hôpitaux),  pharmacie  (internat  des 
hôpitaux).  Sciences,  lettres,  promenades  scientifiques,  etc.  Publi¬ 
cations  :  Bulletin  mensuel  :  l'Unioersité  de  Paris  ;  Annuaire  con¬ 
tenant  tous  les  détails  utiles  sur  les  facultés  et  les  écoles.  Service 
médical  gratuit,  service  gratuit  de  consultations  juridiques.  Rem¬ 
placements,  médecine  et  pharmacie.  Fêtes  amicales,  mensuelles, 
gratuites. 

Avantages  matériels.  —  Théâtres,  concerts,  plus  de  4.000  bil¬ 
lets  gratuits  et  de  8.000  billets  à  prix  réduits  ont  été  distribués 
dans  l’année  scolaire.  Expositions,  casinos,  établissements  ther¬ 
maux,  bals  et  fêtes  :  réductions  ou  entrées  gratuites.  Sports  :  club 
athlétique,  jeux  en  pleins  air,  vélocipédie,  canotage,  équitation, 
gymnastique,  danse,  escrime  :  prix  très  réduits.  Caisse  de  secours 
et  prêts  sur  simple  signature  aux  membres  de  l’Association  dans  le 
besoin. 

Avantages  commerciaux.  —  Un  service  de  remises  commerciales 
analogue  à  celui  des  Sociétés  coopératives  est  ouvert  à  tous  les 
Etudiants.  —  Pour  tous  renseignements,  s'adresser  à  l’Adminis¬ 
tration,  43,  rue  des  Écoles. 


Association  corporative  des  Étudiants  en  médecine 
Siège  :  21,  rue  Hautefeuille  (près  la  Faculté  de  Médecine). 

L'Association  corporative  des  étudiants  en  médecine,  fondée  le 
12  juin  1902,  est  définitivement  installée.  Délaissant  les  préoccu¬ 
pations  politiques  ou  religieuses,  elle  ne  veut  se  soucier  que  des 
intérêts  professionnels  de  ses  membres.  Elle  offrira  à  l’étudiant  en 
médecine,  pour  ses  heures  de  loisir  entre  les  cours,  des  salles  de 
travail  ouvertes  de  9  heures  du  matin  à  minuit  et  confortablement 
aménagées,  des  bibliothèques  aux  rayons  abondamment  garnis. 
Des  conférences  présidées  par  nos  maîtres  les  plus  autorisés  seront 
faites  sur  des  sujets  médicaux  d’actualité.  Un  service  spécial  de 
remplacements  est  organisé  ;  des  conférences  d’externat  et  d’in¬ 
ternat  pour  les  hôpitaux  seront  données  par  des  internes  dévoués. 
Les  étudiants  du  P.  G.  N.  y  trouveront  les  ouvrages  qui  leur  sont 
nécessaires  pour  leurs  cours  et  leur  travaux  pratiques.  Tous  les 
journaux,  revues  et  périodiques  médicaux  seront  à  la  disposition 
des  adhérents,  ainsi  que  les  grands  quotidiens  de  France  et  de 
l'étranger.  L’Association  des  étudiants  en  médecine  s’est  assurée 
l’entrée,  à  des  conditions  exceptionnelles,  des  salles  d’armes,  salles 
de  boxe  et  manèges  les  plus  réputés.  Ghaque  année,  sera  donnée 
une  grande  fête  dont  le  produit  sera  consacré  à  alimenter  une  caisse 
de  secours  pour  nos  camarades  peu  fortunés.  La  lecture  des  sta¬ 
tuts  montrera  à  tous  les  étudiants  qu’ils  ont  été  rédigés  dans  un 
esprit  de  solidarité.  —  Prix  de  la  cotisation  :  10  francs  par  an.  — 
Pour  tous  renseignements,  s’adresser  21,  rue  Hautefeuille,  de 
1  heure  à  3  heures. 

Le  Numéro  des  Etudiants.  —  Malgré  nos  elTorts 
pour  arriver  à  faire  ce  numéro  aussi  exact  que  possible, 
nous  ne  nous  faisons  pas  d’illusion  sur  les  omissions  et  sur 
les  erreurs  involontaires  que  nous  avons  pu  commettre. 
Aussi  faisons-nous  appel  à  l’indulgence  de  nos  lecteurs 
d’une  part,  et  d’autre  part  à  leur  obligeance,  pour  nous 
aider  à  combler  les  omissions,  à  réparer  lesjerreurs. 
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HOTEL  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Sociétés  ayant  leur  siège  à  i’Hôtel  des  Sociétés  Savantes  ;  28, 
rue  Serpente  et  rue  Danton. 

Association  française  pour  l’avancement  des  Sciences  :  Bureaux  et 
Secrétariat.  Président,  M.  Carpentier  ;  Secrétaire  du  Conseil, 
M.  Gariel  (G.-M.). 

Société  Entomologique  de  France  :  Séances  les  2"  et  4"  mercredis 
de  8  à  10  heures  du  soir.  Président,  M.  Brolemann  ;  Secrétaire, 
M.  Alluaud  ;  Archiviste- Bibliothécaire,  M.  Léveillé. 

Société  de  Médecine  et  de  Chirurgie  pratiques  :  Séances  les  1"  et 
3’  jeudis  de  4  à  6  heures.  —  Président,  M.  le  ü'  Verchère  ;  Secré¬ 
taire,  M.  le  D' Dignat. 

Société  de  Médecine  vétérinaire  pratique  :  Séance  le  2*  mercredi 
du  moisde  3  àôheures.  Président,  M.  Huet  ;  Secrétaire  général, 
M.  Rossignol. 

Société  de  Stomatologie  ;  S  éances  le  3*  lundi  du  mois  de  8  à  10 
h.  du  soir.  Président,  M.  le  D-  Gruet  ;  Secrétaire  général,  M.  le 
D’  Ferrier. 

Société  d'Ophtalmologie  de  Paris  :  Séances  le  1"  mardi  du  mois, 
de.8h.  1/2  à  10  h.  1/2  du  soir.  Président,  M.Wulllaumenet;  Secré¬ 
taire,  M.  Morax. 

Société  de  Médecine  publique  et  d' Hygiène  professionnelle  :  Secré¬ 
tariat.  Séances  le  4*  mercredi  du  mois,  de  8  à  10  h.  du  soir.  Pré¬ 
sident  :  M.  Straus  ;  Secrétaire  général,  D'  A. -J.  Martin. 

Société  d'Otologie  et  de  Laryngologie  :  (date  à  Axer),  Secrétaire  ; 
M.  le  D'  Joal. 

Société  française  d'Ophtalmologie  :  Secrétaire  du  Comité,  M.  le 
D'  Duboys  de  la  Vigerie. 

Société  Astronomique  de  France  :  Séance  le  1"  mercredi  du  mois, 
de  8  à  10  heures  du  soir.  Président,  M.  O.  Gallandreau  ;  Secré¬ 
taire  général,  M.  Camille  Flammarion. 

Association  Polytechnique  Secrétariat.  Séances  le  P'  jeudi  du 
mois  de  8  à  10  h.  du  soir.  Président,  D'  Brouardel  ;  Secrétaire 
général,  M.  Malétras. 

Société  française  de  Navigation  aérienne  :  Séances  les  1"  et  3*  jeu¬ 
dis  du  mois,  de  8  h.  1/2  à  10  h.  1/2  du  soir.  Président,  M.  Armen- 
gaud  ;  Vice-Président,  M.  de  Ponvlelle  ;  Secrétaire  général, 
M.  Triboulet. 

Société  géologique  de  France  :  Président,  M.  Angaud  ;  Secré¬ 
taire,  M.  Moureaux. 

Société  de  Statistique  :  Séances  le  3*  mercredi  du  mois,  de  9  à 
11  h.  du  soir.  Président,  M.  Mercet;  Secrétaire  général,  M.  Flé¬ 
cher. 

Société  d'Hypnologie  et  de  Psychologie  :  Séance  le  3*  lundi  de 
chaque  mois,  à  4  heures  1/2.  Président,  M.  le  D’  Voisin.  Secré¬ 
taire  général,  M.  le  D'  Bérillon. 

Société  des  Chefs  d'institution:  Président,  M.  Girard;  Secrétaire 
général,  M.  Bourgeon. 

Société  amicale  des  anciens  Elèves  de  l'Association  Polytechnique  : 
Président,  M.  Barré  ;  Secrétaire  général,  M.  Salnt-Romas. 

Société  pour  l'instruction  et  la  protection  des  Sourds-Muets  :  Vice- 
président,  M.  E.  Grosselin. 

Société  météorologique  de  France  :  Séanoe  le  1"  mardi  de  chaque 
mois.  Secrétaire  général,  M.  Teisserenc  de  Bort. 

Association  sténographique  unitaire  :  Séance  le  20  de  chaque 
mois.  Président,  M.  Boutillier  ;  Secrétaire  général,  M.  Lanissol. 

Société  pour  la  propagation  des  langues  étrangères  :  Cours  tous  les 
soirs  ;  Directeurs.  MM.  ûeniker,  Schweitzer  et  Rauber  ;  Secré¬ 
taire  général,  M.  Lemaire. 

Œuvre  de  l'Orphelinat  de  l'Enseignement  primaire  ;  Président, 
M.  Mézières  ;  Secrétaire  général,  M.  Viénot. 

Union  des  Syndicats  médicaux  de  France  ;  Président,  M.  le  D  ' 
Lande,  de  Bordeaux  ;  Secrétaire  général,  M.le  D'  J.  Noir. 

Syndicat  des  Médecins  de  la  Seine  :  Président,  M.  Philippeau  ; 
Secrétaire  général,  M,  le  D'  Séailles. 

Association  des  Etudiantes  de  Paris  :  Présidente,  M"*  Lévy. 
Union  des  Etudiants  hellènes  à  Paris  :  Séances  le  1"  jeudi  de 
chaque  mois. 

Société  française  de  Tempérance:  Séance  le  !•'  merofedi  de  cha¬ 
que  mois  à  4  h.  Président,  M.  Cheysson  ;  Secrétaire  général,  M. 
le  D'  Philbert. 

Association  Meusienne  ;  Président,  M.  André  TheuMet  ;  Secré¬ 
taire  général,  M.  Bergeolle. 

Société  centrale  d'Apiculture  et  d'Insectologie  i  Séance  le  troi¬ 
sième  mercredi  de  chaque  mois,  à  2  heures.  Président,  M.  de 
Hérédia  ;  Secrétaire  général,  M.  Sevalle. 

Société  de  Sociologie  de  Paris  :  Séances  le  deuxième  mercredi  de 
chaque  mois,  à  8  heures  du  soir.  Président,  M.  le  D'  Ë.  Delbet.  — 
Secrétaire  général,  M.  R.  Worms. 

•  Association  amicale  des  Elèves  et  anciens  Elèves  de  l'Union  fran¬ 
çaise  de  la  yeunewe;  Secrétariat.  Président,  M.  Perdrix  ;  Secrétaire 
général,  M.  Mathieu. 

Association  centrale  des  i'étérinaires  :  Président.  M.  Leblanc, 
Secrétaire  général,  M.  Rossignol. 


Société  médicale  des  Praticiens  :  Président,  M.  D'  P.  Bilhault  ; 
Secrétaire  général,  M.  D'  P.  Barlerin. 

Société  qoologique  de  France. 

Institut  psychologique  international  :  Président,  M.  Léon  Bour¬ 
geois;  Secrétaire  général,  M.  Y-ouriévltch. 

La  France  coloniale  :  Président,  M.  Ruedel. 

Association  générale  des  Agents  des  Postes,  Télégraphes  et  Télé¬ 
phones  :  Président,  M.  Portet. 

Association  amicale  des  Internes  en  Médecine  (Office  de  l'Inter¬ 
nat)  ;  Président,  M.  le  D'  Millet. 

Chambre  syndicale  des  Instruments  de  précision  :  Président, 
M.  Bail  Lemaire  ;  Secrétaire,  M.  Vialle. 

Collège  libre  des  Sciences  sociales  :  2  cours  tous  les  jours  de 
4  h.  1/2  à  6  h.  1/2  à  partir  du  mois  do  novembre  jusqu'au  mois 
d'avril.  —  Salle  de  lecture  et  bibliothèque  ouverte  tous  les  jours 
de  10  h.  du  matin  à  10  h.  du  soir.  —  Directeur,  M.  le  D'  E.  Del¬ 
bet,  député  ;  Secrétaire,  M.  J.  Bergeron. 

Conférences  des  Avoués  de  /'•  instance  des  Départements  :  Séance 
les  3*  lundis  de  février  et  de  juin,  ainsi  que  le  7  et  8  octobre. 
—  Président,  M.  Legrand,  sénateur. 

Courrier  des  Examens  :  Directeur,  M.  Naud. 

Institut  international  des  Infirmiers:  Directeur,  M.  V.  Giraud. 

Société  centrale  des  Architectes. 

Société  mutuelle  des  Clercs  de  Notaire. 

Socété  française  d'Hygiène  :  Séance  le  2“  vendredi  de  chaque 
mois.  Président,  M.  Ladreit  de  La  Gharrière  ;  Secrétaire, 
M.  A.  Joltrain. 

Société  des  Unversités  populaires. 

Société  d  Education  sociale  :  Président,  M.  Léon  Bourgeois, 
Secrétaire,  M.  le  D'  Paplllault. 

Société  de  Kinésithérapie  :  Séance  le  dernier  vendredi  de  chaque 
mois.  Secrétaire,  M.  le  D'  Mesnard. 

Syndicat  des  Pharmaciens  de  France  :  Séance  le  1"  mardi  de 
chaque  trimestre  et  le  1”  samedi  de  novembre. 

Groupe  parisien  polytechnique  :  Séance  le  dernier  mercredi  de 
chaque  mois. 


ËtJOLÉS  DENTAIRES  DE  PARIS. 

1.  Ecole  dentaire  de  Paris. 

(Société  de  l'Ecole  et  du  Dispensaire  dentaires  de  Paris,  reconnue 
d'utilité  publique),  45,  rue  de  la  Tour-d' Auvergne 
et  5  bis,  cité  Milton. 

Président-Directeur  :  Ch.  Godok. 

Directeur-adjoint  :  P.  Mabtinier. 

Secrétaire  général  :  E.  Saüvëz. 

Cette  institution  est  la  première  école  professionnelle  fondée 
en  France  (en  1880). Elle  se  compose  d’une  école  pour  les  étudiants 
en  chirurgie  dentaire  et  d’un  dispensaire  gratuit  pour  les  malades. 
Elle  est  soutenue  par  l’Association  générale  des  dentistes  de 
France.  La  ville  de  Paris,  le  département  de  la  Seine  et  le  Gou¬ 
vernement  la  subventionnent  annuellement  et  les  ministres  de 
l’Instruction  publique  et  du  Commerce  lui  accordent  des  prix. 

1,’école  délivre  un  diplôme  spécial  arprè»  quatre  années  d'études. 
Les  décrets  réglementant  les  conditions  d’études  de  l’art  den¬ 
taire  l’ont  reconnue  comme  école  préparatoire  au  diplôme  d’Etat 
de  chirurgien-dentiste,  pour  lequel  elle  délivre  les  incrlptlons  ré¬ 
glementaires. 

L’enseignement  eSt  divisé  en  deux  parties  ;  l’une  théorique,  l’autre 
pratique  ;  il  est  médical  et  technique  et  réparti  en  quatre  années. 
Les  cours  théoriques  ont  lieu  le  soir  de  5  à  7  heures.  Cours  de 
i"  année  :  Physique,  métallurgie  et  mécanique  appliquées,  chi¬ 
mie  appliquée,  éléments  de  bactériologie,  anatomie  descriptive 
et  éléments  de  dentisterie  ;  —  Cours  de  2*  année  :  Anatomie  et 
physiologie  de  la  bouche  et  de  ses  annexes,  physiologie,  histo¬ 
logie  ;  micrographie,  dissection,  pathologie  interne  et  externe 
générale  et  spéciale,  bactériologie  spéciale,  thérapeutique  et 
matière  médicale,  dentisterie  opératoire,  prothèse  dentaire  ;  — 
Cours  de  3*  année  :  P  Anatomie  et  physiologie  spéciales  ;  2'’  patho¬ 
logie  interne  générale  et  spéciale  (aifections  de  la  bouche)  ;  3*  pa¬ 
thologie  externe  générale  et  spéciale  (affections  de  la  bouche)  ; 
4”  pathologie  dentaire  ;  5*  bactériologie  ;  6‘  thérapeutique  spé¬ 
ciale  et  matière  médicale  ;  7*  aheslhésie  ;  8‘  prothèse  ;  9*  dissec¬ 
tion  ;  10”  droit  médical  dans  ses  rapports  avec  l’art  dentaire.  — 
Cours  de  4”  année  :  Pathologie  spéciale,  pathologie  dentaire,  thé¬ 
rapeutique  spéciale,  aheslhésie,  prothèse  restauratrice  et  ortho¬ 
pédique  (cette  année  est  exclusivement  consacrée  à  l’enseigne¬ 
ment  technique). 

Professeurs  :  MM.  Barrié,  Besançon,  Blocman,  Bonnard,  Frey, 
Friteau,  Godon,  Grimbert,  Heidé,  Jean,  Jullien,  Launois,  Le- 
merle,  Loup,  Marie,  Marié,  Marlinier,  Monnet,  Pinet,  Richard- 
Chauvin,  Ketlerer,  Ronnet,  Hoy,  Sauvét,  Sebileau,  Serres, 
Thoumire,  Touohard,  Viau,  Worms. 
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Projesseurs  suppléants  :  MM.  Billet,  Cliapron,  Clioqnet,  d’Argent, 
de  Croës,  Mendel-Josepli,  Touvet,  Fanion. 

Chefs  des  travaux  pratiques  :  MM.  C.ecconi,  Ledoiix. 

Chefs  de  clinique  :  MM.  Audy,  Blalter,  Charpentier,  Devon- 
coux,  Delair,  Jeay,  Maire,  Pnulme,  Ronnet(A.),  Stévenin. 

Démonstrateurs  et  préparateurs  des  cours  :  MM.  Amen,  Arnold, 
Baelen,  Baudet, Bert,Borcier,  Delaunay,  Desforges,  Gibert,  Kou¬ 
doux,  Lalement,  Cannois, Lemaire,  Lemerle  fils,  Mahé,  Pelissier, 
Boger,  Bonnet,  Sénéchal,  Slaviski. 

Démonstrateurs  journaliers  de  dentisterie  opératoire  :  MM.  Blat- 
ler.  Charpentier,  Masson. 

Démonstrateurs  journaliers  de  prothèse  :  MM.  Détroyat,  Jouard. 

Poursuivre  les  cours,  il  faut  être  âgé  de  17  ans  au  moins.  Les 
étrangers  et  les  dames  sont  admis.  Les  droits  sont  de  500  francs 
chaque  année.  L’Ecole  ne  reçoit  que  des  élèves  externes.— Pour 
tous  renseignements,  s’adresser  à  l’Administration,  45,  rue  de 
la  ’l'our-d’Auvergne,  Paris. 

II.  Association  de  l’Ecole  Odontotechnique  (1). 

Président  du  Conseil  d’administration  :  H.  Ducournau. 

Cette  association  scientifique  et  philanthro'pique  a  été  fondéè 
én  1878  pour  le  relèvement  scienlique  et  moral  de  l’art  dentaire 
en  France,  et  comporte  comme  mode  d’action  un  enseignement 
théorique  et  pratique  spécial  représenté  par  une  Ecole  dentaire 
avec  dispensaire  gratuit  pour  les  maladies  des  dents.  Son  siège 
social  est  rue  Garancière,  5. 

Dès  son  début,  cette  école  dentaire  s’est  placée  sous  le  haut 
patronage  d’un  conseil  scientifique  composé  d'hommes  éminents, 
tels  que  MMMes  professeurs  Brouardel,  Bichet,  Guyon,  Duplay, 
Fournier,  Proust,  Gariel,  Tillaux. 

Ecole  et  Clinique  dentaires. 

Directeur;  M.  le  D'  Qüeudot.  -  Sous-directeur  :  M.  Hivert. 

Professeurs  de  clinique  :  Lundi,  M.  Rodolphe,  professeur  sup¬ 
pléant.  —  Mardi,  M.  Possicelsky.  —  Mercredi,  M.  le  D'  Siffre, 
professeur.  —  Jeudi,  M.  Ducournau,  M.  Bruel,  prof,  suppléant. 
—  'Vendredi,  M.  Hivert.  —  Samedi,  M.  Berlioz,  prof,  suppléant. 

Chefs  de  clinique  ;  MM.  Barrellier  (J.),  Leproust,  Vauthier,  H. 
Fort,  D’  Page,  Grimaud,  Hervochon,  Jannot,  Fontanel,  Lambert. 

Professeurs  de  prothèse  :  M.  Maleplate,  mercredi  et  samedi,  de 

8  heures  à  10  heures.  Chefs  de  clinique,  MM.  Mauroy,  Fabre. 

Professeurs  de  dentisterie  opératoire  (cours  théoriques  et  prati¬ 
ques)  ;  Lundi  et  mercredi,  de  8  à  10  h.  —  M.\I.  le  D'  Queudot, 
Bertrand,  prof.,  les  mardi,  jeudi  et  samedi,  de  8  à  10  h.  — 
M.  Franchette,  prof.,  M.  Frison,  prof.  —  M.le  D'  Amoedo,  mardi, 
de  8  à  10  h.  —  M.  Neech  (Edouard),  M.  Tolie  (G.),  prof.,  vendredi 
de  8  à  10  h. 

Cours  théoriques  du  soir  (de  8  à  10  heures). 

Professeur  d'anesthésie  :  M.  Darin,  samedi,  à  6 heures.— M.  leD' 
Bovillain,  professeur  suppléant.  —  Pathologie  et  thérapeutique 
buccales:  M.  le  D'  Lebedinsky,  professeur,  vendredi,  de  9  h.  1/2 
à  11  h.  1/2.  —  Anatomie  et  physiologie  :  M.  le  D'  Rousseau,  profes¬ 
seur,  lundi  et  vendredi  à  6  heures  ;  M.  le  D'  Lyon,  professeur 
suppléant.  ■ — Physique,  chimie,  etc.,  M.  le  D''  Viron, lundi  et  jeudi 
à  D  heures  ;  M.Charon,  professeur  suppléant.  -  Pathologie  et  thé¬ 
rapeutique  dentaires  ;  MM.  D'  Queudot,  Hivert,  D'  Lebedinsky, 
mardi,  de  10  h.  1,  2  à  11  h.  1/2.  —  Pathologie  et  thérapeutique  géné¬ 
rales  (Éléments  de)  :  M.  le  D'  Lebedinsky,  professeur,  jeudi,  à 

9  h.  1/4.  -  Dissection  :  M.  le  D'  Rousseau  et  M.  le  D'  Lyon,  ven¬ 
dredi,  à  5  h.  —  Micrographie  :  M.  le  D'  X.,  le  mardi,  à  5  h.  1/2  ; 
préparateur,  M.  Franchette.  —  Bactériologie.  M.  le  D'  X.,  avec  la 
collaboration  de  M.  Franchette.  —  Mécanique  et  physique  appli¬ 
quées,  prothèses  et  Mécanique  dentaires  :  M.  Franchette,  prof.,  mardi, 
à  10  h.  1/2.  —  Hygiène  et  déontologie  :  M.  le  D'  Mora,  le  samedi,  à 
6  heures.  —  Laboratoire  de  prothèse  :  Tous  les  jours,  de  2  h.  à  6  h. 
du  soir.  Mercredi  et  samedi,  de  8  à  10  h.  du  malin. 

Bibliothécaire  et  conservateur  du  Musée  :  M.  le  D'  Mora. 

III.  Ecole  dentaire  Française  (2) 

L’École  Dentaire  Française  a  son  siège  au  29  du  boulevard  Saint- 
Martin,  près  de  la  place  de  la  République,  dans  de  vastes  locaux 
formant  pavillon  indépendant,  aménagés  tout  spécialement  â  fin 
d’Ecole  Dentaire  ;les  élèves  y  trouvent  par  conséquent  espace, 
aération, lumière,  etc. 

L'Ecole  Dentaire  Française  donne  l’enseignement  dentaire  clas¬ 
sique  pour  les  examens  delà  Faculté  de  Médecine,  en  vued’ob- 


.  (1)  Reconnue  comme  établissement  d’utilité  par  décret  du  22 
mars  1892. 

(2)  Reconnue  conforme  à  l’art.  4  de  la  loi  du  12  juillet  1875  et  à 
l’article  !•'  du  décret  du  25  juillet  1876,  autorisée  à  fonctionner 
par  lettre  de  M.  le  Ministre  de  l’Instruction  Publique  en  date 
du  25  novembre  1896. 


tenir  le  diplôme  de  Chirurgien-Dentiste,  aux  élèves  des  deux 
sexes.  Le  programme  ofticiel  est  complètement  enseigné.  Les 
cours  théoriques  sont  faits  exclusivement  par  des  docteurs  pro¬ 
fesseurs  aux  Facultés  de  Médecine  et  de  Sciences..  Les  travaux 
pratiques  ont  lieu  tous  les  matins  àla  clinique  quotidienne  de 
l’Ecole  et  dans  les  cliniques  des  hôpitaux  ;  iis  sont  dirigés  par 
des  docteurs  spécialistes  en  art  dentaire  et  par  des  chirurgiens 
dentistes  de  la  Faculté.  Les  cours  théoriques  ont  lieu  tous  les 
soirs  de6à7  heures.  La  durée  des  études  estde  trois  ans.  con¬ 
formément  àla  loi.  L’Ecole  reçoit  aussi  des  élèves  libres  pour 
la  totalité  ou  partie  des  études. 

La  Prothèse  dentaire,  si  intéressante  à  tous  égards,  est  ensei¬ 
gnée  d’une  façon  effective  et  pratique.  L’annexe  ;  Ecole  de 
Prothèse, ou  mécanique  dentaire,  reçoit  aussi  des  élèves  en  pro¬ 
thèse.  Des  règlements  intérieurs,  appropriés  à  l’âge  de  MM.  les 
Elèves,  assurent  l’ordre,  la  régularité  des  travaux,  le  bon  fonc¬ 
tionnement  des  différents  services. 

Corps  enseignant  :  Professeurs  :  D'  Anglas,  Docteur  ès-scien- 
ces.  Préparateur  à  la  Faculté  des  Sciences,  P.  C.  N.  D’  Arrou, 
Chirurgien  des  Hôpitaux.  D'  Diamantberger,  Médecin  adjoint 
à  l’Hôpital  Rolschild.  D'  Kahn,  Préparateur  d’Histologie  àla  Fa¬ 
culté  de  médecine.  D' Labady,  Professeur  libre  d’anatomie.  D' 
La  Bonne,  D'  Lacaze,  médecin  à  l’Hôpital  international.  D'  Loi- 
sel,  médecin  à  l’Hôpital  International.  D'  Petit  (Georges),  ancien 
prosecteur  à  l'amphithéâtre  de  dissection.  M.  Pereygue,  Docteur 
ès-sciences.  M.  DeRibaucourt,  Docteur  ès-sciences,  Préparateur 
à  la  Faculté  des  Sciences.  P.  G.  N.  D'  Rousseau,  Chirurgien- 
Dentiste  des  Hôpitaux.  D'  Weber,  Préparateur  d’Histologie  de 
la  Faculté  de  médecine. 

Chefs  de  Clinique  et  Démonstrateurs  ;  MM.  Bassol,  Billoray,  Bu- 
chy,  Devauchelle  (F.l,  Deneuve,  Fourcade,  Gatineau,  Hach,  de 
la  Loge  de  Saint  Brisson,  D' Marqueyrolle,  Mercadier,  Mlle  Rous¬ 
seau  M.,  Chirurgiens-Dentistes  de  la  Faculté  de  médecine  :  'Pro¬ 
thèse. 

Directeur  Général  ;  D'  Rousseau,  (O.  A.)  Chirurgien-Dentiste 
des  Hôpitaux  et  de  l’Etat  ;  Censeur  des  Etudes  :  D'  Georges  Petit. 
(O.  A.),  professeur  libre  d’ Anatomie,  ancien  prosecteur  à  l’am¬ 
phithéâtre  de  dissection. 

Les  cours  de  l’Ecole  commencent  en  novembre  pour  se  termi¬ 
ner  en  juillet. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  MONTPELLIER. 

Doyen  honoraire  :  M.  'Vialleton 
Professeurs  honoraires  :  MM.  Jaumes,  Paulet,  E.  Bertin-Sans 
Année  scolaire  1902-1903. 

Semestre  d’hiver  :  Du  3  novembre  au  2  mars. 

Cours. 

Anatomie  :  M.  Gii.is,  professeur,  lundi,  mercredi  et  vendredi 
à 4  heures. Anatomie  topographique  :  réglons  du  membre  supé¬ 
rieur  et  du  membre  inférieur  —  Anatomie  :  M.  Mouret,  agrégé, 
mardi,  jeudi  et  samedi  à  4  heures.  Anatomie  descriptive;  appa¬ 
reil  respiratoire  ;  organes  du  tube  digestif.  —  Anatomie  :  M. 
Rol  vière,  pposecteur,  tous  les  jours  à  10  heures.  Anatomie  des¬ 
criptive  ;  arthrologie,  névrologie,  —  Physiologie  :  M.  Poojol, 
agrégé,  jeudi,  vendredi  et  samedi,  à  3  h.  Physiologie  des  centres 
nerveux.  —  Physique  biologique  :  M.  A.  Imbert,  professeur,  lundi, 
mardi,  mercredi,  à  3 h.  Production  d’énergie  par  les  êtres  vivants. 
Chimie  biologique  :  Moitessier,  agrégé,  jeudi  et  samedi  à  2  heu¬ 
res.  Principaux  liquides  de  l’organisme.  —  Pathologie  externe  : 
M.  Imbert  (Léon),  agrégé,  mardi,  jeudi  et  samedi  à  4  heures.  Ma¬ 
ladies  des  voies  urinaires.  —  Accouchements  ;  M.  Vallois,  agrégé, 
lundi,  mercredi  et  vendredi  à  2  heures.  Dystocie  maternelle  et 
fœtale.  Difficultés  et  accidents  de  la  délivrance.  Manœuvres 
obstétricales.  —  Pathologie  interne  ;  M.  Dücamp,  professeur, 
lundi,  mercredi  et  vendredi  à  5  heures.  Les  maladies  de  l’appa¬ 
reil  respiratoire.  —  Anatomie  pathologique  :  M.  Bosc,  professeur, 
mardi  jeudi  et  samedi  à  5  heures.  Les  grands  processus  morbi¬ 
des  ;  l'histogenèse  des  tumeurs  bénignes  et  malignes.  —  Théra¬ 
peutique  et  matière  médicale  :  M.  Hamelin.  professeur,  mardi, 
jeudi  et  samedi  à  2  heures.  Préleçons  de  thérapeutique  géné¬ 
rale  ;  médications  s’adressant  à  la  nutrition  et  à  l'état  des  for¬ 
ces  (Indications,  agents  médicamenteuxj.  —  Histoire  naturelle 
médicale  :  M.  Gai.avielle,  agrégé,  lundi,  mercredi  et  vendredi  à 
3  heures.  Des  végétaux  employés  en  médecine.  —  Physique 
pathologique  :  M.  H.  Bertin-Sans,  agrégé, lundi,  mercredi  et  ven¬ 
dredi  à  8  heures.  Eiectrothérapie  et  radiographie  à  l’hôpital, 
toute  l’année.  —  Enseignements  divers  :  M.  Girard,  professeur 
au  lycée,  vendredi  à  5  heures.  Allemand  ;  préparation  à  l’École 
du  service  de  santé  militaire  de  Lyon  (hiver  et  été). 
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Semestre  d’été  :  Du  3  mars  au ‘31  juillet. 

Cours. 

Histologie  :  M.  Vialleton,  professeur,  lundi,  mercredi  et  ven¬ 
dredi  à  2  heures.  Tégument  ;  organes  des  sens  ;  giandes  vascu- 
culnires  sanguines  ;  organes  génito- utérin.  (Histoiogie  et  déve¬ 
loppement).  —  Physiologie  :  M.  Hédon,  professeur,  mardi,  jeudi 
et  samedi  à  6  heures.  Muscles  et  nerfs  ;  système  nerveux  péri¬ 
phérique.  —  Chimie  biologique  :  M.  Ville,  professeur,  lundi, 
mercredi  et  vendredi  à  3  heures.  Aliments  ;  digestion.  —  Physi¬ 
que  biologique  :M.  Bertin-Sans,  agrégé,  jeudi  et  samedi  à  3  heu¬ 
res.  Action  des  agents  physiques  sur  l’organisme.  —  Pathologie 
externe  :  M.  de  Rouville,  agrégé,  mardi,  jeudi  et  samedi  à  4  heu¬ 
res.  Questions  diverses.  —  Médecine  opératoire  :  M.  Estoh,  pro¬ 
fesseur,  lundi,  mercredi  et  vendredi,  à  5  ii.  Thérapeutique  chirur¬ 
gicale  des  maladies  de  l’enfance  et  de  l’adolescence.  —  Patho  ¬ 
logie  générale  :  M. .  Raymond,  agrégé,  mardi,  jeudi  et  samedi  à 
2  heures.  L’évolution  de  la  maladie  (suite).  —  PufAo/og-ie  interne  : 
M.  BnoussE,  agrégé,  lundi,  mercredi  et  vendredi  à  4  heures.  La 
syphilis.  —  Histoire  naturelle  médicale  ;  M.  Ghanel,  professeur, 
mardi,  jeudi  et  samedi  à  3  heures.  Maladies  parasitaires  ;  parasi- 
tesanimaux  et  végétaux.  —  Microbiologie  .  M.  Rodet,  profes- 
seur,lundi,  mercredi  et  vendredi  à3  h.  Les  microbes  pathogènes 
en  général  ;  physiologie  pathologie  de  l’infection  et  de  l’immunité. 
—  Hygiène  .  M.  N.,  lundi,  mercredi  et  vendredi  à  2  heures. 
Le  sujet  sera  indiqué  ultérieurement.  —  Médecine  légale.  M. 
Sarda,  professeur,  mardi,  jeudi  et  samedi  à  6  heures.  Les 
asphyxies  mécaniques  et  les  asphyxies  toxiques.  —  Chimie  pa¬ 
thologique.  M.  Moitessier,  agrégé,  lundi,  mercredi  et  vendredi  à 
10  heures.  Exercice  de  chimie  clinique,  àl’hôpitai,  toute  l’année. 

Cliniques  (Hiver  et  Eté). 

Clinique  interne  :  MM.  Grasset  et  Carrieu,  tous  les  jours  à  8 
heures.  Hôpital  Saint-Eloi  suburbain.  —  Clinique  externe  ;  MM. 
Tédenat  et  Forgue,  tous  les  jours  à  8  heures.  Hôpital  Saint-Eloi 
suburbain.  —  Clinique  obstétr.  et  gynécologique  ;  M.  Grynfeltt. 
(M.  PuEUH,  agrégé,  chargé  de  cours),  tous  les  jours  à  8  heures 
Clinique  obstétricale.  Maternité.  —  Maladies  mentales  et  nerveu¬ 
ses.  M.  Mairet,  tous  les  jours  à  9  heures.  Asile  public  des  alié¬ 
nés.  Hôpital  Général.  —  Maladies  des  yeux  :  M.  Tnuc,  tous  les 
jours  à  9  heures.  Hôpital  Général.  —  Maladies  des  enfants  :  M. 
Baumel,  tous  les  jours  à  8  heures.  Hôpital  Saint-Eloi  suburbain. 

CLINIQUES  ANNEXES  (Hiver  et  Eté). 

Chirurgie  des  enfants  :  M.  Estor,  professeur,  tous  les  jours  à  8 
heures.  Hôpital  Saint-Eloi  suburbain.  —  Maladies  syphilitiques 
et  cutanées  :  M.  Brousse,  agrégé,  tous  les  jours  à  8  heures.  Hô¬ 
pital  Saint-Eloi  suburbain.  —  Maladies  des  vieillards  :  M.  Vedel, 
agrégé,  tous  les  jours  à  8  heures.  Hôpital  Général. 

CLINIQUES  PROPÉDEUTiQUEs  (Hiver  et  Eté). 

Médecine  :  M.  Vires,  agrégé,  mercredi  à  9  heures.  Hôpital  Gé¬ 
néral.  —  diirargie  :  M.  Jeandeatt,  agrégé,  mardi,  jeudi  et  sa¬ 
medi  à  8  heures.  Hôpital  Général.  —  Maladies  syphilitiques  et  cuta¬ 
nées  :  M.  Brousse,  agrégé,  mardi  et  jeudi  à  10  heures.  Hôpital 
Général.  —  Accouchements,maladies  des  femmes:  M.Puech,  agrégé, 
chargé  de  cours,  jeudi  à 9  heures.  Clinique  d’ Accouchements.  — 
Maladies  des  yeux  :  M.  Truc,  professeur,  tous  les  jours  à  8  heu¬ 
res.  Hôpital  Général.  —  Maladies  des  enfants  :  M.^  Baumel,  pro¬ 
fesseur, lundi  et  vendredi  à  8  heures.  Hôpital  Général.  —  Mala¬ 
dies  des  vieillards  :  M.  Vedel, agrégé,  mercredi  et  samedi  à9 heu¬ 
res.  Hôpital  Général.  —  Maladies  du  larynx,  du  ner  et  des  oreil¬ 
les  :  M.  Hédon,  professeur,  lundi  et  jeudi  à  9  heures.  Hôpital 
Général. 

Travaux  pratiques  obligatoires. 

Anatomie  :  M.  Mouret,  agrégé,  chef  des  travaux.  Tous  les 
jours  :  1”  année  :  le  matin  ;  2*  année  :  de  1  à  3  h.  —  Chimie  bio¬ 
logique  :  M.  Martre,  chef  des  travaux,  lundi,  mercredi  etvendre- 
dil  heure  â  3  h.  Institut  de  biologie  (2*  année).  —  Anatomie  patho¬ 
logique  :  M.  Vedel,  chef  des  travaux,  mardi  et  vendredi,  à  12  heu¬ 
res  li2.  Exercices  au  laboratoire  (de  midi  à  deux  heures),  3“  et 
4*  année.  —  Physique  appliquée  à  la  elinique  :  MM.  Imbert  et  H. 
Bertin,  lundi,  mercredi  et  vendredi  à  10  heures  1|2.  Electrothé¬ 
rapie  dans  les  hôpitaux.  —  Chimie  appliquée  à  la  clinique  :  M. 
Moitessier,  chef  de  laboratoire,  lundi,  mercredi  et  vendredi  à  10 
heures.  Exercices  de  chimie  clinique,  le  matin,  à  l’hôpital.  — 
Ophtalmologie  :  M.  Truc,  professeur,  vendredi  de  5  à  7  heures. 
Institut  d’ophtalmologie  :  mercredi  et  jeudi  (hiver  et  été).  — 
//isfo/ogie  t  M.Grynpellt,  chef  des  travaux,  lundi,  mercredi  et 
vendredi  de  1  heure  à  3.  Laboratoire  d’histologie,  (!'•  année,  2* 
année).  —  Physiologie  :  M.  PoujOL,chef  des  travaux,  mardi,  jeudi 
et  samedi  de  1  h.  à  8.  Institut  de  biologie  (!'•  année,  2*  an¬ 
née).  —  Physique  biologique:  M.  Gagnière,  chef  des  travaux, 
lundi,  mercredi  et  vendredi  de  1  heure  à  3.  Institut  de  biologie 
(2* année).  —  Médecine  opératoire  ;  M.  Mouret,  chef  destravaux. 


lundi,  mercredi  et  vendredi  de  1  heure  à  3.  Pavillon  anatomique 
(3”  année).  —  Microbiologie  :  M.  Lagripeoul,  chef  des  travaux, 
mardi,  jeudi  et  samedi  de  1  heure  à  2.  Institut  de  biologie  (3*  et 
4"  an.).  —  Histoire  naturelle  médicale  :  yLW.  Granel  et  Gala- 
vielle,  mardi,  jeudi  et  samedi  de  1  à  2  h.  Instituts  de  botanique 
et  de  zoologie  (3"  et  4' années). 

Sages-Femmes. 

2”  Année  :  M.  Puech,  agrégé,  chargé  de  cours,  mercredi  et 
vendredi  à  9  heures.  Théorie  et  pratique  des  accouchemepts.  — 
1"  année;  M.  Vallois,  agrégé,  chargé  de  Cours,  mardi  et  same¬ 
di  à  2  heures.  Anatomie  et  physiologie  élémentaires.  Pathologie 
élémentaire. 

Division  des  études. 

Semestre  d’hiver.  —  1"  Année.  Cours  d’Anatomie,  de  Physi¬ 
que  biologique,  de  Physiologie  ;  Travaux  pratiques  d’Anatomie. 
—  2“  Année  :  Cliniques  ;  Cours  d’Anatomie,  de  Physique  biologi¬ 
que,  de  Physiologie  ;  Travaux  pratiques  d’anatomie,  de  chimie 
biologique  —  3'  Année  :  Cliniques  ;  Cours  de  pathologie  externe, 
d’accouchements,  de  pathologie  interne,  d’anatomie  pathologique, 
d’histoire  naturelle  médicale  ;  Travaux  pratiques  de  patholo¬ 
gique.  —  4'  Année  :  Cliniques  ;  Cours  de  Pathologie  externe, 
d’accouchements,  de  Pathologie  interne,  d’Anatomie  pathologique 
de  Thérapeutique  et  Matière  médicale,  d’histoire  naturelle  mé¬ 
dicale.  Travaux  pratiques  d’anatomie  pathologique. 

Semestre  d’été.  —  1"  Année  :  Cliniques  ;  Cours  d’Histologie, 
de  Physiologie,  de  Physique  biologique,  de  Chimie  biologique  ; 
Travaux  pratiques  d’Histologie,  de  Physiologie.  —  2"  Année. 
Cliniques  ;  Cours  d’Histologie,  de  Physiologie,  de  Chimie  biolo¬ 
gique,  de  Physique  pathologique  ;  Travaux  pratiques  d’histolo¬ 
gie,  de  Physiologie,  de  Physique  biologique.  —  3”  Année  :  Clini¬ 
ques  ;  Cours  de  pathologie  externe,  de  Médecine  opératoire,  de 
Pathologie  interne,  de  Pathologie  générale,  de  Parasitologie,  de 
Microbiologie  ;  Travaux  pratiques  de  médecine  opératoire,  de 
parasitologie,  de  microbiologie.  —  4“  Année.  Cliniques  ;  Cours  de 
Pathologie  externe,  de  Médecine  opératoire,  de  Pathologie  in¬ 
terne,  de  Pathologie  générale,  de  Microbiologie,  de  Parasitolo¬ 
gie,  d’Hygiène,  de  Médecine  légale  ;  Travaux  pratiques  de  mé¬ 
decine  légale. 

Renseignements  divers. 

Prix  déeernés  annuellement  par  la  Faculté. —  Prix  de  1"  année. 
Médaille  d’argent  et  100  francs  de  livres.  —  Prix  de  2"  année, 
Médaille  d’argent  et  100  francs  de  livres.  —  Prix  de  3*  année. 
Médaille  d’argent  et  185  francs  de  livres.  —  Prix  de  4*  année. 
Médaille  d’argent  et  183  francs  de  livres.  —  Prix  Fontaine, 
423  francs.  Somme  délivrée  à  l’auteur  de  la  meilleure  thèse  de 
doctorat.  —  Prix  de  la  Ville  de  Montpellier,  200  francs.  Somme 
délivrée  à  l’élève  qui  a  accompli  la  meilleure  scolarité  de  docto-  ' 
rat.  —  Prix  Bouisson,la  rente  de  140.000  francs,  divisée  également 
entre  cinq  élèves  méritants  ayant  fait  toutes  leurs  études  (thèse 
comprise)  à  la  Faculté  de  Montpellier. 

Le  Musée  anatomique  et  le  Musée  d'hygiène  sont  ouverts  aux 
élèves  :  le  premier,  tous  les  jours,  de  midi  à  4  h.;  le  second  les 
lundi,  mercredi  et  vendredi,  de  2  à4  h.  —  Le  Conservatoire  du 
Jardin  des  Plantes  est  ouvert  aux  élèves  tous  les  jours,  de  midi 
à  4  heures.  —  La.  Bibliothèque  est  ouverte  tous  les  jours,  en  hi¬ 
ver  de  midi  et  demi  à  6  heures  1/2  et  le  soir,  de  8  heures  à  10 
heures  ;  en  été,  de  9  h.  à  11  1/2  du  matin,  et  de  1  h.  à  6  h.  1/2  du 
soir.  —  Inscriptions  trimestrielles  :  Elles  sont  reçues  au  Secréta¬ 
riat  tous  les  jours,  de  2  heures  à  4  h.,  du  20  octobre  au  10  novem¬ 
bre,  du  3  au  15  janvier,  du  P'au  15  avril,  du  15  au  30  juin.  —  De- 
clarations  d'examens  :  Elles  sont  reçues  tous  les  jours,  le  samedi 
excepté,  de  9  h.  à  11  h.  Ii2,  en  vue  des  examens  de  la  semaine 
suivante. 

Thèses  pendant  l’année  scolaire  1901-1903. 

MM.  Abadie  (.1.).  Des  luxations  radio-carpiennes  traumatiques. 

—  Devèze  (R.).  Observations  cliniques  de  lièvre  typhoïde  (épidé¬ 
mie  de  Nime.s,  1900).  —  Bire  (François).  Contribution  à  l’étudedu 
diagnostic  précoce  de  la  tuberculose,  étude  clinique  et  étude  thé¬ 
rapeutique  du  syndrome  gastro-intestinal.  —  Riqué  (Louis).  Sur 
les  divers  modes  de  traitement  électrique  des  névrites.  —  Dupon- 
nois  (Marcel).  Contribution  à  l’étude  de  l'amputation  du  col  de 
l’utérus,  exposé  d’un  nouveau  procédé  de  suture.  —  Blanc  (Henri). 
Contribution  à  l’étude  expérimentale  de  la  mort  par  submersion. 

—  Riey  (Gaston).  Hypertrophie  de  la  prostate  et  prostatectomie. 

—  Triol  (Raymond).  De  l’entéro-colite  muco-membraneuse  au 
cours  de  l’appendicite  chronique.  —  Géleskoff  (Dobri).  Contribu¬ 
tion  expérimentale  à  la  connaissance  des  méthodes  projires  à  dé- 
celer  dans  l’eau  le  bacille  d’Ebcrth  et  les  variétés  du  B.  Coli.  — 
Volpclière  (Paul).  Gonococcie  des  annexes.  —  Cassiau  (Fernand). 
Dé  l’influence  du  dialiète  sucré  sur  l’appareil  génital  de  la 
femme.  —  Soderlindh  (Eric).  L’aspiration-succion  dans  l’extrac* 
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tion  myopiquc  du  cristallin.  —  Delfino  (Eugène).  Contribution 
à  l'étude  de  la  goutte,  description  d'un  nouveau  syndrome  : 
l’encombreinent  rénal.  —  Charlier  de  Chély  (Frédéric).  De 
la  résistance  à  l’asphyxie  dans  la  submersion.  —  Barbarroux  (Ti- 
moléon).  Sur  l’absorption  vésicale,  étude  de  la  question  et  recher¬ 
ches  expérimentales.  —  Dufoy  (André).  Revue  générale.  Les  gros¬ 
sesses  fantômes,  étude  clinique  etmédico-légale.  —  Perrier  (Jules). 
Etude  comparative  des  greffes  humaines  et  des  greffes  animales. 

—  Comte  ("Victor).  Etude  clinique  sur  le  cancer  primitif  du  pan¬ 
créas.  —  Arène  (M.).  De  la  création  d’un  vagin  artificiel  par  les 
greffes  de  Thiersch.  —  Jourdan  (Etienne).  De  l'influence  du  rêve 
sur  le  délire  (essai  de  jisycho-physiologie). 

MM.  Barbaroux  (Antoine).  Des  grossesses  méconnues,  étude  clini¬ 
que  et  diagnostique.  —  Bec  (Fortuné).  De  la  mortalité  des  enfants 
du  lu-emier  âge  dans  le  département  de  Vaucluse.  —  Robbaz  (L.). 
Accidents  produits  par  lenaphtol  camphré  et  injections  interstitiel¬ 
les  et  intra-cavitaires.  —  Marty  (Louis).  La  cécité  et  scs  causes 
dans  la  région  de  Montpellier.  —  Stéphan  (Pierre).  De  l’herma¬ 
phrodisme  chez  les  vertébrés.  —  Mlle  Endrjéevsky.  Contribution 
à  l'étude  du  traitement  du  tétanos  par  les  inje(!tions  intra-céré- 
bralcs  du  sérum  antitétanique.  —  Beulaygue  (L.).  L’analyse  mi¬ 
crochimique  des  médicaments  minéraux. —  Loloff  (Athanase-V.). 
Etiologie,  diagnostic  et  traitement- des  suppurations  pelviennes 
d’origine  utéro-annexielle.  —  Martin  (Emmanuel- Joseph).  Con¬ 
tribution  à  l’étude  expérimentale  de  la  vaccination  antirabi([ue, 
essai  d’immunisation  par  la  substance  nem'euse  rabique  modifiée 
par  le  séjour  en  glycérine.  —  Fleury  (8.).  —  Contribution  à  l’é¬ 
tude  du  système  lymphatique.  Structure  des  ganglions  lymphati¬ 
ques  de  l’oie. — Merel  (V.).  Recherches  sur  l’action  anticoagu¬ 
lante  des  extraits  d’organes.  —  Tiché  (Pierre).  Hernies  propérito¬ 
néales.  —  Colas  (Robert).  Céphalalgie  de  la  seconde  dentition  im¬ 
proprement  appelée  céphalalgie  de  croissance.  — Vismard  (P.). 
De  l’insomnie,  ses  causes  et  son  traitement.  —  Dauphin  (Paul). 
Contribution  à  l’étude  de  l’ostéo-sarcome  du  maxillaire  supérieur 
chez  les  enfants.  —  Bonnet  (Auguste).  Des  luxations  métatarso- 
phalangiennes  du  gros  orteil.  —  Follaci  (F’.-M.).  Les  eaux  sulfu¬ 
reuses  de  Piétra-Pola  (Corse)  et  leurs  propriétés  thérapeutiques. 

—  Blaufus  (Otto),  Contribution  à  l’étude  de  la  fibrinurie.  —  Fasso 
(Epaminondas-L.),  Quelques  considérations  sur  la  pathogénie  de 
l’incontinence  nocturne  d'urine  chez  l’enfant.  —  Michoff  (Michel). 
Contributicm  à  l’étude  de  quelques  formes  de  la  tuberculose  chez 
l’enfant. 

MM.  Ilostalrioh  (Max.).  Du  rôle  de  la  syphilis  héréditaire  en 
tératologie.  —  Lelong  (Jacques).  —  De  l’intervention  chirurgicale 
dans  l’hystérie.  —  Nouveau  (J. -B.  Marcel-Aimé-Henri).  Contri¬ 
bution  à  l’étude  de  l’opothérapie  splénique  dans  le  traitement  de 
la  cachexie  palustre.  —  Cubry  (François).  Des  luxations  de  l’extré¬ 
mité  inférieure  du  cubitus  compliquant  la  fracture  de  Pouteau. — 
Denoyés  (J.).  Les  courants  de  hante  fréquence,  propriétés  physi¬ 
ques,  phy.siologiques  et  thérapeutiques.  —  Koroleeff.  Contribu¬ 
tion  à  l’kude  des  corps  étrangers  organiques  des  articulations 
d’origine  traumatique.  —  Calas  (A.-G-F.).  Contribution  à  l’étude 
des  syphilis  d’emblée.  —  Goudare.au  (Henri).  Du  rhumatisme 
articulaire  aigu  chez  l’enfant.  —  Marion  (Albert).  De  la  sténose 
pylorique.  —  Brianos  (Ch.).  Des  plaies  de  l’estomac  par  armes 
blanches.  —  Granal  (Paul).  La  néphrite  dans  le  paludisme  aigu.  — 
Pancrazi  (Alphonse).  De  la  suture  osseuse  dans  le  traitement  des 
fractures  de  l’olécràne.  —  Petit  (Jean-Louis).  Sur  le  traitement 
des  fractures  simples  de  la  rotule  et  en  particulier  des  fractures 
tiunsversales.  —  Apbentoulidès  (Etienne).  Contribution  à  l’étude 
du  syphilorae  du  sein.  —  Orssaud  (Paul).  Contribution  à  l’étude 
des  myopathies.  —  Quiot(D.).  Des  inclusions  fietales  de  la  région 
sacro-coccygienne.  —  Chabaud  (Aug.).  De  la  sciati«pie,  de  son 
traitement  par  les  bains  thermo-résineux  combinés  à  l’hydrothéra¬ 
pie.  —  Ravelonahina.  Des  causes  de  la  dépopulation  à  Madagas¬ 
car  et  des  moyens  d’y  remédier  par  la  puériculture.  —  Pommier 
(G.).  Considérations  sur  une  épidémie  de  fièvre  scarlatine,  en  par¬ 
ticulier  au  point  de  vue  de  la  toux  et  de  quelques  phénomènes  res¬ 
piratoires.  —  Mlle  Sabeva.  Néphrite  et  chlorose. 

MM.  Imbert  (A.).  De  l’extirpation  parla  voie  buccale  des  ky.stes 
dermofdes  médians  dn  plancher  sublingual.  —  Goiran  (Ernest). 
De  l’eozéma  du  menton  chez  le  nourrisson.  —  Goulet  (Emmanuel). 
Des  fracture.s  du  métatarse.  Leur  diagnostic  et  leurs  rapports  avec 
la  loi  sur  les  aeeidentsdu  travail.  —  Massol  (Albert).  De  l’associa¬ 
tion  de  la  métlication  cacodylique  à  la  médication  iodo-hydrargy- 
rique  dans  la  syphilis.  —  Blanchon  (Ernest).  Du  syndrome  cardio¬ 
vasculaire  prétuberculeux.  —  Drouet  (6.).  De  la  botryomycose, 

—  Andéol  (J.).  Des  intolérances  médicamenteuses  et  alimentaires. 

—  Guiraudea  (Théedore).  De  la  putréfaction  fœtale  in  utero.  — 
Peloux  (A,).  Des  plaies  de  l’œsophage.  —  Révérend  du  Mesnil 
(Jean).  L’iohthyose  chez  l’enfant,  contribution  à  l'étude  de  l’ich- 
thyose  vulpfaire.  —  Guiol  (Emile).  La  lutte  contre  la  tuberculose  et 
les  sanatoria  d’Hyères.  —  Alexandrowicz  (Louis-Alexandre).  — 
De  la  réaection  diaphysaire  précoce  dans  les  formes  graves  d’ os¬ 


téomyélites  aiguës.  —  Hitte  (Léon).  —  Sur  le  paludisme  congéni¬ 
tal.  —  Daphnis  (Etienne).  Elude  do  la  vulvo-vaginite  chez  la  jeune 
fille.  —  D’Antoine  de  Taillas.  —  Contribution  à  l’étude  des  papil- 
lomcs  de  la  vessie,  leur  traitement  par  la  méthode  de  Nitze. — 
Bousquet  (A.).  Grossesse  et  accouchement  dans  l'utérus  didel- 
phe.  —  Maurin  (J.),  De  la  colotomie  iliaque  dans  le  traitement  du 
cancer  du  rectum.  —  Scialom  (D.).  Associations  névroso-organi- 
ques  (hystérie  et  neurasthénie).  —  Goustan  (Hubert).  De  la  simu¬ 
lation  des  infirmités  dans  les  accidents  du  travail.  —  Guelpa 
(Léon).  Des  nouvelles  interventions  en  cas  d'absence  plus  oumoins 
complète  du  rectum  avec  anus  bien  conformé. 

MM.  Blayac  (Henri).  Du  traitement  du  lupus  par  l’extirpation, 
— ■  Malosse  (Henri).  De  quelques  constantes  physiciucs  de  l’urine. 

—  Trizlintzeff  (V.).  Contribution  à  l’étude  de  la  coqueluche  anor¬ 
male  du  nourrisson.  — -  Rakotosaona.  Le  riz,  son  véritable  rôle 
alimentaire.  —  Montamat  (E.t.  Contribution  à  l’étude  des  kystes 
gærtnériens  du  col  utérin.  — Allain(L.)  Conservation  des  cada¬ 
vres  par  te  formol,  avantages  et  inconvénients  de  la  formolisàfi'on 
en  toxicologie.  —  Mlle  Vinsonneau  (Marie).  Etude  statistique  sur 
la  mortalité  infantile  à  Montpellier  de  1892  à  1901.  Déductions  étio¬ 
logiques  et  prophylactiques.  —  Rabéjac  (Joseph).  Du  chlorure 
d’éthyle  en  anesthésie  générale.  —  Vedel  (Charles).  Contribution 
à  l’étude  des  méningites  cérébro-spinales  aiguës.  — ■  Martre  (Jo¬ 
seph).  De  l’influence  de  l’électricité  statique  sur  la  vie  organique. 
— ■  Ségelle  (Jean).  Vésicatoire  et  leucocytose.  —  Veyrune.  Contri¬ 
bution  &  l’étude  la  tuberculose  du  pubis.  —  Moulis  (Louis).  De  la 
coxa  vara  symptomatique  d’arthrite  sèche.  —  Jullian  (Urbain). 
Contribution  à  l’étude  du  traitement  de  l’exstrophie  de  la  vessie. 

—  Dikran-Kzartarian.  Etiologie  et  pathogénie  de  la  pellagre.  — 
Guihert  (Léon).  Contribution  à  l’étude  de  quelques  réflexes  dans 
l’hémiplégie  d’origine  organique.  —  Combes  (Philippe).  Maladie 
de  Friedreich  (essai  historique  anatomo-clinique  et  physiologique). 
Pozzo-di-Borgo-Molinier.  Contribution  au  traitement  de  l’éclamp¬ 
sie.  —  Guigues  (Louis).  Conti-ibntion  à  l’étude  des  fistules  urinai¬ 
res  omhilicates  par  persistance  du  canal  de  l’ouraque.  —  Gaillard 
(F.).  De  la  prostatique  chronique  (revue  générale). 

Thèses  pour  obtenir  le  grade  de  Docteur  d’Université. 

{Mention  Médecine) 

MM.  Spiridonoff  (Ivan).  Les  calculs  de  l’urèthre  chez  l’homme. 

—  Pétroff  (Pètre).  Cancer  du  pavillon  de  l’oreille.  —  Bakardjieff 
(Siméon-D.).  Contribution  à  l’étude  de  la  tuberculose  de  la  clavi¬ 
cule.  —  Angheloff  (Nédu).  Contribution  à  l’étude  des  pleurésies 
hémon-hagiqnes  caticéreuses  par  le  cytodiagnostic,  —  Mlle  Sou- 
kosfavska,  — ■  De  l’hémorrhagie  utérine  au  cours  de  la  fièvre 
typhoïde. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  NANCY. 

Doyen  :  M.  le  Gross  ; 

Professeurs  honoraires  ;  MM.  Hbrrgott,  Hecht,  Beaunis. 

Cliniques,  Cours  et  Travaux,  pratiques. 

Année  scolaire  1902-1903. 

Semestre  d'hiver.  Du  3  Novembre  au  15  Mars. 

Cliniques  et  Cours.  —  Clinique  médicale  :  M.  Bernheim,  P^,  à 
l’hôpital  civib  lundi,  mercredi,  vendredi,  à  8  h.  —  Clinique  mé¬ 
dicale  :  M.  Spillmann,  professeur,  à  l’hôpital  civil,  mardi, jeudi, 
samedi,  à  8  h.  —  Clinique  chirurgicale  :  M.  Gross,  professeur, 
à  l’hôpital  civil,  mardi,  jeudi,  samedi,  à  8  h.  —  Clini^e  chirur¬ 
gicale  :  M.  "Weiss,  professeur  à  l’hôpital  civil,  lundi,  mercredi, 
vendredi,  à  8  h.  —  Clinique  obstétricale  et  accouchements  : 
M.  Herrgott,  professeur,  à  la  Maternité,  mardi,  jeudi,  samedi,  à  8 
h.—  Clinique  ophtalmologique  :  M.  Rohmbr,  professeur,  à  l’hôpi¬ 
tal  civil,  lundi, mercredi,  verwîredi,  àl  1  h. —  Anatomie  :  M.  Nicolas, 
professeur,  système  nerveux;  mardi,  jeudi,  samedi,  à  10  h.  3/4; 
embryogénie,  jeudi,  à  9  h.  1/4.  —  Histologie  :  M.  Prenant,  pro¬ 
fesseur,  cellule  et  tissus.  Biologie  et  histologie  générale,  lundi, 
mercredi, vendredi,  à  10  h.  3/4.  —  Anatomie  pathologique  ;  M. 
Baraban,  professeur,  questions  générales  d’anatomie  pathologi¬ 
que,  mardi,  jeudi,  samedi,  à  4 h.  — Médecine  légale  :  M.  Démangé, 
professeur,  questions  relatives  à  la  génération.  Mœurs.  Infanticide. 
Coups  et  blessures,  lundi,  mercredi,  vendredi,  à  5  h.  —  Hygiène  : 
M.  Macé,  professeur,  épidémiologie,  lundi,  mercredi,  vendredi, 

3  h.  —  Thérapeutique  et  matière  médicale  :  M.  Schmitt,  profes¬ 
seur,  troubles  nerveux,  digestifs,  respiratoires.  Indications  théra¬ 
peutiques  et  médications  correspontlantes.  Traitement  des  maladies 
du  système  nerveux,  de  l’appareil  digestif  et  de  l'appareil  respira¬ 
toire,  mardi,  jeudi,  samedi^  à  5  h. 

Cliniques  et  murs  complementaires.  —  Maladies  des  vieillards  : 
M.  P.Parisot,  a^égé  libre,  à  l’hospice  Saint- Julien,  mardi,  samedi 
à  il  h.  Maladies  desenfimts  :  M.  Haoshalter,  agrégé  libre,  à 
l’hôpital  civil,  et  hospice  J.-B.  Thiéry,  à  Maxéville),  lundi,  jeudfi, 
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à  11  h.  nicrcrcdi,  10  h.  —  Maladies  syphilitiques  et  cutanées  :  M. 
Février,  agrégé  libre,  à  la  Maison  de  secours.  Vénéréologie  et  der¬ 
matologie,  mercredi,  vendredi,  à  10  h.  —  Electrothérapie  et  radio¬ 
logie  (fondation  de  TUniversité)  :  M.  Guilloz,  agrégé,  àl’hôpital  ci¬ 
vil,  mardi,  jeudi,  à  10  h.  —  Chirurgie,  orthopédique,  (fondation  de 
l’Université)  :M.  Fbœlich,  agrégé,  à  l’hôpital  civil,  mardi,  jeudi, 
à  10  h.  — Oto-rhino-laryngologie  (fondation  de  l’Université)  :  M. 
Jacques,  agrégé,  à  l'hôpital  civil,  lundi,  vendredi,  à  10  h. —  Mala¬ 
dies  des  voies  urinaires  (fondation  de  l’Université)  :  M.  André, 
agrégé,  à  l’hôpital  civil,  lundi,  mercredi,  â  10  h.  —  Pathologie 
externe  :  M.  Vautrin,  agrégé  libre,  chirurgie  de  la  poitrine,  du 
cou  et  de  la  tête,  mardi,  jeudi,  samedi,  à5  h.  —  Accouchements  : 
M.  ScHUHi,,  agrégé,  eutocie,  dystocie,  lundi,  mercredi,  à  4  h. 

Travaux  pratiques.  —  Anatomie  :  M.  Nicolas,  professeur, 
directeur  des  travaux,  et  Ancel,  chef  de  laboratoire,  dissection, 
tous  les  jours  de  1  h.  1/2  à  5.  h.  —  M.  Prenant,  professeur.  — 
Histologie  :  M.  Bouin,  agrégé,  chef  des  travaux,  technique  histo¬ 
logique,  démonstrations  pratiques,  lundi,  mercredi,  vendredi,  de 
8h.l/2àl0h.  1/2.  — Anatomie  pathologique  :  MM.  Baraban,  pro¬ 
fesseur,  et  Hoche,  chef  des  travaux,  questions  spéciales  d’anato¬ 
mie  pathologique,  mardi,  jeudi,  2  à  4  h.  — Médecine  légale  :  M. 
MM.  Démangé,  professeur,  exercices  pratiques.  (Avis  particu¬ 
liers).  —  Bactériologie  :  Macé,  professeur,  et  Thiry,  chef  des  tra¬ 
vaux,  bactériologie  appliquée,  (travaux  facultatifs),  tous  les  jours. 

Conférences.  — Maladies  nerveuses  et  mentales,  M.  P.  Parisot, 
agrégé,  maladies  nerveuses  et  mentales,  (hospice  Saint-Julien), 
samedi.  10  h.  —  Chimie  biologique  ;  M,  Guérin,  agrégé,  circula¬ 
tion  de  la  matière  chez  les  êtres  vivants.  Aliments.  Digestion.  Sang. 
Matières  albuminoïdes,  mardi,  samedi,  à  9  h.  1/4.  —  Anatomie  et 
histologie  :  M.  Bouin,  agrégé,  développement  et  anatomie  du  tube 
digestif.  Reproduction  de  la  cellule  et  de  l’individu,  mardi,  jeudi, 
à  4  h.—  Anatomie  pathologique,  M.  Zilgikn,  agrégé,  conférences, 
d'autopsies,  samedi,  à  11  h. — Bandages  et  appareils,  M.  Frœlich, 
agrégé,  conférence  pratique,  lundi,  à  5  h.  —  Diagnostic  médical  : 
M.  Etienne,  agrégé,  appareil  respiratoire  et  appareil  circulatoire 
vendredi,  à 5  h.  — Pathologie  médicale  générale  :  M.  L.  Spill- 
MANN,  agrégé,  sémiologie  générale  du  système  nerveux  central, 
lundi,  vendredi,  à  5h. —  Pathologie  chirurgicale  générale  :  M.  Mi¬ 
chel,  agrégé,  traumatismes.  Infections  chirurgicales,  samedi,  3  h. 

Semestre  d'été.  Du  16  Mars  au  31  Juillet. 

Cliniques  et  Cours.  —  Clinique  médicale  :  M.  Bernheim,  P'' 
à  l’hôpital  civil,  lundi,  mercredi,  vendredi,  à  8  h.  —  Clinique  mé¬ 
dicale  :  M.  Spillmann,  professeur,  à  l’hôpital  civil,  mardi,  jeudi, 
samedi,  a  8  h. Clinique  chirurgicale  :  M.  G'ross,  profèsseur, 
à  l’hôpital  civil,  mardi,  jeudi,  samedi,  à  8  h.  —  Clinique  chirurgi¬ 
cale  :  M.  'Weiss,  professeur,  à  l’hôpital  civil,  lundi,  mercredi, 
vendredi,  à  8  h.  —  Clinique  obstétricale  et  accouchements  ; 
M.  Herrgott,  professeur,  à  la'Maternité,  mardi,  jeudi,  samedi, 
à  8  h. —  Clinique  ophtalmologique  :.M.  Rohmer,  professeur  à 
l’hôpital  civil,  lundi,  mercredi,  vendredi,  à  11  h.  —  Physiologie: 
M.  Meyer,  professeur, physiologie  générale  de  la  cellule.  Physio¬ 
logie  spéciale  dtTsang  et  des  liquides  de  l’organisme,  lundi,  mer¬ 
credi,  vendredi,  à  5  h.  — Physique  médicale  :  M.  Charpentier, 
professeur,  application  de  la  chaleur  et  de  l’électricité,  lundi, 
jeudi,  vendredi,  à  10  h'.  3[1.  Chimie  et  toxicologie  ;M. -Garnier, 
professeur.  Chimie  biologique,  mardi,  mercredi,  10  h.  3(4.  Chimie 
pathologique.  Toxicologie,  samedi  3  heures.  —  Médecine  opéra¬ 
toire  :  M.  Chrétien,  professeur, opérations  sur  l’appareil  digestif, 
lundi,  mercredi,  vendredi,  à  4  h.  —  Pathologie  générale  et  patho¬ 
logie  interne  ;  M.  Simon,  professeur,  pathologie  générale  et  spé¬ 
ciale  du  système  nerveux  central,  mardi,  jeudi, samedi,  à  4  h.  -— 
Histoire  naturelle  médicale  :  M.  Vuili.emin,  professeur, diagnostic 
des  bactéries  et  autres  parasites  de  l’homme,  basé  sur  la  morpo- 
logie  et  la  physiologie  (P*  année),  mardi,  jeudi,  à  5  h.  1/2  ;  les 
parasites  dans  leurs  rapports  avec  l’organisme  humain  (3®  année), 
mercredi,  à  5  h.  1/2. 

Cliniques  et  cours  supplémentait  es.— Maludiea  des  vieillards  :  M. 
P.  Parisot,  agrégé  libre,  à  l’hôpital  Saint-Julien,  mardi,  samfedi, 
à  11  h.  Maladies  des  enfants  :  M.  Haushalter,  agrégé  libre,  à 
l’hôpital  civil,  ethospice  J.-B.  Thiéry,  à  Maxéville,  lundi,  jeudi,  à 
11  h.  mercredi  à  10  h.  —  Maladies  syphilitiques  et  cutanées  :  M. 
Février,  agrégé  libre, à  la  Maison  de  secours,  vénéréologie,  mer¬ 
credi,  à  10  h.  Dermatologie,  vendredi,  10  h. —  Electrothérapie  et 
radiologie,  (fondation  de  l’Université)  :  M.  Guilloz,  agrégé,  à  l’hô¬ 
pital  civil,  mardi,  jeudi,  à  10  h.  — Chirurgie  orthopédique  (fonda¬ 
tion  de  rUniversité)  ;M.  Frœlich,  agrégé,  à  l’hôpital  civil,  mardi, 
jeudi,  à  10  h.;  maladies  orthopédiques  du  tronc  et  des  membres  et 
de  la  colonne  vertébrale,  lundi,  à  3  h.  —  Oto-rhino-laryngologie 
(fondation  de  l’Université):  M.  Jacques,  agrégé,  à  l’hôpital  civil, 
lundi,  vendredi,  à  10  h.  ;  maladies  des  oreilles,  mercredi,  à  3  h. 
—  Maladies  des  voies  urinaires  (fondation  de  l’Université)  :  M. 
André,  agrégé,  à  l’hôpital  civil,  lundi,  mercredi,  à  10  h.  ;  ma¬ 
ladies  des  reins,  vendi'edi,  à  3  h,  —  Maladies  .mentalçs  :  M,  Pa¬ 


ris,  chargé  du  cours,  (asile  des  aliénés  de  Maréville),  samedi,  2  h. 
:  Travaux  pratiques.  — Physiologie  :  MM.  Meyer,  professeur, 
et  Lambert,  agrégé,  chef  des  travaux,  démonstrations  expéri¬ 
mentales  et  exercices  pratiques,  P»  année,  mardi,  jeudi,  samedi, 
à  8  h.  1/2  ;  2“  année,  mardi,  jeudi,  samedi, à  1  h.  1/2.  P®  et  2®  an¬ 
nées,  samedi,  à  5  h.  —  Chimie  médicale  :  M.  Garnier,  professeur, 
et  Maillard,  chef  des  travaux,  chimie  biologique  :  analyse  des 
urines,  du  lait,  du  suc  gastrique, etc.,  ;  dosages  volumétriques. 
—  Etude  des  corps  organiques,  mercredi,  vendredi,  8  h.  à  11  h.  ; 
conférence  préparatoire,  lundi,  à  2  h.  Chimie  .pathologie,  analyse 
des  urines,  du  suc  gastrique,  du  sang,  etc.,  samedi  2  heures.  — 
Phys’que  médicale  :  M.  Charpentier,  professeur  et  Guilloz, 
agrégé,  chef  des  travaux,  applications  cliniques  de  la  physique, 
vendredi,  à  2  h.  —  Histologie  :  M.  Prenant,  professeur  et  Bouin 
agrégé,  chef  des  travaux,  démonstrations, exercices  pratiques  ven¬ 
dredi,  à  2  h.  1/2. —  Histoire  naturelle  médicale  :  M.  'Vuillemin, 
professeur,  et  Potron,  chef  des  travaux,  études  des  parasites,  des 
animaux  venimeux,des  champignons  vénéneux,  des  drogues  simples 
etc.,  mardi,  jeudi,  à  3  h.  —  Médecine  opératoire  :  M.  G.  Michel, 
agrégé,  exercices  pratiques,  mardi,  jeudi,  à  5  à  7  h.  —  Anatomie 
pathologique  :  M.  Baraban,  professeur  et  Hoche,  chef  des  tra¬ 
vaux,  question  spéciales  d’anatomie  pathologique,  mardi,  jeudi,  2 
à  4  h.  —  Médecine  légale  :  M,  Démangé,  professeur,  exercices 
pratiques,  (avis  particuliers).  —  Bactériologie  :  M.  Macé,  profes¬ 
seur  et  Thiry  chef  des  travaux,  travaux  facultatifs,  tous  les  jours. 

Conférences.  —  Physiologie  :  M.  Lambert,  agrégé,  physiologie 
de  la  cellule  en  général,  mercredi,  à  3  h.  1/2.  —  Anatomie  topo¬ 
graphique  :  M.  Jacques,  agrégé,  régions  du  crâne  et  de  la  face, 
lundi,  vendredi,  à  6  h.  —  Anatomie  pathologique  :  M.  Zilgien, 
agrégé,  questions  d’anatomie  pathologique,  jeudi  à  11  h.  —  Mala¬ 
dies  nerveuses  et  mentales  :  M.  P.  Parisot,  agrégé  libre,  à  l’hos¬ 
pice  Saint-Julien,  samedi,  à  10  h.  —  Diagnostic  médical  :  M. 
Etienne,  agrégé,  conférence  pratique,  vendredi,  à  4  h.  —  Ac¬ 
couchements  :  M.  Schuhl,  agrégé,  opérations  obstétricales,  lundi, 
vendre  di,  à  5  h. 

Enseignement  dentaire. 

En  exécution  de  l’arrêté  ministériel  du  18  juillet  1901,  un  easei- 
gnement  en  vue  du  diplôme  de  chirurgien -dentiste  est  organisé  à  la 
Faculté  de  médecine  depuis  l’année  scolaire  1901-1902.  Pièces  à 
produire. —  Les  aspirants  doivent  produire,  pour  prendre  leur  pre¬ 
mière  inscription,  soit  un  diplôme  de  bachelier,  soit  le  certificat  d’é¬ 
tudes  prévu  par  le  décret  du  30  juillet  1886,  modifié  par  le  décret  du 
25juilîet  1893,  soit  le  certificat  d’études  primaires  supérieures .  Scola¬ 
rité.  —  La  durée  des  études  est  de  trois  ans.  Les  aspirants  pren¬ 
nent  douze  inscriptions  trimestrielles..  Ils  subissent,  après  la  dou¬ 
zième  inscription,  trois  examens  sur  les  matières  suivantes  :  Pre¬ 
mier  examen.  —  Eléments  d’anatomie  et  de  physiolegie  ;  anatomie 
et  physiologie  spéciales  de  la  bouche.  —  Deuxième  examen.  — Elé¬ 
ments  de  pathologie  et  de  thérapeutique  ;  pathologie  spéciale  de  la 
bouche  (médicaments  ;  anesthésiques.  —  Troisième  examen. — 
Clinique  ;  affections  dentaires  et  maladies  qui  y  sont  liées  ;  opéra¬ 
tions.  Opérations  préliminaires  de  la  prothèse  dentaire.  Les  aspi¬ 
rants  au  doctorat  en  médecine,  pourvus  de  douze  inscriptions,  qui 
justiQeront  d’une  année  de  stage  dans  le  service  dentaire  hospita¬ 
lier,  seront  admis  à  subir  les  examens  avec  dispense  du  premier  de 
ces  examens. 

Droits  à  verser  :  12  inscriptions  trimestrielles  à  30  fr.,  360  fr.  — 
12  droits  de  bibliothèque  trimestriels  à  2  fr.  50,  30  fr.  —  Tra¬ 
vaux  pratiques  (3  années),  la  première  à  60  fr.,  les  deux  autres  à 
130  fr.  (payables  par  trimestre),  320  fr.  —  3  examens  à  30  fr., 
90  fr.  —  3  certificats  d’aptitude  à  20  fr.,  60  fr.  —  Diplôme  100 fr. 
Total  :  960  fr. 

Dispositions  spéciales.  —  Les  dentistes  inscrits  au  rôle  des  pa¬ 
tentes  au  l®®  janvier  1892  peuvent  postuler  le  diplômi  de  chirur¬ 
gien-dentiste,  à  la  seule  conditiou  de  subir  les  trois  examens .  Les 
dentistes  de  nationalité  française,  inscrits  à  ce  rôle  antérieurement 
au  1®®  janvier  1889,  sont  dispensés  en  outre  du  premier  examen. 
Les  dentistes  pourvus,  antérieurement  au  1®®  novembre  1893,  d'un 
diplôme  délivré  par  l’une  des  écoles  d'enseignement  dentaire  exis¬ 
tant  en  France  au  25  juillet  1893,  peuvent  postuler  le  diplôme  de 
chirurgien-dentiste,  à  la  seule  condition  de  subir  le  deuxième  exa¬ 
men.  Les  dentistes  reçus  à  l’étranger  et  qui  voudront  exercer  en 
France  seront  tenus  de  subir  les  trois  examens  ci-dessus.  Ils  pour¬ 
ront  obtenir  dispense  iiartielle  ou  totale  de  la  scolarité  après  avis 
du  Gomifé  consultatif  de  renseignement  public. 

Cliniques  et  Cours. 

Clinique  et  pathologie  dentaires  :  M.  R.  RosenThal,  directeur 
de  la  clinique  dentaire  et  des  travaux  de  prothèse,  à  l’hôpital  ci¬ 
vile,  lundi,  mercredi,  vendredi,  à  8  h.  —  Maladies  des  dents 
(cours)  mardi,  jeudi,  6  heures.  —  Anatomie  :  M.  Nicolas,  profes¬ 
seur,  éléments  d’anatomie.  Anatomie  spéciale  de  la  bouche,  same¬ 
di,  Il  h.  (hiver.  —  Physiologie  ;  M.  Meyer,  professeur,  élé- 
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monts  (le  ])hysroIogie  applirruéo  à  la  pathologie  et  à  l'art  dcnlairc), 
vendredi,  11  h.  (hiver).  —  Histologie  :  M.  Bocin,  agrégé,  histolo¬ 
gie  normale  et  pathologique  des  (lents,  samedi.  1 1  h.  (été).  —  Pa¬ 
thologie  médicale  :  M.  Etiknne,  agrégé,  éléments  de  pathologie 
médicale  g((-nérale.  Eléments  de  bactériologie,  mardi,  U  h.  :  patho¬ 
logie  médicale  spéciale  de  la  bouche.  Maladies  liées  à  l’appareil 
dentaire.  Eléments  de  thérapouticiue  médicale,  mardi,  11  h.  —  Pa- 
Ihologie  chirurgicale  :  M.  G.  Michri.,  agrégé,  éléments  do  patho- 
logi(?  chirurgicale  générale,  samedi  à  3  h.  (hiver)  ;  patholomc  chi¬ 
rurgicale  spéciale  de  la  bouche  et  de  l’appareil  dentaire.  Eléments 
de  thérapeutique  chirurgicale.  Anesthési(iues,  lundi,  à  4  h.  (Eté). 

Travaux  pratiques. — Anatomie  :M.  Nicol.\s,  P*',  directeur  des 
travaux,  dissections,  (anatomie  spéciale),  mercredi  à  2  h.  (hiver). 

—  Prothèse  dentaire  ;  M.  R.  RosknThai,, prothèse  dentaire,  mardi, 
jeudi,  samedi,  à  4  h. 

Prix  universitaires  (lettre  ministérielle  du  26  mars  1896)  :  1" 
Prix  d’anatomie  et  histologie,  1  médaille  d’argent  et  100  fr.  (le 
livres.  Les  élèves  en  médecine  de  2'  année  sont  seuls  admis  à 
concourir.  —  2“  Prix  de  physiologie,  1  mé(iaille  d’argent  et  100 
francs  de  livres.  Les  élèves  en  médecine  de  2*  année  sont  seuls 
admis  à  concourir.  —  3“  Prix  de  chirurgie  et  accouchements,  1 
médaille  d’argent  et  185  francs  de  livres.  Les  élèves  en  médecine 
de  4“  année  sont  seuls  admis  à  concourir.  —  4"  Prix  de  médecine, 
1  médaille  et  185  fr.  de  livres.  Les  élèves  en  médecine  de  4“  an¬ 
née  sont  seuls  admis  à  concourir.  —  Les  lauréats  auront  droit  au 
remboursement  des  droits  d’inscriptions  versés  par  eux  dans  le  cou- 
rantdela  dernière  année  scolaire.  (Arrêtés  des  20  février,  10  avril 
et  30  mai  1854).  Prix  de  thèse  de  325  francs  (donné  par  le  Conseil 
général  de  Meurthe-et-Moselle  et  la  Ville  de  Nancy).  Prix  de  l'In¬ 
ternat  (lit  prix  Bénit,  de  233  francs.  Prix  Ritter,  de  800  francs, 
attribué  tous  les  deux  ans  au  meilleur  travail  original  de  chimie 
médicale,  fait  dans  un  laboratoire  de  la  Faculté  par  un  élève  ou 
un  ancien  élève  de  cette  Faculté.  —  Prix  Albert  Heydenreich- 
Victor  Parisot,  de  500  francs.  Ce  prix  sera  décerné  en  1902-1903 
au  meilleur  travail  original  de  médecine,  en  1903-1904  au  meil¬ 
leur  travail  original  de  chirurgie.  Les  mémoires  devront  être 
remis  au  secrétariat  avant  le  juin  de  chaque  année. 

Immatriculation.  —  Tout  étudiant,  qui  se  présente  pour  pren¬ 
dre  sa  première  inscription,  est  tenu  de  déposer  au  secrétariat  : 
1°  une  expédition  légalisée  de  son  acte  de  naissance  ;  2®  s’il  est 
mineur,  le  consentement  de  son  père  ou  de  son  tuteur  ;  ce  con¬ 
sentement  doit  indiquer  le  domicile  du  père  ou  du  tuteur  ;  3*  un 
certificat  constatant  qu’il  a  été  soumis  à  une  revaccination  faite 
sous  le  contrôle  de  la  Faculté  ;  4°  pour  le  doctorat  en  médecine  : 
le  diplôme  ou  certificat  de  bachelier  de  l’enseignement  secondairo 
clas.sique  avec  la  mention  :  lettres-philosophie,  et  le  certifiât  d’é¬ 
tudes  physiques,  chimiques  et,  naturelles  ;  pour  le  diplôme  de 
chirurgien-dentiste  soit  un  diplôme  de  bachelier,  soit  le  certificat 
d’études  prévu  par  le  décret  du  30  juillet  1886,  modifié  par  le  décret 
du  25  juillet  1893,  soit  le  certificat  d’études  primaires  supérieures.  — 
Les  Inscriptions  seront  reçues  tous  les  jours,  de  dix  heuresàmidi, 
du  24  octobre  au  10  novembre,  et  pour  les  trimestres  suivants,  du 
5  au  15janvier,  du  16au  25  mars,du  1'"' au  10  juin.  —  Les  Cours  cl 
les  Travaux  pratiques  commenceront  le  lundi  3  novembre. 

Gratuité  d'inscriptions.  —  Les  demandes  en  vue  de  la  dispense 
des  droits  d’inscriptions  seront  adressées  au  Doyen  de  la  Faculté, 
(lu  16  octobre  au  1"  novembre  (art.  l®' de  l’arrêté  du  31  mars 
1887.)  Elles  seront  accompagnées  d’un  état  certifié  par  le  maire, 
énonçant  la  situation  de  fortune  de  l’étudiant  et  de  sa  famille. 

Thèses  de  l’année  1901-1902. 

I.  MM.  Baros  (Jules-Léon-Albert).  Contribution  à  l’étude  des 
sénilités  locales.  —  Bertignon  (Léon).  Le  chlorure  do  calcium 
daus  le  traitement  des  hémorrhagies.  —  Bichat  (llenry-Faull.  La 
sympathectomie  dans  le  traitement  du  glaucome.  —  Chaudron 
(Joseph-Alfred).  Des  injections  de  vaseline  et  iiaraffino  dans  la 
prothèse  oculaire.  —  Clause  (Marie-Augusto-Edmond).  La  lof  du 
9  avril  1898  snr  ies  accidents  du  travail  et  l’aiipareil  do  la  vision. 

—  Crosmaric  (Camille-Henri).  Rochçrche.s  expérimentales  sur  la 
séoréition  interne  des  reins.  Phénomènes  circulatoires.  —  Dasse 
(GoorgesrNioolas-Alphonse) .  De  1  ulcère  simple  do  l'œsophage. 

—  Dolange  (François-Noël-Adrien) .  Du  rhumatisme  articulaire 
aigu  chez  le  vieillard.  —-  Dreyfous  (Henri).  Contribution  à  l'étude 
dos  influences  de  Tétât  nerveux  chez  les  dyspoptictuos,  —  Dupuy 
(Antoine-Joseph).  A  propos  d'un  cas  de  morve  humaine. 

II.  Etienne  (Auguste- Jules- Léon).  Des  luxations  spontanées  .se 
produi,sant  dans  le  cours  des  principales  infections,  —  Frulunsholz 
(Albert -Auguste).  De  la  blennorrhagfe  dans  ses  rapports  avec  la 
grossesse  et  la.puerpéralité.  (Le  nouveau-né  excepté).  —  Gissel- 
brecht  (Henri).  Contribution  à  l'étude  dos  métastases  oculaires 
infectieuses.  —  Grandjean  (François- Victor-Aiiguste-Georges). 
Contribution  a  l'étude  dos  hernies  inguinale  et  crurale.  Du  diver¬ 
ticule  de  Meckel.  —  Grojean  (Jules-Marie-Léopold).  .  Les  champs 
maudits  do  Lorraine.  —  Etude  sur  la  localisation  du  charbon  bai:- 
téridien  en  Lorraine.  —  Hartemann  (Martin-Marie-Léon).  Delà 
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valeur  de  la  résection  du  genou  dans  la  tumeur  blanche  chez  l’a¬ 
dulte.  —  Humbert  ;Joan-Gabriel-Emil(').  Intervention  chirurgicale 
dans  les  tumeurs  syphiliti([uos  du  foie.  Isembert  (Marie-Joseph- 
Rogcr-Charlos-Paul).  —  Ilémû  cocobacilléinie  et  septicémie  grip¬ 
pale.  Jeandelizo  (Pierre-Mario-Paul).  Insuffisance  thyroïdienne  et 
parathyroïdienne  (à  début  dans  le  jeune  â^e).  Etude  (expérimen¬ 
tale  et  clini([UO.  —  Klotz  (Joseph).  Contribution  à  l'étude  des  fis¬ 
tules  rénales  post-opératoires. 

21. — ^  M.\I.  Limon  (Maurice-Adolphe).  Etude  histologique  et 
hiatogéni(iue  do  la  glande  interstitielle  de  l'ovaire.  —  Lorcin  (Paul- 
Georges).  Dos  tumeurs  épithéliales  bénignes  des  sinus  de  la  face. 

—  Markhasian  (Léon).  Perforation  de  la  trachée  par  corps  étran¬ 
gers  de  l’œsophage  et  des  indications  do  l'œsophagotomie  externe. 

—  Marc  ilIenri-Loiiis).  Sur  quelques  cas  d’actinomycose  humaine 
en  Lorraine.  —  Marceau  (Francis).  Recherches  sur  l'histologie  et 
le  développement  comparés  des  fibres  de  Piirkinje  et  des  fibres 
cardiaques.  —  Niliis  (Lucien).  Des  abcès  cérébraux  d'originé 
optique.  —  Périchitch  (Miloutine) .  La  .syphilis  en  Serbie.  —  Perrin 
(Maurice-Nicolas-Just).  Des  polynévrites.  —  Mme  Poirson.  Dé 
l’extirpation  du  ganglion  ophtalmique  dans  le  traitement  du  glau¬ 
come  absolu.  —  Pruvost  (Marcelle-Henri-Eliel.  Formes  curables 
des  méningites  optique  et  traumatique. 

31.  MM.  Rosenthal  (Paul-André).  De  l'utilisation  des  dents 
comme  moyen  de  soutien  des  appareils  de  prothèse  immédiate  et 
dans  le  traitement  des  fractures  des  maxillaires.  —  ScharlT  ( Pierre i 
Paul).  D’un  procédé  nouveau  de  cure  radicale  des  tumeurs'  béni¬ 
gnes  enkystées  et  .spéeiaiement  des  kystes  paradentaires  du  maxil¬ 
laire  supérieur.  (Procédé  bucco-nasal).  — >  Schmitt  (François- 
Camilie-Antoine).  Contribution  à  i’étude  des  ruptures  spontanées 
de  l'utérns  pendant  le  travail  et  raccouchemcnt .  —  'Vilmain  (Marie- 
Emile).  Contribution  à  l'élude  du  purpura  cxanthémati(iue.  —  (Ea 
particulier  chez  les  enfants) . 


ÉCOLE  SUPÉRIEURE  DE  PHARMACIE  DE  NANCY. 

ANNÉE  SCOLAIRE  1902-1903. 

Directeurs  honoraires  :  M.M.  Jagquemin,  Schlagbenhauffen, 
Professeurs  honoraires  :  MM.  Schl.aoenhauffrn, 
Dei.cominètk. 

L'ouverture  des  cours  et  conjérencesestfi.vée  au  lundi  .^novembre. 

Histoire  naturelle  :  M.  Godfrin,  professeur.  Botanique  :  Ana  • 
tomie  spéciale  et  classification  (P®  et  2®  année).  Hiver,  lundi  et 
mercredi  à  10  heures.  Eté,  mardi  à  10  heures.  — M.  N. . .,  chargé 
d'un  cours  complémentaire.  Zoologie  :  'Vertébrés  (P®  et  2®  année). 
Hiver,  mardi  et  jeudi  à  1 1  heures.  Eté,  jeudi  à  1 1  heures.  —  Tra¬ 
vaux  pratiques  de  micrographie  générale  ;  M.  N. . .,  chef  des  tra¬ 
vaux.  Vendredi,  de  9  heures  à  midi  (2®  année).  Herborisations  : 
Eté,  le  mercredi  après  midi  (P®,  2®  et  3®  année).  —  Pharmacie 
chimique  :  M.  Klobb,  professeur.  Médicaments  se  rattachant  à  la 
chimie  minérale.  Parmacologie  des  alcaloïdes  (P®,  2®  et  3®  année). 
Hiver,  lundi  çt  samedi  ê  2  heures.  Eté,  mercredi  à  9  heures.  — * 
Travaux  pratiques  :  M.  Girardet,  chef  des  travaux.  Eté,  mardi, 
de  2  heures  heures  (3®  année).  —  Matière  médicale  :  M.  Bru- 
NOTTE,  professeur.  Drogues  fournies  par  les  végétaux  dicotylédo¬ 
nes  et  par  le  règne  animal  (2®  et  3®  année).  Hiver,  lundi,  mercredi 
et  vendredi  à  5  heures.  -  Travaux  pratiques  de  micrographie  appli¬ 
quée.  M.  N...,  chef  des  travaux.  Samedi  de  9  heures  à  midi  (3® 
année).  —  Chimie  :  M.  F.avrk'l,  professeur.  Chimie  organique  : 
Série  aromatique  (P®  et  2®  année).  Hiver,  lundi  et  mercredi  à  11 
heures.  Eté,  mardi  à  9  heures.  —  M.  N.,,,  chargé  d'un  cours 
complémentaire.  Chimie  minérale  :  les  métaux  (1®®  et  2“  année). 
Iliver,  mercredi  à  9  heures.  Eté,  jeudi  à  9  heures.  —  Travaux  pra¬ 
tiques  de  chimie  :  M.  OiRARnET,  chef  des  travaux  :  Hiver,  Jeudi 
de  2  heures  <à  5  heures  (  P®  et  2®  année)  ;  samedi  de  9  heures'  à  midi 
(h'o  année).  Eté,  mardi  de  2  heures  à  5  heures  fp®  et  2®  année)  ;  sa¬ 
medi,  de  9  heures  à  midi  (  P"  année). —  Toxicoloptie  et  analyse 
chimique  ;  M.  Guérin,  professeur.  Poisons  vo|atifs  et  gazeux.  Poi¬ 
sons  mètalliiiues  ot'ptwsons  organiijaos  (2®  et’  3®  année).  Hiver, 
mardi  otjeudi  à  9  heures.  Eté,  jeudi  à  10  heures.  —  Travaux  pra¬ 
tiques  :  51.  Girardet,  chef  des  travaux.  Eté,  vendredi  de  9  heures 
à  midi  (3®  année).  —  Pharmacie  galénique  :  M.  Grelot,  profes¬ 
seur.  Opérations  iiharmaceutiques  et  médicaments  qui  en  dérivent 
(2®  et  3"  année).  Eté,  lundis  et  mercredi  à  10  heures  ;  vendredi  à  5 
heures.  —  Travaux  pratiques  :  M.  Girardet,  chef  des  travaux. 
Eté,  lundi,  de  2  heures  à  5  heures  (3®  année).  —  Physique  :  M.  Gi- 
RARUKT,  chargé  d’un  cours  compléméntaire.  Chaleur  et  électricité 
(2®  et  3’  année).  Hiver,  mardi  à  10  heures.  Eté,  lundi  ii  11  heures. 
--  Travaux  pratiques.  Hiver,  vendredi  de  9  heures  à  midi  (3®  an¬ 
née).  —  Minéralogie  et  hydrologie  ;  M.  N.. .,  chargé  d'un  cours 
complémentaire.  Description  des  minéraux  et  hydrologie  appliquée 
à  la  pharmacie  (P®  année),  lundi  à  9  heures.  — Législation  phar¬ 
maceutique  :  M.  Dégi.in,,  chargé  du  cours.  Les  pharmaciens  ;  li; 
Code  de  oominerce  ;  les  expertises  ;  les.  syndicats  ;  l’assi.stancc  et 
i’hygièiie  ;  (l’’®,  2®  et  3®  année.  Hiver,  j'eudi  à  11  heures. 


352 


l,E  PROGRÈS  MÉDICAL 


Prix  annuels.  —  Les  prix  suivants  sont  décernés  à  la  suite  de 
concours  distincts  pour  chacune  des  années  d’études  : 

1“  Prix  universitaires  (décret  du  21  avril  1869).  —  De  1™  année, 
1  médaille  d’argent  et 30  fr.  delivres  ;  de  2'  année,  1  médailled’ar- 
gent  et  75  fr.  de  livres  ;  de  3*  année  ,  1  médaille  d’or  d’une  valeur 
de  300  fr.  —  Les  lauréats  de  P'  et  de  2®  années  sont  dispensés  des 
droits  d’inscription  (120  fr.)  et  d’exanlhn  semestriel  (.50  fr),  affé¬ 
rents  à  l’année  scolaire  suivante  ;  le  lauréat  de  3®  année  aura  droit 
à  la  dispense  des  droits  dos  deux  premiers  examens  de  fin  d’étu¬ 
des  et  des  certificats  d’aptitude  correspondants.  Un  lauréat  qui 
aura  obtenu  successivement  le  prix  de  P®  de  2®  et  de  3®  année, 
jouira  de  la  gratuité  complète  des  droits  qui  lui  resteront  à  acquit¬ 
ter  pour  obtenir  le  diplôme  de  pharmacien  de  P®  classe  (décret 
du  21  avril  1869). 

2“  Prix  des  travaux  pratiques.  —  P' année,  prix  de  chimie  : 
2®  année,  P  prix  de  micrographie  générale  ;  2"  prix  de  chimie  ; 
3®  année,  1®  prix  de  micrographie  appliquée  ;  2“  pi-ix  de  chimie 
et  toxicologie. 

En  exécution  de  l’article  8  du  décret  du  12  juillet  1878  :  «  Tout 
excédent  de  recette,  constaté  sur  le  produit  des  rétributions  pour 
travaux  pratiques,  après  paiement  des  frais  afférents  à  ces  travaux, 
est  employé  en  prix  et  encouragements  aux  élèves  les  plus  mé¬ 
ritants  »,  l’Ecole  décerne  annuellement  une  médaille  d'argent  et, 
en  outre,  une  médaille  de  bronze,  pour  les  concours  suivants  : 

3°  Prix  du  conseil  général  de  la  Meurthe-et-Moselle  (250 
francs)  et  de  la  ville  de  Nancy  (75  francs).  4®  pri.v  de  validation 
de  stage  officinal  décerné  par  la  Société  de  Pharmacie  Lorraine 
(médaille  d’argent).  5*’  Bourses  de  pharmacie  de  i  ®®  classe.  Le 
concours  a  lieu  fin  octobre  entre  las  candidats  ayant  obtenu  la  note 
Bien  à  leur  examen  de  fin  d’année.  Les  candidats  reçus  bacheliera 
avec  Bien  peuvent  obtenir  une  bourse  de  P®  année. 

Immatriculations.  —  Tout  étudiant  qui  se  présente  pour  pren¬ 
dre  sa  première  inscription  est  tenu  de  déposer  au  secrétariat  :  1® 
une  expédition  légalisée  de  son  acte  de  naissance  ;  2®  s’il  est  mi¬ 
neur,  le  consentement  de  son  son  père  ou  do  son  tuteur  ;  ce  con¬ 
sentement  doit  indiquer  le  domicile  de  son  père  et  de  sort  tuteur  : 
3®  un  certificat  constatant  qu'il  a  été  revacciné;  4"  le  certificat  de 
validation  de  stage  ;  5®  pour  la  P®  classe,  le  diplôme  ou  le  certifi¬ 
cat  de  bachelier  ;  pour  la  2®  classe,  le  certificat  institué  par  le  dé¬ 
cret  du  25  juillet  1893.  Les  inscriptions  seront  reçues  tous  les  jours, 
de  neuf  heures  à  midi,  du  23  octobre  au  10  novembre  et,  pour  les 
trimestres  suivants,  du  5  au  15  janvier,  du  16  au  25  mars,  du  P®  au 
10  juin.  Les  consignations  pour  examens  serontreçues  tous  les  jours 
à  dater  du  25  octobre  de  neuf  heures  à  midi.  —  Gratuité  d’in-scrip- 
tions  :  Les  demandes  en  vue  de  la  dispense  des  droits  d’inscrip¬ 
tions  sont  adressées  au  directeur  de  l’Ecole  du  15  octobi-c  au  P® 
novembre  (art.  P'  de  l'arrété  du  31  mars  1897).  Elles  sont  ac- 
compagné.ss  d’un  état  certifié  par  le  maire,  énonçant  la  situation  de 
fortune  de  l'étudiant  et  de  sa  famille.  Examen  de  validation  de 
stage.  Cet  examen  aura  lieu  le  lundi  3  novembre  1902,  à  huit  heu¬ 
res  du  matin,  et  le  vendredi  31  juillet  1903  à  huit  heures  du  matin. 


Voir  page  382  :  Correspondance, 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  ET  DE  PHARMACIE  DE  LILLE 
Doyens  honoraires  Folet  et  M.  de  Lapbrsonne. 

Prof,  honoraire  :  M.  Moniez. 

Doyen  :  M.  le  professeur  Combemalle. 

Agrégés  :  MM.  Bédart,  Ausset,  Oui,  Carrière,  Dei.éarde, 
Gaudier,  Verdun,  Patoir,  Lambret,  G.  Gérard,  Vai.i.ée.  — 
Agrégés  libres  :  MM.  Thibault,  Phocas.  —  Chefs  de  clinique  : 
MM.  Lefort,  Ingelrans,  Drucbert,  Verhaeghe.  Vanverts, 
N.... 

Programme  des  cours.  —  Année  scolaire  1902-1903. 

Semestre  d’hiver.  (Ouverture  le  3  novembre  1902. 

Unseignement  médical. 

1®  Cours.  Anatomie  normale  :  M.  Debierre,  professeur.  Les 
organes  génito-urinaires  chez  la  femme  et  chez  l'homme.  Les  or¬ 
ganes  des  sens.  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  4  heures,  à  la  Fa¬ 
culté.  Araph.  n®  1.  —  Histologie  :  M.  Laguesse,  professeur.  Or¬ 
ganes  de  la  circulation,  de  la  digestion,  de  la  respiration.  Organes 
génito-urinaires.  Structure  et  développement.  Mardi,  jeudi,  samedi, 
à  5  h.  1/4.,  à  la  Faculté,  Amph.  n®  3.  —  Anatomie  pathologique 
et  pathologie  générale  :  M.  Curtis,  professeur.  Anatomie  pa¬ 
thologique  du  tube  digestif.  —  Anatomie  pathologique  du  foie.  — 
Pancréas.  —  Pathologie  générale:  Goutte,  diabète.  Mardi,  jeudi, 
samedi,  à  4  heures,  à  la  Faculté,  Amp.  n®  3.  —  Thérapeutique  : 
M.  Ausset,  agrégé,  chargé  du  cours.  Traitement  des  maladies 
de  l’appareil  respiratoire  (fin).  Médicaments  cardiaques  et  vascu¬ 
laires.  —  Traitement  des  maladies  de  l’appareil  circulatoire.  Lundi, 
mercredi,  vendredi  à  5  heures  à  la  Faculté,  Amph.  n”  2.  Chimie 
minérale  et  Toxicologie  :  M.  Lescieur,  professeur.  Chimie  des 
métalloïdes  et  des  métaux.  —  Application  à  la  médecine,à  la  phar¬ 


macie,  à  la  toxiologie,  à  l'hygiéne,  etc.  Lundi,  mercredi,  ven¬ 
dredi,  à  5  heures,  à  la  Faculté,  Amph.  n"  4.  —  Histoire  naturelle 
des  Parasites  :  M.  Th.  Barrois,  professeur  (en  congé)  :  Parasites 
animaux  et  végétaux  de  l’homme.  Mardi,  à  3  heures,  à  la  P’aculté. 
Amph.  n®  G.  Verdun,  agrégé  suppléant.  Parasites  animaux  et 
végétaux  dcrhomnie.  Mardi, à  3  heures,  è  la  Faculté.  Araph.  n®  6. 

2"  Cliniques.-  Clinique  médicale  :  M.  Combemale,  professeur, 
doyen.  Leçons  cliniques.  Mardi,  jeudi,  vendredi,  à  9  heures,  hô¬ 
pital  de  la  Charité.  —  Clinique  chirurgicale  :M.  Dubar,  profes¬ 
seur.  Leçons  cliniques.  Lundi,  mercredi,  samedi,  à,  9  heures, 
à  l’hôpital  de  la  Charité.  —  Clinique  des  maladies  cutanées  et 
syphilitiques  :  M.  Charmeil,  professeur.  Leçons  cliniques.  Thé¬ 
rapeutique  dermatologique  (Fondation  Leloir)  Mardi,  jeudi,  et 
samedi,  à  10  heures  à  l’hôpital  Saint-Sauveur. 

3®  Cours  complémentaires.  —  Clinique  des  maladies  des 
voies  urinaires  :  M.  Carlier,  professeur.  Leçons  cliniques.  Ven¬ 
dredi  à  9  heures.  Cystoscope  et  opérations.  Mardi,  à  9  heures, 
à  ITIôiiital  Saint-Sauveur.  —  Clinique  des  maladies  des  enfants 
et  syphilis  infantile  :  M.  Carrière,  agrégé,  chargé  du  cours. 
Leçons  cliniques.  Lundi,  mercredi,  vendr.  à  10  h.  1/2  à  l'Hôpital 
Saint-Sauveur.  —  Accouchements  :  (Cours  théorique)  :  M.  Ouï, 
agrégé  :  Accouchements  et  suites  de  couches  pathologiques.  Opé¬ 
rations  obstétricales).  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  4  heures,  à 
la  Faculté,  Amph.  n®  3.  —  Cours  annexes  d'accouchement  aux 
éléves  sages-femmes .  M.  Gaulard,  professeur,  pratique  des  ac¬ 
couchements,  mardi  et  samedi,  à  5  h.,  à  l’hôpital  de  la  Charité.  — 
M.  Oui,  agrégé.  Cours  d'accouchements.  Mercredi  et  vendredi,  à  10 
heures  à  la  Faculté,  Amph.  n®  3.  Gérard,  G.,  agrégé.  Anato¬ 
mie,  physiologie  et  pathologie  élémentaires.  Lundi,  à  1 1  heures 
et  jeudi,  à  10  h.  Ij2,  à  la  Faculté.  Amph.  n®  1. 

Conférences  de  MM.  les  agrégés.  —  Pathologie  interne  : 
M.  Patoir,  agrégé.  Maladies  du  système  nerveux.  Lundi,  mer¬ 
credi.  vendredi,  à  6  heures,  à  la  Faculté,  Amph.  n®  3.  —  Anato¬ 
mie  :  M.  G.  Gérard,  G.,  agrégé  :  Organes  de  la  digestion,  de  la 
respiration.  — Organes  génito-urinaires.  Mardi,  jeudi  et  samedi, 
là  4  heures.  A  ia  Faculté,  Amph.  n®  1. 

5®  Conférences.  — Anatomie:  M.  Romignot,  prosecteur.  Os- 
téologie  et  arthrologie.  Lqndi,  mercredi,  vendredi,  à  2  heures,  à 
la  Faculté,  Amph.  n®  1. 

6®  Travaux  pratiques.  —  Dissections  :  M.  Gérard  G.,  agrégé, 
chef  des  travaux.  Exercices  pratiques,  démonstrations,  manipula¬ 
tions.  Tous  les  jours,  de  2  heures  à  4  heures,  à  la  Faculté,  salles 
de  dissections.  —  Laboratoire  des  cliniques  :  M.  Delearde,  agrégé, 
chef  du  laboratoire.  ïlxercices  pratiques,  démonstrations,  manipu¬ 
lations.  Tous  les  jours,  à  9  heures,  au  Laboratoire  des  Cliniques. 
—  Histoire  naturelle  [parasitologie)  :  M.  Fockeu,  chef  des  tra¬ 
vaux.  Exercices  pratiques,  démonstrations,  manipulations.  Ven¬ 
dredi,  de  2  heures  à  4  heures,  à  la  Faculté,  au  Laboratoire  d’his¬ 
toire  naturelle.  —  Chimie  minérale  et  toxicologie  :  M.  Louis, 
chef  des  travaux.  Exercices  pratiques,  démonstrations,  manipu¬ 
lations.  Vendredi,  de  2  heures  à  4  heures,  à  la  Faculté,  au  Labo¬ 
ratoire  de  chimie  minérale.  —  Anatomie  pathologique  :  .M.  Gellé, 
préparateur.  Exercices  pratiques,  démonstrations,  manipulations. 
Lundi,  mercredi,  de  2  heures  à  4  heures,  à  la  Faculté,  au  Labora¬ 
toire  des  travaux  pratiques  d'anatomie  pathologique. 

Enseignement  pharmaceutique. 

1»  Cours.  Chimie  minérale  et  toxicologie  :  M.  Lescœur,  pro¬ 
fesseur.  Chimie  des  métallo'ides  et  des  métaux  ;  Applications  à  la 
médecine,  à  la  pharmacie,  k  la  toxicologie,  à  l’hygiène,  etc.  Lundi, 
mercredi,  vendredi,  à  5  heures,  à  la  Faculté,  Amph.  n®  4.  —  Phar¬ 
macie  :  M.  E.  Gérard,  professeur.  Pharmacie  galéniquè  :  Fôr- 
mes  pharmaceutiques  à  ha.se  de  corps  gras.  Formes  phpmaceuti- 
ques  complexes  pour  l’usage  interne.  Pharmacie  chimique  :  Les 
médicaments  chimiques  organiques.  Mardi,  jeudi  et  samedi,  à  10 
h.  3/4,  à  la  Faculté.  Amph.  n®  4.  —  Histoire  naturelle  des  para¬ 
sites  :  MM.  Barrois,  professeur  (en  congé),  Verdun,  agrégé  sup- 
jiléant.  Zoologie  générale.  Invertébrés.  Protozoaires  et  Phyto- 
zoaires.  Lundi  et  jeudi,  à  9  h.  1/4.  à  la  Faculté,  Amph.  n®  6. 

2®  Conférences.  Physique  :  M.  Demeure,  chef  des  travaux. 
Mécanique,  pesanteur.  Lundi,  mercredi,  vendredi  à  10  h.  1/2,  à  la 
Faculté,  Araph.  n"  5. 

3®  Travaux  pratiques.  Manipulations  pharmaceutiques  : 
M.Vallée,  agrégé,  chef  des  travaux.  Exercices  pratiques,  démons¬ 
trations,  manipulations.  Mercredi,  samedi,  de  2  heures  à  5  heures, 
à  la  Faculté,  au  Laboratoire  de  pharmacie.  —  Histoire  naturelle: 
M.  Fockeu,  chef  des  travaux.  Exercices  pratiques,  démonstra¬ 
tions,  manipulations.  Lundi,  de  2  h.  à  5  h.  et  samedi  de  8  h.  à  11  h. 
à  la  Faculté,  au  Laboratoire  d’histoire  naturelle.  — Physique: 
M,  Demeure,  chef  des  travaux.  Exercices  pratiques,  démonstra¬ 
tions,  manipulations.  Mardi  et  jeudi,  de  2  heures  à  4  heures,  à  la 
Faculté,  au  Laboratoire  de  physique.  — Chimie  minérale  :  M. 
Louis,  chef  des  travaux.  Exercices  pratiques,  démonstrations, 
manipulations.  Lundi,  mercredi,  vendredi,  de  2  h.  à  5  h.  à  la  Fa¬ 
culté,  au  Laboratoire  de  chimie  minérale. 
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Semestre  d’été  (Ouverture  le  pr  mars  1903). 

Enseignement  médical. 

\o  CovRS.  Physiologie  :  M.  Wertheimbr,  professeur.  Circula¬ 
tion.  Digestion.  Respiration.  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  4  heures,  à 
la  Faculté,  Ainph.  n"  2.  —  Pathologie  interne  et  expérimentale  : 
M.  SuRMÔNT,  professeur.  Maladies  des  reins,  des  glandes  vascu¬ 
laires  sanguines,  de  la  nutrition.  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  4 
heures,  à  la  Faculté,  Amph.  n”  3.  —  Pathologie  externe  :  M. 
Carlier,  professeur.  Maladies  des  os  et  des  articulations,  mala¬ 
dies  des  vaisseaux,  maladies  chirurgicales  do  la  poitrines,  mala¬ 
dies  de  la  mamelle.  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  5  heures,  à  la  Facul¬ 
té,  Amph.  n"  3.  —  Bactériologie  et  hygiène  :  M.  Calmette,  pro¬ 
fesseur.  Technique  bactériologique  médicale  (enconféfonce).  Bac¬ 
tériologie  des  principales  maladies  infectieuses.  Analyse  bactério¬ 
logique  et  chimique  des  eaux  potables.  Filtration,  épuration.  Hy¬ 
giène  scolaire.  Hygiène  des  houilleurs.  Mardi,  jeudi,  samedi,  à 
5  heures,  à  l’Institut  Pasteur.  —  Médecine  légale-.  M.  Gastiau, 
professeur.  Affaires  do  mœurs.  Avortement  Infanticide.  Mardi, 
jeudi.  Samedi,  à  11  h.  1/2  à  la  Faculté,  Amph.  n"  3.  —  Physique 
biologique  :  M.  Doumer,  professeur.  Electricité.  Applications. 
Mardi,  jeudi,  samedi,  à  11  heures,  à  la  Faculté,  Amph.  n"  5.  — 
Chimie  biologique  :  M.  Lambling,  professeur.  Phénomènes  chi¬ 
miques  do  la  nutrition.  Mercredi,  à  5  h.,  à  la  Faculté,  Amph.  n»  4. 

2"  Cli.niques.  —  Clinique  médicale  :  M.  Lemoine,  professeur. 
Levons  cliniques  à  ITIôpital  Saint-Sauveur.  Mardi,  jeudi,  samedi, 
à  9  heures,  à  l’hôpital.  —  Clinique  chirurgicale  :  Fouet,  profes¬ 
seur.  Leçons  cliniques  à  rhôpital  Saint-Sauveur.  Lundi,  mercredi, 
vendredi,  à  9  heures,  à  l’hôpital.  —  Clinique  obstétricale  :  M. 
Gaularu,  professeur.  Leçons  cliniques  à  l’hôpital  de  la  Charité. 
Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  5  h.  Ii4,  à  l'hôpital.  —  Clinique 
onhtalmoloptique  :  M.  Baudry,  professeur.  Leçons  cliniiiues  à 
riiôpital  Saint-Sauveur.  Lundi,  mardi,  jeudi,  à  10  h.,  à  l’hôpital. 

3“  Cours  complémentaires.  ■—  .Médecine  opératoire  :  M.  Lam- 
BRET,  agrégé,  chargé  du  cours.  Manuel  opératoire  des  opérations 
d’urgence.  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  4  heures,  à  la  Faculté,  Amph. 
n"  1.  —  Clinique  chirurgicale  des  enfants  :  M.  Phocas.  agrégé 
libre,  chargé  du  cours.  Leçons  cliniques  à  l’hôpital  Saint-Sauveur. 
Mardi,  vendredi,  samedi,  à  10  h.  1[4,  à  l'hôpital.  — Laryngologie  : 
M.  Gaudier,  agrégé,  chargé  du  cours.  Les  sinusites  et  les  com- 
])lications  des  otites  moyennes.  Lundi  et  mercredi,  à  10  h.  1|4.  à 
l'hôpital  Saint-Sauveur.  Policlinique,  de  8  à  10  h.  ;  Opérations, 
vendredi,  de  8  à  1 1  h.  —  Cours  d' accouchements  pour  les  élèves 
sages-femmes  :  M.  Gaulard,  professeur.  Pratique  des  accouche¬ 
ments.  Mardi,  samedi,  à  5  heures,  à  l'hôpital  de  la  Charité.  —  M. 
Oui,  agrégé.  Cours  d’accouchements.  Mercredi,  vendredi,  à  10 
heures,  à  la  Faculté,  Amph.  n»  3.  —  M.  Gérard  (G.),  agrégé.  Ana¬ 
tomie,  physiologie  et  pathologie  élémentaire.  Lundi,  à  1 1  heures 
et  jeudi  à  10  h,  1[2,  à  la  Faculté.  Amph.  n"  1. 

4"  Conférences  de  MM.  les  Agrégés.  —  Physiologie  :  M. 
Bédart,  agrégé,  chef  des  travaux  de  physiologie.  Organes  des 
.sens.  Régénération  des  tissus.  Lundi,  vendredi,  à  5  heures,  à  la 
Faculté,  Amph.  n"  2.  —  Conférence  du  Laboratoire  des  Cliniques  : 
M.  Deléarde,  agrégé,  chef  du  Laboratoire.  Différentes  méthodes 
d'analyse  des  produits  pathologiques.  Samedi,  à  8  h.  1(2  au  Labo¬ 
ratoire  des  cliniques. 

5“  Travaux  pratiques.  —  Physiologie  :  M.  Bédard,  agrégé, 
chef  des  travaux.  Exercices  pratiques,  démonstrations,  manipula¬ 
tions.  Mardi  et  jeudi,  de  2  heures  à  4  heures,  à  la  Faculté,  au  La¬ 
boratoire.  —  Laboratoire  des  Cliniques  :  M.  Deléarde,  agrégé, 
chef  du  laboratoire.  Exercices  ju  atiques, 'démonstrations,  manipu¬ 
lations.  Tous  les  jours  do  9  h.  l[2à  midi,  au  Laboratoire  dos  cli¬ 
niques.  —  Médecine  opératoire  :  M.  Gérard,  (G.),  agrégé,  chef 
des  travaux  anatomiques.  Conférences  d'anatomie  topographique 
aiipliquée  à  la  médecine  opératoire.  Lundi,  mercredi,  vendredi, 
do  2  heures  à  3  heures,  à  la  Faculté,  Amph.  n»  1.  —  Histologie  : 
M.  JouVENEL.  chef  des  travaux.  Exercices  pratiques.  Lundi,  ven¬ 
dredi,  .samedi,  de  2  heures  à  4  heures,  à  la  Faculté,  au  Labora¬ 
toire.  —  Chimie  biologique  :  M.  Sallerin,  chef  des  travaux.  Exer¬ 
cices  pratiques.  Mercredi,  de  2  heures  à  4  heures,  à  la  Faculté,  au 
1  aboratoire  de  chimie  organique.  —  Physique  :  M.  Demeure, 
chef  des  travaux.  Exercices  pratiques.  Mercredi  de  2  heures  à  4 
heures,  à  la  Faculté,  au  laboratoire  de  physique.  —  Bactériologie  : 
id.  Vansteenberghe,  chef  des  travaux.  Exercices  pratiques.  Mar¬ 
di  et  jeudi,  de  3  heures  à  5  heures,  a  l'Institut  Pasteur. 

Enseignement  pharmaceutique. 

1"  Cours.  —  Bactériologie  et  Hygiène-:  M.  Calmette,  profes¬ 
seur.  Technique  bactériologique  médicale.  Bactériologie  desprin- 
cijiales  maladies  infectieuses.  Analyse  bactériologique  et  chimique 
des  eaux  potables.  Filtration.  Epuration.  Hygiène  scolaire  et  des 
houilleurs.  Mardi,  jeudi  et  .samedi,  à  5  h.  à  ITnstitut  Pasteur,  — 
Physique  :  M.  Doumer.  professeur.  Etectricité.  Applications. 
Mardi,  jeudi  et  samedi  à  1 1  h.,  à  la  Faculté, Amph.  n"  5. —  Chimie 
organique  :  M.  Lambling,  professeur.  Chimie  organiciue  :  série 


gra.sse,  avec  ajiplications  à  la  médecine  et  à  la  pharmacie.  Chimie 
biologique  :  ])hénomènes  chimiques  de  la  nutrition.  Lundi,  mer¬ 
credi  et  .samedi,-  à  5  heures,  à  la  Faculté,  Amph.  n“  4.  — Matière 
médicale  :  M.  Morelle,  professeur.  Drogues  simples  tirées  des 
végétaux.  Mardi,  jeudi  et  samedi,  à  9  h.  3i4,  à  la  Faculté.  Amph. 
n"  6. — Botanique:  M.  Fockeu,  chargé  du  cours.  Anatomie  et 
jihysiologie  végétales  :  Botanique  médicale  et  pharmaceutique. 
Etude  des  Cryptogames,  des  gymnospermes  et  des  monocotylédo-- 
nés.  Lundi,  jeudi  et  .samedi,  à  8  h.  1(2,  à  la  Faculté,  Amph.  n"  6. 

2®  Conférences  de  MM.  les  Agrégés.  —  Hydrologie  et  miné¬ 
ralogie  :  M.  Vallée,  agrégé,  chef  des  travaux  de  pharmacie.  Eaux 
jintables.  Eaux  minérales  françai.sc  et  étrangères.  Minéralogie. 
Mercredi  à  11  h,,  vendredi,  à  4  h.  1|2,  à  la  Faculté,  Amph.  n®  A. 

3®  Travaux  pr.atiques.  —  Pharmacie  :  M.  Vallée,  agrégé, 
chef  des  travaux.  Exercices  pi'atique.s.  Mercredi,  vendredi  et  same¬ 
di,  de  2  h.  à  4  h.,  à  la  Faculté,  au  Laboratoire.  —  Physique  :  M. 
Demeure,  chef  des  travaux.  Exercices  pratiques.  Jeudi,  de  2  heu¬ 
res  à  4  heures,  à  la  Faculté,  au  Laboratoire  do  physique.  —  Chi¬ 
mie  organique  :  M.  Sallerin,  chef  des  travaux.  Exercices  lu-ati- 
ques.  Lundi,  vendredi,  samedi,  de  2  h.  à  5  h-,  à  la  Faculté,  au 
Laboratoire  do  chimie  organique. —  Bactériologie  :  M.  Vansteen¬ 
berghe,  chef  des  travaux.  Exercices  pratiques.'  Mardi  et  jeudi,  de 
3  heures  à  5  heures,  à  l’Institut  Pasteur.  —  Histoire  naturelle  : 
M.  Fockeu,  chef  des  travaux.  Exercices  pratiques.  Lundi,  à  2  h.  et 
vendredi,  à  8  h.,  à  la  Faculté,  au  Laboratoire  d'histoire  naturelle. 
Consultations  gratuites  aux  Hôpitaux  de  la  Charité  et  de 
Saint-Sauveur. 

Médecine,  Maladies  des  femmes  et  des  enfants,  Chirurgie,  Mala¬ 
dies  des  yeux,  Maladies  cutanées  et  syphilitiques.  Electrothérapie, 
Maladies  des  voies  urinaires.  Oto-rhino-laryngologie.  Alîections 
médicales  des  enfants,  Affections  chirurgicales  des  enfants.  Mala¬ 
dies  des  femmes  enceintes  et  des  nouveau-nés.  Aux  jours  et  heures 
indiqués  par  l'affiche  spéciale. 


Mon  cher  Confrère, 

Il  ne  s'est  passé  rien  de  bien  saillant  à  la  Faculté  durant 
la  dernière  année  scolaire.  Dans  les  hôpitaux  nous  avons 
demandé  en  vain  la  suppression  des  aumôniers  :  les  délé¬ 
gués  du  Préfet  s’y  sont  opposés  (ils  sont  4  et  nous  3  à  la 
Commission  administrative  des  hospices). 

Notre  Ecole  d'infirmières  que  nous  avons  fondée  est  en 
pleine  voie  de  développement.  Peut-être  trouverons-nous  là 
plus  tard  les  éléments  laïques  qui  nous  manquent  pour  nos 
hôpitaux. 

Nous  avons  entamé  le  procès  contre  te  faculté  catholique 
pour  la  reprise  de  l'hôpital  de  la  Charité  dont  on  lui  a  abu¬ 
sivement  concédé  l'usage.  Battus  devant  le  tribunal  de  Lille, 
nous  allons  en  appel.  J’espère  que  nous  aurons  raison  à  la 
Cour  de  cassation. 

Veuillez  agréer,  mon  cher  Confrère,  l'assurance  de  nos 
meilleurs  sentiments.  X... 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE 
ET  DE  PHARMACIE  DE  LYON 
Doyen  de  la  Faculté,  M.  Lortet. 

Correspondant  de  l'Institut,  M.  Lortet. 

Professeurs  honoraires Paulet,  Chauveau. 

Année  scolaire  1902-1903. 

Ouverture  des  cours  le  4  novembre. 

Cours  et  cliniques. 

Cliniques  médicales  :  M.  Lépine,  professeur,  visite  tous  les 
jours  à  9  h.,  leçons  cliniques  :  mardi,  jeudi,  samedi,  à  10  h.  Hôtel- 
Dieu. —  M.  Bondet,  P' , Hôtel-Dieu.  Idem.  —  Cliniques  chirurgi¬ 
cales  :  M.  PiiNCET, professeur,  visite  tous  les  jours  à  9  h.,  leçons  cli¬ 
niques  ;  lundi, mercredi, vendredi,  à  lOh.,  Hôtel-Dieu.  —  M.  Jabou- 
LAY,  professeur.  Hôtel-Dieu.  Les  cliniques  générales  sont  ouvertes 
à  tous  les  étudiants.  Enseignement  propédeutique  de8  à  9  h.  pour 
les  élèves  de  D®  année.  —  Clinique  obstétricale  :  M.  Fochier, 
professeur  ;  Visite  et  examens  tous  les  matins  de  8  à  9  h.  à  la 
Charité.  Médecine,  4'  année.  —  Clinique  ophtalmologique  :  M. 
Gayet,  professeur,  clinique  :  mardi,  samedi,  de  9  h.  à  11  h.  Hô¬ 
tel-Dieu.  Médecine,  3®  et  4®  années.  —  Clinique  des  maladies  cuta¬ 
nées  et  syphilitiques  :  M.  Gaii.leton,  professeur,  leçon  clinique  : 
lundi,  vendredi,  de  9  h.  à  1 1  h..  Antiquaille.  Médecine,  3®  et  4® 
années.  —  Clinique  des  maladies  mentales  :  M.  Pierret,  pro¬ 
fesseur,  clinique  :  tous  les  jours  de  9  h.  à  1 1  h.  Asile  de  Bron. 
Médecine,  4®  année.  —  Clinique  des  maladies  des  enfants  :  M. 
Wkill,  professeur,  clinique  :  lundi,  mercredi  ;  leçons  vendre¬ 
di,  do  9  h.  à  10  h.  à  la  Charité.  Médecine,  3®  et  4®  années. 
Matière  Médicale  et  Botanique  :  M.  Florence,  professeur  ; 
leçons,  lundi,  mercredi,  vendredi,  de  4  h.  1/2  à  5  h.  1/2.  Amphi- 
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flié-àtrc  de  la  section  C.  Pharmacie,  1'*,  2®  et  3®  années.  Méde¬ 
cine.  4'  année.  —  Parasites  et  microbes  :  M.  Lortet,  profes¬ 
seur,  leçons  '.mardi,  jeudi,  samedi,  de  1  h.  1/2  à 2  h.  t/2,  Àinphi- 
théàtrp  de  la  section  A.  Pharmacie.  P®  et  3'  années.  Médecine,  1« 
et  3*  années:  —  Anatomie  :  M.  Testut,  professeur,  leçons  :  lundi, 
mercredi, H'éndéedi,  de  2  h.  à  3  h.  Amphithéâtre  de  la  section  A. 
Mèderfne,  1”  et  2'  années.  —  Anatomie  générale  et  Histologie  : 

M.  Kenaut,  professeur,  leçons  ;  mardi,  jeudi,  samedi,  de  5  n.  à 
6  h.  Amphithéâtre  de  la  section  A.  Médecine,  P'  et  2'  années.  — 
Analomte pathologique  :  M.  Tiupier,  professeur  ;  leçons  :  mardi, 
dé  2  h.  1/2  à.  3  h.  1/1  Laboratoire  (Salle  des  Travaux  pratiques)  ; 
jeudi.  8  n.  matin.  Hôtel-Dieu  (Salle  des  Autopsies)  ;  samedi,  de 

2  h.  1/2  à  3  h.  1/2.  Laboratoire  (Salle  des  Travaux  pratiques). Mé¬ 
decine,  3®  et  4*  années.  — Pathologie  interne  :  M.  Teissier,  pro¬ 
fesseur  ;  leçons  :  lundi,  mercredi,  vendredi,  de  3  h,  à  4  h.  Am¬ 
phithéâtre  dé  la  section  G.  Médecine,  3®  et  4®  années.  —  Méde¬ 
cine  légale  :  M.  Lacassagne,  professeur  ;  leçons  ;  lundi,  2  h.  à 

3  h.  Amphithéâtre  de  la  section  C.  ;  mercredi,  vendredi,  de  2  h.  à 
3  h.  â  la  Morgue.  Médecine,  4®  année. —  Thérapeutique  :  M.  Sou¬ 
lier,  professeur  leçons  :  mardi,  jeudi,  stmedi,  de  3  h.  à 4  h. 1/2 
Petit  Amphithéâtre  de  la  section  B.  Médecine,  3®  et  4®  années. 

Cours  du  semestre  d'été. 

Maladies  mentales  :  M.  Pierrkt.  —  Physique  médicale  :  M. 
Monoyer. —  Physiologie  :  M.  Morat.  —  Pathologie  externe  : 

M.  Augagnkur.  —  Pathologie  générale  :  M.  Mayet.  —  Méde¬ 
cine  opératoire  :  M.  Pollosson  (M.)  —  Médecine  expérimentale 
et  comparée  :  M.  Arloing.  —  PÏygiène  :  M.  Gourmont.  —  Chi¬ 
mie  organique  ;  M.  Gazeneuve.  —  Chimie  biologique  :  M.  IIu- 
GOUNENQ.  —  Pharmacologie  :  M.  Grolas. 

Professeur  en  congé  :  M.  Bard,  clinique  médicale. 

Enseignement  complémentaire. 

Clinique  des  maladies  des  femmes  :  M.  Laroyennb,  professeur 
adjoint  ;  La  Gharité  (visite  tous  les  matins,  à  10  h.).  Médecine, 

4®  année.  —  Prapédeutique  de  gvnécologie  :  M.  Gondamin,  agré- 

fé  ;  leçons  :  mardi,  jeudi,  de  9  h.  à  10  h.  La  Charité.  Médecine, 

®  année.  —  Accouchements  :  M.  Fabre,  agrégé  ;  leçons  :  mardi, 
jeudi,  samedi,  do  5  h.  à  (>  h.  La  Gharité.  Médecine,  3®  année.  — 
Maladies  des  voies  urinaires  :  M.  Ghanoki.ux,  agrégé  ;  leçons  ; 
jeudi,  de  5  h.  à  6  h.  Amphithéâtre  de  la  .section  C.  >Iodccine,  4' 
année.  —  Propédeutique  médicale  :  M.  Roque,  agrégé;  leçons  : 
lundi,  vendredi,  de  5  n.  à  6  h.  Amphithéâtre  de  la  section  B.  Mé¬ 
decine,  l®®  et  2®  apnées.  —  Anatomie  topographique  :M.  Siraud, 
agrégé  ;  leçons  :  lundi,  vendredi,  de  5  h.  à  6  h.  Amphithéâtre  de 
la-section  A.  Médecine,  3®  année.  —  Physiologie  :  M.  Doyon, 
agrégé  ;  conférences  :  lundi,  mercredi,  de  3  h.  à  4  h.  Laboratoire 
(Salle  des  Travaux  pratiques).  Médecine,  1®®  et  2®  années.  —  Pa¬ 
thologie  externe  :  M.  Bérard,  agrégé  ;  conférences,  lundi,  mer¬ 
credi,  de  4  h.  à  5  h.  Petit  Amphithéâtre  de  la  section  B,  Médecine, 

2®  et  3®  années.  —  Chimie  minérale  :  M.  Barrai.,  agrégé  ;  con¬ 
férences,  mardi,  jeudi,  samedi, de  2  h.  3/4  à  3  h.  3'4.  Institut  de 
Chimie.  Pharmacie,  P®  et  2®  années.  —  Analyse  chimique  quan¬ 
titative  :  M.  Causse,  chargé  des  fonctions  d’agrégé  :  conférences, 
mardi,  samedi,  de  2  h.  à  3  n.  Petit  Amphithéâtre  de  la  section  B. 
Pharmacie,  3®  année.  — -  Physique  ;  ÎL  Bordibr,  agrégé  ;  con¬ 
férences  :  lundi,  mercredi,  vendredi,  de  2  h.  à  3  h.  Petit  Amphi¬ 
théâtre  de  la  .slw'tion  B.  Pharmacie,  P®  et  3®  années. 

Enseignement  complémentaire  du  semestre  d'été. 
Botanique  :  M.  Bkauvisage.  —  Maladies  des  oreilles,  du  neq 
et  du  larynx  :  M.  Lannois,  —  Propédeutique  chirurgicale  :  M. 
Rollet,  —  Anatomie  pathologique  :  M.  Devic.  conservateur  du 
Musée  d’Anatomie  pathologique.  —  Anatomie  :  M.  Durand.  — 
Chirurgie  infantile:  M.  'HovK-iossERANo.-^Embryoiogie  :  M.  Re - 
Gwo.— Petite  chirurgie  :  M.  Tixieu.  — Pathologie  interne  :  M. 
P.  Gourmont.  —  Parasitologie  :  M.  Roux.  —  Toxicologie  :  M. 
Moreau. —  Minéralogte  :  M.  Barr.ai.. —  Hydrologie  :  M.  Gai  ssk. 

La  bibliothèque  de  VUniversité  est  ouverte  aux  élèves  tous  les 
jours,  le  dimanche  excepté,  le  matin  de  9  heures  à  1 1  heures  et 
demie,  Taprés-midi  de  1  heure  et  demie  à  5  heures. 

Ecole  de  Service  de  Santé  militaire  de  Lyon. 

Cette  licolc,  instituée  par  un  décret  du  25  décembre  1888,  est 
établie  près  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon.  Son  but  est  d'a.ssurer 
le  recrutement  des  médecins  de  l’armée  adiv'e,  de  seconder  les 
études  universitaires  des  élèves  du  service  de  santé  et  de  les  initier 
à  la  discipline  et  aux  habitudes  de  la  vie  militaire.  Les  brillants 
résultats  <d)lenus  depuis  la  création  de  l'Ecole  et  l’affluence  des 
candidats  aux  concours  démontrent  Tutilité  d'une  in.stitution  (pii 
assure  à  scs  fondateurs  la  reconnaissance  de  tout  le  corps  de 
santé. Les  élèves  se  recrutent  au  concours  parmi  les  étudiants  en  mé¬ 
decine  ayant  (juatre  inscriptions  au  moins,  prises  conformement  au 
décret  du  31  juillet  181)3.  portant  réorganisation  des  éludes  médicales 
(nouveau  régime).  Ils  doivent  avoir  eu  moins  de  23  ans  au  P®  jan-  j 


vier  de  l’année  du  concours  (jui  a  lieu  aux  mois  dejuillctct  d'aoùt. 

.  Néanmoins,  les  sous-ofTioiers,  caporaux  ou  brigadiers  et  sol¬ 
dats  âgés  de  plus  de  23  ans,  et  qui  auront  accompli  au  P®  juillet 
six  mois  de  service  réel  et  effectif,  sont  autorisés  â  concourir, 
pourvu  qu’ils  n’aient  pas  dépassé  l’âge  de  25  ans  à  cette  même  date, 
et  qu’ils  soient  encore  sous  les  drapeaux  au  moment  du  commen¬ 
cement  des  épreuves. 

Le  programme  du  concours  est  publié,  chaque  aimée,  au  Jour¬ 
nal  officiel  et  au  Bulletin  militaire  officiel. 

Les  élèves  admis  font  partie,  à  TEcole,  sans  exception  aucune, 
de  la  quatrième  division,  correspondant  à  la  deuxième  année, 
d’études  du  nouveau  régime,  (piclque  soit  le  nombre  réel  de  leurs 
insori])tions. 

Le  prix  do  la  pension  est  de  1.000  fr.  paran  ;  celui  du  trous¬ 
seau.  ((ui  est  de  1.050  fr.  environ,  est  déterminé  cha([ne  année  jiar 
le  Ministre  de  la  guerre  et  notifié  aux  élèves,  en  même  temps  <(ue 
leur  admission  à  l'Ecole.  Des  bourses,  1/2  bourses,  trousseaux  et 
1/2  trousseaux  peuvent  être  accordés  aux  élèves  dont  les  familles 
sont  incapables  de  subvenir  à  leur  entretien  àl’Ecoie.  Les  élèves 
y  continuent  leurs  études  médicales  au  même  titre  que  tous  les 
autres  étudiants  et  subissent  leurs  examens  universitaires  devant 
la  Faculté  de  médecine.  Ils  doivent  être  pourvus  du  diplôme  de 
docteur  en  médecin^  au  plus  tard  le  P®  février  de  leur  quatrième 
année  de  séjour  à  TEcole,  époimc  à  laquelle  ils  entrent  à  TEcole 
d’application  de  médecine  et  (le  pharmacie  militaires  CVal-de- 
Grâco',  pour  y  être  initiés  à  la  pratique  spéciale  de  la  médecine 
d'armée.  Ils  sont  alors  nommes  médecins  aides-majors  de  2®  classe 
stagiaires.  En  cas  de  double  échec  à  un  examen  de  doctorat  ou  de 
faute  grave  contre  la  discipline,  les  élèves  sont  renvoyés  de  TEcole 
et  astreints  aux  obligations  do  la  loi  sur  le  recrutement,  en  ce  (jui 
concerne  les  étudiants  en  médecine. 

Les  élèves  nouvellement  admis  reçoivent,  au  moment  de  leur 
nomination,  un  brevet  les  liant  au  service  dans  les  conditions  du  S  P® 
de  Tai't.  30  de  la  loi  du  15  juillet  1889.  Ils  contractent  en  outre, 
à  leur  arrivée  à  TEcole,  l’engagement  de  .servir  pendant  six  ans  au 
moins,  comme  médecins  militaires,  à  partir  de  leur  nomination  au 
grade  d'aide-major  de  2®  classe.  ■ 

Les  élèves  qui  n'obtiendraient  pas, le  grade  d'aide-major  ou  (jui, 
Tayant  obtenu,  ne  réaliseraient  pa.s  l'engagement  sexennal  seront 
admis  à  faire  valoir  leurs  motifs  de  dispense,  et.  le  cas  échéant,  le 
temps  passé  par  eux  sous  les  drapeaux,  avant  l’entrée  à  TEcole. 
sera  déduit  de  la  période  de  service  (lu’ils  sont  tenus  d’accomplir 
aux  termes  de  Tart.  29  de  la  loi  du  15  juillet  f889. 

Les  élèves  reçoivent  à  TEcole  un  complément  d’instruction  et 
d’initiation  militaires,  destiné  à  les  familiariser  de  bonne  heure 
avec  les  exigences  de  la  carrière  (ju’ils  ont  choisie.  L’é(iuitation, 
Te.scrimc,  les  exercices  militaires  leur  sont  enseignés  ;  des  confé¬ 
rences  d'allemand  ont  pour  but  de  leur  conserver  et  de  perfec¬ 
tionner  chez  eux  les  connaissances  ((u’ils  ont  acquises  dans  cette 
langue  ;  ils  reçoivent  des  notions  sur  Tadministiation  de  Tannée 
et  sur  le  service  médical  militaire  ;  enfin,  des  conférences  de  litté¬ 
rature  et  d  histoire  contemporaine  leur  sont  faites,  une  fois  par 
semaine,  à  TEcole,  par  les  profeiiseurs  de  la  Faculté  des  lettres  de 
Lyon,  nommés  pi-ofesseurs  de  TEcole  par  le  Ministre  de  la  Guerre. 

Les  élèves  sont  nourris  et  logés  dans  l’intérieur  de  TEcole  ;  ils 
suivent  tous  les  coni-s,  travaux  prati(iaes  et  clinhiucs  ce  la  Faculté 
au  même  titre  (pie  les  élèves  civils  :  ils  se  rendent  librement  à  ces 
cours,  mais  leur  présence  est  constatée  par  des  appels  avant  les 
différents  exercices.  Le  régime  intérieur  diffère  peu  de  celui  de 
TEcole  P()lytcchni((ue,  • 

Les  élèves  .sont  cotisidérés  et  traités  comme  «lèves  officiei'S. 
L'uniforme,  ipii  se  rapproche  également  beaucoup  de  celui  de 
TEcole  Polytechnique,  a  pour  caractère  distinctif  les  attributs  de 
la  médecine  militaire  à  collet  de  velours  cramoisi  et  caducée. 

L’Ecole,  magnifiquomeat  installée,  présente  toutes  les  garanties 
désirables  d’hygiène,  et  forme  un  superlx;  et  immense  bâtiment  au 
voisinage  immédiat  delà  Faculté. 

Gent  élèves  ont  été  admis  à  TEcole  à  la  suite  du  concours  de 
cette  année. 

Le  chiffre  total  des  élèves  pour  Taiiaée  scolaire  1901-1902  sera 
(le  256,  non  comiiris  les  élèves  (pii,  ayant  terminé  leur  scolarité, 
vont  entrer  au  'Val-dc-G  race,  avec  le  grade  de  médecin  aide-major 
de  2®  classe. 

Le  personnel  médical  est  composé  de  la  fa(;on  suivante  :  Direc¬ 
teur  :  D®  Glauüot,  médecin  inspecteur. 

Sous- Directeur  :  D®  Ghevassu,  médecin  principal  de  1®®  classe, 
médecin-chef  de  Th('jpital  militaire  d'instruction  Desgenottes. 

Major  :  D®  Roisson.  médecin-major  de  1®*  classe. 

Répétiteurs  :  D®»  Ecot,  anatomie  ;  Georges,  thérapeutique, 
hygiène  et  médecine  légale  ;  Jacob,  médecine  opératoire  et  accou- 
chemcnls  ;  Rootte,  pathologie  externe  ;  Chavigny,  physiologie 
et  hi.stologic  ;  Nici.OT,  irathologie  interne. 

Les  répéliteur.s,  du  grade  de  médecin-major,  ont  pour  mission 
de  seconder  les  élèves  dans  leurs  études  universitaires  par  des  in- 
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terrogations  sur  les  matières  traitées  aux  cours  de  la  Faculté  et 
par  dos  conférences  complémentaires.  La  surveillance  est  assurée 
par  médecins-majors  de  2®  classe  (D"  Pécheux.  Houssei., 
Lanne,  Massoulari)  et  Vandenbosche)  et. par  6  adjudants  sous- 
officiers  appartenant  à  toutes  Les  armes. 

L’hôpital  militaire  Desgenettes  est  rattaché  à  l’Ecole  sous  le 
titre  d’hôpital  d’instruction  ;  le  directeur  de  l'Ecole  est  en  même 
temps  le  directeur  de  l'hôpital  ;  le  sous-directeur  en  est  le  méde¬ 
cin-chef  et  les  répétiteurs,  chargés  chacun  d'un  service  de  mala¬ 
des.  initient  chaque  matin  les  élèves  aux  éléments  de  la  médecine 
et  de  la  chirurgie  avant  de  les  envoyer  aux  cliniques  de  la  Faculté. 
Les  élèves  de  l’Ecole  participent  aux  immenses  ressourses  que  la 
Faculté  de  médecine  et  les  hôpitaux  de  Lyon  mettent  à  la  dispo¬ 
sition  des  étudiants  ;  ses  cliniques  d'une  grande  richesse,  des  col¬ 
lections  scientifiques,  des  laboratoires  parfaitement  outillés,  des 
ressources  anatomiques,  uniques  peut-être  en  France,  tout  démon¬ 
tre  que  la  ville  de  Lyon  était  digne  à  tous  égards  de  recueillir  le 
pieux  héritage  de  Strasbourg. 

Les  notes  méritées  par  les  élèves  aux  examens  de  la  l-'aculté 
continuent  à  être  très  bonnes  ;  cet  excellent  résultat  est  dû  à  la 
véritable  sélection  dont  sont  l’objet  les  élèves  admis,  mais  aussi  à 
ce  qu’ils  ne  man([uent  ni  une  séance  de  dissection  ou  de  médecine 
opératoire,  ni  un  accôuchement.  D’autre  part,  ces  élèves  suivent 
tous  les  cours,  exercices  pratiques,  cliniques  de  la  Faculté.  Six 
répétiteurs  font  chaque  jour  des  cours  et  des  conférences  sur  les 
matières  traitées  aux  cours  ou  nécessaires  pour  les  examens,  et 
tiennent  les  élèves  ainsi  en  état  d’entraînement.  Le  soir,  ceux-ci 
travaillent  librement  dans  leurs  études  jusqu’à  dix  heures,  avec 
des  ressources  considérables  en  livres,  préparations,  etc. 

L’Ecole  ne  reçoit  pas  d’élèves  en  pharmacie  ;  les  jeunes  gens 
([ui  veulent  suivre  la  carrière  de  pharmacien  militaire  doivent  se 
faire  d'abord  recevoir  pharmacien  de  R*  classe,  puis  ils  se  pré¬ 
sentent  à  un  examen  d’admission  qui  a  lieu  au  'Val-de-Gràce  où 
ils  font  un  stage  d’un  an  avant  d’être  nommés  pharmaciens  aides- 
majors  de  2®  classe. 


Lyon,  le  30 octobre  1902. 

Monsieur  le  Rédacteur  en  chef, 

Notre  faculté  de  médecine  s’apprête  à  fêter  le  25®  anniver¬ 
saire  de  sa  fondation. 

Elle  gardera  à  sa  tête  dans  les  solennités  qui  se  préparent 
son  doyen  le  P®  Lortet  qui  célébrera  lui -même  la  2.5®  année 
de  son  décanat.  Il  pourra  se  féliciter  avec  une  légitime 
fierté  des  résultats  obtenus  sous  sa  direption.  Cette  faculté 
qu'il  a  prise  à  sa  naissance  est  aujourd’hui  en  pleine  prospé¬ 
rité.  Elle  a  le  nombre  d’élèves  le  plus  considérable  parmi  les 
Facultés  de  Province  ;  élle  a  acquis  par  la  célébrité  de  ses 
maîtres,  par  leurs  remarquables  travaux,  par  la  solidité  de 
ieur  enseignement,  un  bon  renom  justement  mérité  dans  le 
monde  scientifique  de  tous  les  pays.  On  ne  sait  pas  encore 
si  M.  le  P®  Lortet  consentira  à  céder  aux  vœux  unanimes  de 
ses  collègues  en  acceptant  le  renouvellement  de  ses  fonctions 
de  doyen.  Il  aura  droit  en  tous  cas  à  toutes  les  félicitations 
et  à  tous  les  remerciements  pour  la  belle  œuvre  qu’il  a  accom¬ 
plie  pendant  25  ans  avec  tant  de  tact  et  de  dévouement. 

L’année  qui  vient  de  s’écouler  a  vu  le  remplacement  du 
P®  Ollier.  Le  vide  laissé  par  ce  savant  illustre,  par  cèt  émi¬ 
nent  chirurgien,  était  difficile  à  combler.  La  succession  à 
prendre  était  lourde  La  chaire  est  restée  vacante  plus  d’un 
an.  Et  c’est  après  mûres  réflexions  que  la  Faculté  a  choisi 
comme  successeur  du  P®  Ollier  le  plus  brillant  des  chirur¬ 
giens  lyonnais  :  M.  le  P®  Jaboulay.  Son  nom  est  trop  connu, 
son  œuvre  scientifique  déjà  considérable  est  trop  présente 
à  tous  les  esprits  pour  qu’il  soit  utile  de  faire  son  éloge .  Sa 
nomination  a  été  accueillie  avec  une  faveur  unanime. 

La  Faculté  de  Lyon  a  perdu  ces  jours  derniers  un  de  ses 
maîtres  les  plus  estimés,  M.  le  P®  Laroyenne  qui  depuis  sa  fon  - 
dation  enseignait  la  gynécologie.  Chirurgien  de  haute  valeur, 
>L  Laroyenne  s’était  occupé  toute  sa  vie  de  gynécologie  :  il 
avait  acquis  dans  cette  branche  de  la  chirurgie  un  renom 
justement  mérité  ;  il  avait  été  un  chef  d’école,  et  c’est  à  un  de 
ses  élèves  qu’échoit  l’honneur  de  le  remplacer:  M.  Eug. 
Pollasson,  agrégé  d’accouchement,  chirurgien  en  chef  de  la 
maternité  était  tout  désigné  pour  ces  importantes  fonctions  ; 
il  saura  les  remplir  avec  distinction.  On  devait  déjà  à  l’activité 
de  M.  le  P®  Arloing  et  déM.  le  P®  Courmont  un  Institut 
antirabique  qui  fonctionne  depuis  plusieurs  année$  et  rend 


non  seulement  à  Lyon,  mais  à  toute  la  région  du  Sud-Est  les 
plus  grands  services. 

Nous  savons  que  cette  fondation  va  s’accroître  :  La  Ville 
de  Lyon  a  fait  don  d'un  important  terrain  pour  l’établisse¬ 
ment  d’un  Institut  sérothém'piqitc.  Des  fonds  sont  déjà  recueil¬ 
lis  pour  sa  construction,  èt  tout  nous  permet  de  prévoir 
sa  prochaine  installation. 

Dans  les  milieux  hospitaliers,  la  plus  grande  activité  con¬ 
tinue  à  régner.  Les  concours  d’internat  et  d’Externat  vien¬ 
nent  de  se  terminer,  réunissant  un  nombre  de  concurrents 
qui  n’avait  pas  encore  été  atteint.  A  Côté  des  anciennes  So¬ 
ciétés  savantes,  la  Société  de  médecine  et  la  Société  des  sciert-s 
ces  médicales,  2  nouvelles  sociétés,  se  sont  fondées  l’une  de 
chirurgie,  l’autre  de  médecine,  exclusivement  réservées  aux 
médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux,  èt  les  bulletins  spéci¬ 
aux  qui  se  sont  publiés  pour  relater  leurs  séances  témoignent 
du  grand  nombre  et  de  l’importance  des  travaux  qui  y  ont 
été  apportés. 

Enfin  il  existait  à  Lyon  depuis  longtemps  un  Comité  mé¬ 
dico-chirurgical,  chargé  des  intérêts  généraux  des  médecins 
et  chirurgiens  hospitaliers.  Ce  comité  vient  de  constituer  une 
série  de  commissions  permanentes,  pour  étudier  les  réformes 
et  les  réclamations  à  apporter  dans  le  bon  fonctionnement 
des  services,  dans  l’hygiène  générale  de  nos  établissements. 

Ces  commissions  qui  ont  su  se  faire  reconnaître  et  appré¬ 
cier  par  l’Administration  des  hospices  seront  les  intermé¬ 
diaires  autorisés  auxquels  s’adresseront  les  chefs  de  service 
pour  toutes  leurs  demandes  et  pour  leurs  réclamatious.  Elles 
auront  la  charge  de  les  étudier,  et  la  possibilité  de  les  faire 
aboutir. 

Tels  sont,  Monsieur  le  Rédacteur  en  Chef,  les  principaux 
événements  qui  ont  marqué  la  dernière  année  :  tout  nous  fait 
prévoir  pour  l’année  qui  va  débuter  de  nouveaux  progrès,  et 
nous  pouvons  envisager  avec  une  pleine  confiance  l’avenir 
de  notre  Faculté  qui,  après  25  ans  d'existence,  a  su  cpnquérir 
une  renommée  et  une  importance  universellement  recon¬ 
nues. 

Veuillez  agréer,  Monsieur  le  Rédacteur  en  Chef,  l’expres¬ 
sion  de  mes  meilleurs  souhaits. 

D®X. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  ET  DE  PHARMACIE 
DE  BORDEAUX 
ANNÉE  SCOLAIRE  1902-1903. 

Doyen  honoraire  :  M.  A.  Pitres. 

Doyen  :  M.  de  Nabias. 

Professeurs  honoraires  :  MM.  Micé,  Dupuv,  Moussous. 
Semestre  d’hiver  (3  novembre  au  15  mars). 

Cours 

Anatomie  :  M.  Cannieu.  La  moelle  et  le  cerveau.  Lundi,  mer- 
I  crédit  vendredi  à  1  heure.  1®®  et  2®  années.  —  Anatomie  générale 
f  et  histologie  :  M.  Viallt.  Les  tissus  d’origine  mésodermique. 
Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  5  heures  1/4.  R®  et  2®  années. — 
Chimie  biologique  :  M.  Denigés.  Principes  immédiats  biologiques. 
Composition  et  analyse  des  liquides  normaux  et  pathologiques  de 
l’organisme.  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  4  heures.  2®  année. — 
Anatomie  pathologique  :  M.  Coyne.  Glandes  vasculaires  sanguines. 

—  Thymus.  — Corps  thyroïde,  rate,  moelle  osseuse,  foie.  —  Rela¬ 
tions  des  lésions  de  ces  organes  avec  les  infections.  Lundi,  mer¬ 
credi,  vendredi,  à  2  heures  3/4.  3®  année.  —  Pathologie  et  théra¬ 
peutique  générales  :  M.Vergely.  Pathologie  générale  de  l’appa¬ 
reil  circulatoire.  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  5  heures  1/4.  3®  année.  — 
Thérapeutique  :  M.  Arnozan.  Traitement  des  maladies  infectieu¬ 
ses.  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  2  heures  1/2.  4®  année.  —  Matière 
médicale  :  M.  D¥.  Nabias.  Démonstrations  pratiques.  —  Recon- 
nais.sance  de  médicaments.  —  Posologie;  Mercredi,  1  h.  1/2.  4® 
année.  —  Médecine  légale  :  M.  Morache  ;  La  naissance.  —  La  mort. 

—  La  responsabilité.  —  Questions  envi.sagées  au  point  de  vue 
socio-biologique.  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à 5  h.  1/4.  4®  année. 

—  Pathologie  exotique  :  M.  Le  Dantec.  Maladies  des  pays  chauds. 
Mercredi,  à  2  h.  1  /2.  4®  année. 

Cours  complémentaires. 

Accouchements  :  M.  Andérodias.  Cours  complet  d’accouche¬ 
ments.  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  4  heures.  3®  année.  —  Pathologie 
externe  :  M.  Denucé.  Affections  chirurgicales  du  crâne,  du 'rachis, 
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de  la  face,  du  cou  et  des  meml)res.  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  5  h., 
2*  année.  —  Phyxiologie  (Fondation  de  TUniversité)  :  M.  Pachon. 
Fonctions  de  nutrition.  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  5  heures.  If®  année. 

Semestre  d’été  (16  mars  au  31  juillet). 

Cours 

Physiologie  :  M.  Jolyet.  Physiologie  du  système  nerveux.  Son 
influence  dans  les  diverses  fonctions  de  l’organisme.  Mardi,  jeudi, 
samedi,  5  heures.  2"  année.  —  Physique  biologique  et  électricité 
médicale  :  M.  Bergonié.  Physique  biologique.  —  Optique.  — 
Acoustique.  —  Chaleur.  —  Mécanique  animale.  —  Electricité 
médicale.  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  5  heures.  1™  et  2«  année. 

—  Médecine  exnérimentale  :  M.  Ferré.  Etude  expérimentale  des 
maladies  micromonnes.  Lundi,  mercredi,  vendredi, à  5  h.  1  /4. 3*  et 
4' années.  —  Médecine  opératoire  :  M.  Masse.  Amputations  et 
résections.  Mardi,  jeudi,  samedi,  2  h.  3/4.  3»  année.  —  Hygiène  : 
M.  Layet.  Hygiène  alimentaire.  —  Hygiène  professionnelle.  Mardi, 
jeudi,  samedi,  5  h.  1/4.  4'  année. 

Cours  complémentaires 

Pathologie  interne  :  M.  Rondot.  Maladies  des  voies  respira¬ 
toires.  —  Maladies  du  tube  digestif.  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  3  h. 
2“  année.  —  Ophtalmologie.  (Fondation  do  l’Université)  :  M.  La¬ 
grange.  Optométrie.  —  Ophtalmoscopie.  —  Affections  du  fond  de 
l’œil.  Mardi,  jeudi  et  semedi,  5  heures.  3'  année.  —  Embryologie 
(fondation  de  l’Université)  :  M.  Princëteau.  Embryologie  élé¬ 
mentaire.  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  4  h.  2*  année. 

Cliniques 
semestre  d’hiver 

Clinique  médicale.  ;  M.  Picot.  Hôpital  Saint- André.  Lundi,mer- 
crcdi,  vendredi,  à  9  heures  1/2.  3®  année. —  Clinique  chirurgicale  : 
M.  Lanelongue.  Hôpital  Saint-André.  Mardi,  jeudi,  samedi,  à 
9  heures  1/2.  3®  année.  —  Clinique  d’acej)uchements  :  M.Lefour. 
Hôpital  Saint-André.  Lundi,  vendredi,  à  1  heure.  4®  année.  — 
Clinique  ophtalmologique  :  M.  Badal.  Hôpital  Saint- André. Lun¬ 
di,  vendredi,  à  9  heures  1/2.  4®  année.  —  Clinique  des  maladies 
chirurgicales  des  enfants  :  M.  Piéchaud.  Hôpital  des  Enfants. 
Mardi,' vendredi,  à  4  heures.  4®  année.  —  Clinique  gynéco'ogi- 
que  :  M.  Boursier.  Hôpital  Saint-André.  Mardi,  à  3  heures. 
5®  année.  —  Clinique  médicale  des  maladies  des  enfants  :  M.  A. 
Moussous.  Hôpital  des  Enfants.  Mercredi,  samedi,  à  4  heures.  4® 
année. 

Cours  complémentaires^de  clinique. 

Maladies  cutanées  et  syphilitiques  :  M.  Dubreuilh.  Maladies 
cutanées.  Annexe  Saint-Raphaël.  Lundi,  à  4  heures.  4®  année  ; 
Maladies  vénériennes.  Hôpital  Saint-Jean.  .Teudi,  4  heures.  4®  an¬ 
née.  —  Maladies  des  votes  urinaires  :  M.  Pousson.  Annexe 
Saint- Raphaël.  Vendredi,  à  3  heures.  5®  année.  —  Maladies  du 
larynx,  des  oreilles,  du  nez:  M.  Moure.  Annexe  Saint-Raphaël. 
Mardi,  jeudi,  à  10  heures  1/2.  5®  année.  —  Maladies  mentales  ; 
M.  Régis.  Annexes  Saint-Raphaël.  Jeudi,  à  3  heures.  5®  année. 
semestre  d’été 

Clinique  médicale  :  M.  Pitres.  Hôpital  Saint-André.  Lundi, 
mercredi,  vendredi,  à  9  h.  1/2.  3*  année.  —  Clinique  chirurgi¬ 
cale  :  M.  Démons.  Hôpital  Saint-André.  Mardi,  jeudi,  samedi,  à 
9  h.  1/2.  3®  année.— Clinique  d'accouchements  :  M.  Lefour.  Hô¬ 
pital  Saint-André.  Lundi,  vendredi,  &  1  h.  4®  année.  —  Clinique 
ophtalmologique  :  M.  Badal,  Hôpital  Saint-André.  Mercredi,  à 
9  h.  1/2.  4'  année. —  Clinique  des  maladies  chirurgicales  des  en¬ 
fants  :  M.  PiÉCHAUD. Hôpital  des  Enfants.  Mardi,  vendredi,  à  4  h. 
4®  année. -^Clinique  gynécologique  :  M.  Boursier. Hôpital  Saint- 
André,  Mardi,  à  3  h.  3®  année,  —  Clinique  médicale  des  maladies 
des  enfants  :  M.  A.  Moussous.  Hôpital  des  Enfants.  Mercredi, 
samedi,  4  h.  4®  année. 

Cours  complémentaires  de  clinique. 

Maladies  cutanées  et  syphilitiques  :  M.  Dubreuilh.  Maladies 
cutanées.  Annexe  Saint-Raphaël.  Lundi,  à  4  h.  4®  année  ;  Mala¬ 
dies  vénériennes.  Hôpital  Saint-Jean.  Jeudi,  à  4  heures.  4®  année. 

—  Maladies  des  voies  urinaires  :  M.  Pousson.  Annexe  Saint- Ra¬ 
phaël.  Vendredi,  à  3  h.  5®  année.  —  Maladies  du  larynx,  des 
oreilles,  du  nez  :  M.  Moure.  Annexe  Saint-Raphaël.  Mardi,  jeu¬ 
di,  à  10  h.  1/2. 5®  année. —  Maladies  mentales  ;  M.  Régis.  Annexe 
Saint-Raphaël.  Jeudi,  à  3  b.  5®  année. 

Conférences 

semestre  d’hiver 

Pathologie  externe  :  M.  Chavannaz.  Eléments  de  pathologie 
externe.  Lundi,  vendredi,  à  4  h.  1'®  année.  —  Séméiologie  chirur¬ 
gicale  ;  M.  Béoouin.  Leçons  de  séméiologie  élémentaire.  Mercre¬ 
di,  samedi,  à  10 h.  1/2. 1'®  année.  —  Séméiologie  médicale:  M.  Sa- 


BRAzÈs.  Leçons  de  séméiologie  élémentaire.  Lundi,  vendredi,  à 
10  h.  1/2.  P*  année.  —  Anatomie  :  M.  Gkntks.  Splnnchnologie. 
Mardi,  jeudi,  samedi,  à  4  h.  2®  année.  —  Anatomie  :  M.  Lafite- 
Dupont.  Angéiologie.  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  1  h.,  p®  et  2®  an¬ 
nées.  —  Histoire  naturelle  [parasitologie)  :  M.  Beille.  Parasites 
animaux  et  végétaux.  Vendredi,  à  5  h.  3"  année.  —  Anatomie 
topographique  :  M.  Villar.  Anatomie  des  régions.  Mardi,  same¬ 
di,  à  5  heures  1/4.  4®  année.  —  Autopsies  médico-légales  : 
M.  Lande.  (Annoncées  par  des  avis  particuliers.)  4®  et  5®  années, 
semestre  d'été. 

Pathologie  interne  :  M.  Gassaet.  Eléments  de  pathologie  interne. 
Mardi,  samedi,  à  5  h.  1/4.  année. Séméiologie  chirurgicale  : 
M.  Dknucé.  Leçons  de  séméiologie  élémentaire.  Mardi,  samedi, 
à  10  h.  1/2.  P®  année.  —  Séméiologie  médicale  :  M.  Mongour. 
Leçons  de  séméiologie  élémentaire.  Lundi,  vendredi,  à  10  h.  1/2. 
P®  année.  —  Histologie  :  M.  Cavalié.  Etude  histologique  des 
tissus  et  des  organes.  Lundi,  mercredi,  à  1  heure.  2®  année.  — 
Anatomie  pathologique  :  M.  Hobbs.  Lésions  cellulaires  et  néopla¬ 
sies.  Lundi,  vendredi,  à  2  h.  1/2.  3®  année.  —  Pratique  d'obstétri¬ 
que  :  M.  Fieux.  Exercices  prati^es  sur  le  mannequin.  Lundi, 
vendredi,  àl  h.  1/2  ;  mercredi,  à  3  h.  3®  année.  —  Autopsies  mé¬ 
dico-légales  :  M.  Lande.  (Annoncées  par  des  avis  particuliers.) 
4®  et  5®  années. 

Travaux  pratiques. 

semestre  d’hiver 

Chimie  biologique  :  M.  Denigès.  Laboratoire  de  chimie  biolo¬ 
gique.  Mardi,  .feudi,  samedi,  2  à  4  heures.  2®  année.  —  Anatomie  : 
M.  Lafite-Dupont.  Institut  anatomique.  Tous  les  jours,  de  2  h. 
à  4  h,  P®  et  2®  années. —  Anatomie  pathologique  :  M.  Auchè. La¬ 
boratoire  d’anatomie  pathologique.  Lundi, vendredi.  1  h.  à2h.  1/2. 
3®  année.  —  Parasitologie  ;  M.  Lasserre.  Laboratoire  d’histoire 
naturelle.  Mardi,  samedi,  de  2  h.  à  3  h.  1/2.  3®  année. 

semestre  d’été. 

Physique  biologique  ét  électricité  médicale  :  M.  Bergonié. 
Laboratoire  de  physique  biologique  et  d’électricité  médicale. 
Lundi,  mercredi,  vendredi,  de  5  à  6  h.  1/2  2®  année.  —  Histologie  : 
M.  Gassaet.  Laboratoire  d’histologie.  Lundi,  mercredi,  vendredi, 
de  2  à  4  h.  P®  année.  —  Physiologie  :  M.  Sellier.  Laboratoire 
des  travaux  pratiques  de  physiologie.  Lundi,  mercredi,  vendredi, 
de  2  à  3  h.  3/4.  2®  année  ;  Démonstrations  pratiques.  Samedi,  à  4 
h.  2®  année.  —  Anatomie  pathologique  :  M.  Auché.  Laboratoire 
d’anatomie  pathologique.  Lundi,  vendredi,  de  1  à  2h.  1/2.  3*  année. 
—  Médecine  opératoire  :  M.  Villar.  Institut  anatomique.  Mardi, 
jeudi,  samedi,  de  1  à  2  h.  1/2.  3®  année. 

Enseignement  pharmaceutique. 

Cours. 

Semestre  d’hiver. 

Pharmacie  :  M.  Figuier.  Opérations  pratiquées  dans  l'officine 
et  formes  médicamenteuses.  —  Etude  des  médicaments  d'origine- 
minérale  les  plus  importants,  lundi,  mercredi,  vendredi,  9  heures, 
P»,  2®  et  3®  année.  —  Matière  médicale  :  M.  De  Nabias.  Modifica¬ 
teurs  du  système  nerveux  au  point  de  vue  pharmacologique,  lundi, 
vendredi,  10  1/4,  P®,  2®  et  3®  années.  —  Physique  pnnt'maccuti- 
que  :  M.  Sigalas.  —  Electricité  :  Phénomènes  fondamentaux  et 
lois  générales.  —  Générateurs,  récepteurs  et  transformateurs  élec¬ 
triques.  —  Actions  électro-chimiques.  —  Analyse  électrolytique, 
mardi,  jeudi,  samedi,  à  10  heures,  P®,  2®  et  3®  années.  —  Chimie 
biologique  :  M.  Denigès.  Principes  immédiats  biologiques.  — 

Composition  et  analyse  des  liquides  normaux  et  pathologiques  de 
l’organisme,  lundi,  mercredi,  vendredi,  4  heures,  3®  année. 

Conférences. 

Histoire  naturelle  :  M.  Beille.  Zoologie  médicale.  —  Parasi- 
tplogic,  —  Moississures  et  microbes,  lundi,  mercredi,  vendredi,  à 
5  heures,  P®,  2®  et  3®  années.  —  Chimie  minérale  :  M.  Benech. 
Notions  générales  de  chimie  appliquée  à  la  pharmacie.  —  Etude 
des  éléments  et  des  composés  minéraux  au  point  de  vue  pharma¬ 
ceutique,  mardi,  jeudi,  samedi,  à  5  heures,  1'®,  2®  et  3®  années. 

Travaux  pratiques. 

Physique  appliquée:  M.  Sigalas.  Laboratoire  de  physique 
pharmaceutique,  mardi,  jeudi,  samedi,  de  2  h.  à  4  heures,  3*  an¬ 
née.  —  Micrographie  ;  M.  Lasserre.  Laboratoire  d’histoire  na¬ 
turelle,  lundi,'  vendredi,  2  h.  à  4  heures,  3®  année.  —  Pharmacie 
et  chimie  :  M.  Bartme.  Laboratoire  deë  travaux  pratiques 
de  pharmacie  et  de  chimie,  lundi,  mardi,  2  h.  à  5  heures,  P®  an¬ 
née  ;  mercredi,  vendredi,  2  h.  à  5  heures,  2®  année. 

Semestre  d’été. 

Cours. 

Histoire  naturelle  :  M.  Guillaud.  Étude  médicale  dos  fdmilleà 
végétales  :  gamopétales,lundi, mercredi,  vendredi,  â  10  h.  1/2, P®,  2® 
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et  Z‘ années.— Chimie  organique  et  analyses  spéciales  :  M.  Bla- 
RBZ.  Étude  et  analyse  des  principaux  composés  de  la  série  aroma¬ 
tique  et  des  substances  azotées  qui  intéressent  la  pharmacie.  Etude 
et  analyse  des  substances  alimentaires,  mardi,  jeudi,  samedi,  à 
9  h.  1/4,  2«  et  3»  années.  —  Hydrologie  et  minéralogie  fonda¬ 

tion  de  l’Université)  :  M.  Gari.es.  Minéralogie  et  hydrologie, 
applications  à  la  pharmacie,  à  la  médecine  et  à  l’hygiène,  mardi, 
jeudi,  samedi,  à  10  h.  1/2,  i”,  2*  et  3°  années. 

Conférences. 

Pharmacie  :  M.  Dupouy.  Étude  des  principaux  médicaments 
d’origine  organique,  lundi,  mercredi,  vendredi,  à  9  heures  1/4, 
Ire,  2“  et  3'  années.  —  Toxicologie  :  M.  Barthe.  Toxicologie  des 
composés  minéraux  (suite).  Gaz  toxiques, mardi,  vendredi,  à  5  heu¬ 
res,  l''”,2«  et  3“  années. 

Travaux  pratiques. 

Micrographie  :  M.  Lasserre.  Laboratoire  d’histoire  naturelle, 
lundi,  vendredi,  7  à  9  heures,  3*  année.  ~  Pharmacie  et  chimie  : 
M.  Barthe.  Laboratoire  des  travaux  pratiques  de  pharmacie,  lun¬ 
di,  mardi,  2  à  5  heures,  1”  année  ;  mercredi,  vendredi,  2  à  5  heu¬ 
res,  2”  année.  —  Analyses  spéciales  :  M.  Tourrou.  Laboratoire  de 
chimie,  mardi,  jeudi,  2  à  5  h.,  3«  année  ;  samedi,  1  h.  à  7  heures, 
3*  année. 

Enseignement  clinique  complémentaire. 

Semestres  d’hiver  et  d'été. 

Consultations  gratuites  réseroces  aux  indigents. 

Maladies  chirurgicales  :  M.  Lannelonoue,  jeudi,  à  8  heures  ; 
M.  Démons,  vendredi,  à  8  h.  1/2. —  Maladies  du  cosur  :  M.  Picot, 
mardi,  à  9  heures.  —  Maladies  du  système  nerveux  :  M.  Pitres, 
mercredi,  samedi,  à  9  heures.  —  Electrothérapie  :  M.  Bergonié, 
lundi,  mercredi,  vendredi,  à  9  h.  —  Maladies  de  la  peau  :  M.  Du- 
breuii.h,  lundi,  mercredi,  vendredi,  à  9  heures  ;  opérations,  jeudi, 
à  9  heures.  -  Maladies  des  femmes  :  M.  Boursier,  jeudi,  samedi, 
à  1  heure.  —Maladies  des  voies  urinaires  :  M.  Pousson,  lundi, mer¬ 
credi,  à  1  heure.  —  Maladies  du  larynx  des  oreilles  et  du  wz  :  M. 
Moüre,  lundi,  jeudi,  à9  h.  (gorge  et  larynx)  ;  mardi,  vendredi,  à  9  h. 
(oreilles  et  nez)  :  samedi,  à  9  h.  (opérations).  -  Maladies  men¬ 
tales  :  M.  Régis/  mardi,  à  1  heure.  -  Maladies  des  pays  chauds  : 
M.  Le  Dantec,  lundi,  vendredi,  à  2  h.  1/2.  —  Maladies  des  yeux  : 
M.  Badai.,  tous  les  jours,  à  9  heures.  —  Maladies  des  femmes 
enceintes  :  M.  Lefour,  mercredi,  à  1  heure.  —  Maladies  chirur¬ 
gicales  des  enfants  :  M.  Piéchaud,  lundi,  8  h.  du  matin,  4  h.  du 
soir  ;  mercredi,  vendredi,  à  8  heures.  —  Maladies  internes  des 
enfants  :  M.  A.  Moussous,  mardi,  jeudi,  samedi,  à  9  heures. 

Enseignement  des  élèves  sages-femmes. 

Cours  d’anatomie,  physiologie  et  pathologie  élémentaires  :  M. 
Andérodias,  semestre  d’hiver  ;  lundi  et  vendredi,  à  10  heures,  se¬ 
mestre  d’été  :  mardi,  jeudi  et  samedi, à  10  heures  ;  pour  les  élèves 
sages-femmes  de  1”  année.  —  Accouchements  :  M.  Fieux  semes¬ 
tre  d’hiver  :  mardi,  jeudi  et  samedi,  à  10  heures  ;  séraeslre  d’été  ; 
lundi  et  vendredi,  à  9  heures,  pour  les  éléves  sages-femmes  de  2° 
année.  _ 

Enseignement  de  la  Médecine  coloniale. 

Cet  enseignement  a  été  créé  en  vue  du  diplôme  do  médecin  co¬ 
lonial  et  de  l’examen  du  médecin  sanitaire  maritime.  —  Les  cours 
auront  lieu  pendant  le  1"  trimestre  (novembre-décembre-janvier.) 
—  Une  affiche  spéciale  sera  publiée  en  octobre  et  indiquera  le  pro¬ 
gramme  complet  de  l’enseignement. 

Le  Secrétariat  est  ‘ouvert  tous  les  jours  non  fériés  :  de  10  heu¬ 
res  à  midi,  pour  la  réception  des  consignations  et  pour  la  déli¬ 
vrance  des  certificats  et  pièces  diverses;  de  1  h.  1/2  à  4  heures 
(sauf  pendant  les  vacances),  pour  les  renseignements. 

Les  Inscriptions  seront  reçues,  de  10  heures  à  midi,  aux  dates 
ci-aprés  :  Médecine,  21  octobre  au  5  novembre,  l”''  au  15  janvier, 
l"  au  15  avril,  25  juin  au  10  juillet  ;  —  Pharmacie,  l®'  au  15  no¬ 
vembre,  1®''  au  15  janvier,  au  15  avril,  25  juin  au  10  juillet. 

Programme  des  études  en  vue  du  diplôme  de  médecin 

COLONIAL. 

Les  études  en  vue  du  diplôme  de  médecin  colonial  compren¬ 
nent  :  des  éludés  cliniques,  des  travaux  pratiques  et  des  leçons 
théoriques. 

1“  Etudes  cliniques.  —  Les  études  cliniques  auront  lieu  à  partir 
de  8  heures  du  matin  dans  les  différents  hôpitaux  et  établissements 
hospitaliers  civils  et  militaires  de  Bordeaux.  MM.  les  Professeurs, 
Médecins  des  hôpitaux  et  Chefs  de  service  feront  connaître  par 
voie  d’affiche  les  cas  intéressants  soumis  à  leur  examen  et  sur 
lesquels  ils  se  proposent  de  faire  une  démonstration  ou  une  leçon 
clinique.  Une  consultation  spéciale  de  pathologie,  où  seront  ad¬ 
mis  les  passagers  des  paquebots,  les  malades  envoyés  par  les  com¬ 
pagnies  de  navigation,  les  marins  et  matelots  du  port,  etc.,  sera 


faite  à  Saint-Raphaël  (annexe  de  la  Faculté)  par  le  Chargé  du  cours 
complémentaire  de  pathologie  exotique.  L’Administration  des  hos¬ 
pices  réservera  un  certain  nombre  de  lits  dans  une  salle  del’hôpita 
Saint-André  pour  les  cas  ressortissant  à  la  pathologie  exotique. 

2°  Travaux  pratiques.  —  Les  travaux  pratiques  et  les  confé¬ 
rences  afférentes  aux  travaux  pratiques  auront  lieu  de  2  heures  à 
5  heures,  sur  les  matières  comprises  dans  le  programme  suivant  : 
Technique  histologique.  Microphotographie.  Technique  bactério¬ 
logique.  Hématologie.  Paludisme.  Parasites  de  la  malaria.  Spo- 
rozoaires.  Hémoprotozoaires  des  animaux.  Dourine.  Fièvre  ty¬ 
phoïde  (analyse  bactériologique  des  eaux,  séro-diagnostic).  Cho¬ 
léra.  Pe.ste.  Diphtérie  (diagnostic,  sérothérapie).  Rage  (diagnos¬ 
tic,  traitement).  Tuberculose.  Lèpre.  Tétanos.  Typhus  récurrent. 
Septicémies.  Dysenteries.  Abcès  du  foie.  Pratique  de  la  désinfec- 
.  tion.  Dormatophytes.  Dermatozoaires.  Helminthes.  Examen  des 
matières  fécales  et  des  urines  au  point  de  vue  parasitaire.  Sang¬ 
sues.  Arachnides  et  insectes  venimeux.  Poi.ssons  vulnérants  et 
toxioophores.  Reptiles  venimeux.  •  Produits  alimentaires,  médici¬ 
naux  et  toxiques  de  la  flore  exotique.  Poisons  d’épreuve.  Armes 
et  flèches  empoisonnées.  Chirurgie  du  foie,  de  l’intestin.  Urolo¬ 
gie  clinique.  Anthropométrie  ;  cràniologie. 

3“  Leçons  théoriques.  —  Les  leçons  théoriques  auront  lieu  de  5 
heures  à  6  heures  du  soir.  Elles  porteront  principalement  sur  les 
matières  suivantes  :  Hygiène  et  prophylaxie  des  maladies  colo¬ 
niales.  Climatologie.  Géographie  médicale.  Maladies  déterminées 
par  l’action  du  soleil.  Diarrhée  des  pays  chauds.  Fièvre  jaune. 
Dengue.  Béribéri.  Scorbut.  Pathologie  cutanée  et  vénérienne 
dans  les  pays  chauds.  Verruga  du  Pérou.  Pinta.  Tokélau.  Pied 
de  madura.  Eléphantiasis.  Ainhum.  Goundou.  Pian.  Syphilis. 
Phagédénisme  des  chauds.  Ophtalmologie  tropicale.  Névroses 
dans  les  pays  chauds.  Intoxications  par  l’opium,  le  haschisch,  etc. 
Législation  sanitaire.  Mesures  à  prendre  dans  les  cas  d’épidémie. 
Renseignements  et  conseils  sur  les  vêtements,  les  habitations,  les 
aliments,  etc.  Liste  des  objets  a  emporter  aux  colonies.  Instruc¬ 
tions  au  point  de  vue  de  l’ethnographie,  de  l’histoire  naturelle, 
des  études  coloniales,  etc. 

La  Faculté  de  médecine  se  propose,  en  outre,  d’instituer  des 
conférences  publiques  se  rapportant  à  la  pathologie  exotique  et 
aux  études  coloniales,  en  intéressant  à  ces  conférences,  en  dehors 
de  l’Université,  les  Corps  constitués  :  Municipalité,  Conseil  géné¬ 
ral,  Chambre  de  commerce,  les  Sociétés  savantes  ou  autres,  les 
Amis  de  l’Université,  etc.  Ces  conférences  auront  lieu  à  8  h,  1/2 
du  soir  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté  de  médecine, 
place  d’Aquitaine. 

Il  sera  fait  appel,  pour  ces  conférences,  aux  professeurs  appar¬ 
tenant  à  l’Université  de  Bordeaux  ou  à  d’autres  Universités,  aux 
médecins  de  l’Armée,  de  la  Marine  et  des  Colonies,  aux  anciens 
élèves  sortis  de  l’Ecole  do  Bordeaux,  aux  explorateurs,  aux  sa  • 
vants  français  ou  étrangers  et  à  toute  personne  ayant  une  compé¬ 
tence  spéciale  sur  les  questions  à  traiter. 

Frais  d’études. —  Arrêté  ministériel  du  ISjuiilet  1901.  Est  approu¬ 
vée  la  délibération  du  Conseil  de  l’Université  de  Bordeaux  fixant 
ainsi  qu’il  suit  les  droits  à  percevoir  pour  études  et  examens  en 
vue  du  titre  de  Médecin  colonial  de  cette  Université  ; 

1  droit  annuel  d’immatriculation  à .  20  fr. 

1  droit  annuel  de  bibliothèque  à .  10  fr. 

1  droit  trimestriel  de  laboratoire  â .  150  fr. 

1  examen  â .  20  fr. 

En  vertu  d'une  décision  ministérielle  en  date  du  19  juillet  1901, 
les  étudiants  en  médecine  pourvus  de  16  inscriptions,  en  cours 
d’études,  sont  dispensés  du  droit  d'immatriculation  et  du  droit  de 
bibliothèque  en  vue  du  titre  universitaire  de  Médecin  Colonial.  Des 
dispenses,  soit  du  droit  d’immatriculation,  soit  du  droit  de  biblio¬ 
thèque,  soit  de  l’un  et  de  l’autre  de  ces  droits,  peuvent  être  con¬ 
cédées  par  la  Faculté  aux  candidats  au  titre  susvisé.  Des  dispen¬ 
ses  de  droit  de  laboratoire,  portant  sur  un  ou  plusieurs  trimes¬ 
tres,  pourront  être  également  accordées  à  cette  catégorie  d’étu¬ 
diants. 

Thèses  de  Bordeaux  1901-1902. 

I.  MM,  'Varenne.  Extraction  des  corps  étrangers  magnétiques 
des  voies  aériennes  par  l’électro-aimant.  —  Mourson.  Des  procé¬ 
dés  opératoires  pour  atteindre  les  corps  vertébraux  de  la  région 
lombo-sacrée.  —  Bahans.  Contribution  à  l’étude  de  la  néphrite 
varicelleuse.  —  Beaussen.  Contribution  â  l’étude  des  mastoïdi- 
tes  a  évolution  insidieuse  (mastoïdites  latentes).  —  Magunna.  De 
la  voie  d’infection  nasale  de  la  méningite.  —  Le  Couleur.  Répa¬ 
ration  des  pertes  de  substance  du  foie.  —  Denier.  Hématologie  de 
la  vaccine.  Etude  cytologique  de  la  lymphe  vaccinale.  —  Arzac. 
De  la  conduite  à  tenir  dans  l’hydramsis  à  marche  rapide.  —  La- 
fond.  —  De  la  gangrène  des  membres  inférieurs  dans  les  suites  de 
couches.  —  Rivière.  Dilatation  cylindrique  totale  de  l’œsophage. 

II.  MM.  Bernel.  Sur  un  nouveau  mode  de  traitement  chirurgi¬ 
cal  des  prolapsus  totaux  du  rectum.  —  Duran.  De  la  voie  trans- 
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hyoïdienne  dans  la  ohirurgie  pharyngrolaryngéc.  — Decoly.  Con- 
ti-ibiUion  à  l’étude  des  corps  étrangers  des  fosses  nasales.  —  Le 
Strat.  Du  lichen  plan  palmaire  et  plantaire.  —  Dorso.  Herpès  ré¬ 
cidivant  de  la  peau.  —  Mathis.  Contribution  à  l’étude  hématologi- 
que  de  lasyphylis  du  tabes  et  de  la  paralysie  générale.  —  Chi- 
cheoff.  Etude  sur  l’urotérectomie.  —  Collon.  Etude  sur  le  traite¬ 
ment  de  la  maladie  de  Basedow  par  les  injections  intra-fyroïdien- 
nes  d'éther  iodoformé,  ■  Maillard.  De  la  valeurclinique  du  oyto- 
diagnostic  céphalo-rachidien  dans  les  cas  d()u(eux  de  paralysie 
générale  progressive. —  Fauquet.  Dos  kystes  dermoïdes  de  la  ré¬ 
gion  mammaire. 

21.  MM.  Mantané.  Des  rapports  de  la  céphalée  avec  la  ponction 
lombaire.  -  Fallut.  De  la  sortie  prématurée  des  aliénés.  —  Saint- 
Pau.  Contribution  à  l’étude  de  l’hygiène  de  la  première  enfance. 

—  Duprat.  Contribution  à  l’étude  de  l’ostéomyélite  vertébrale  ai- 
uë  chez  l'enfant.  —  Clochard.  Des  malformations  congénitales 
U  tube  digestif  considérées  au  point  de  vue  de  la  viabilité  de  l'en¬ 
fant.  —  Barrère.  Contribution  à- l'étude  des  tumeurs  malignes  du 
vagin  chez  les  enfants.  — Lclong-Bonnaire.  Considérations  sur 
les  choroïdites  infectieuses  endogènes.  —  Allard.  De  la  laxité  dos 
ligaments  articulaires  de  la  main.  —  Aubian.  Etude  critique  sur 
l’omentofixation.  —  Epron.  Contribution  à  l’étude  de  l’obstruction 
intestinale  par  les  fibromes  utérins. 

31.  MM.  de  Puyrolongue.  De  la  stérilisation  par  le  chaleur  de 
l’eau  de  boisson  ians  la  marine.  —  Blandin.  Considérations  .sur 
la  croissance  dans  ses  rapports  avec  l’hygiène.  —  Brunet.  Consi¬ 
dérations  sur  quelques  cas  de  pseudo-tétanos.  —  Sauvaitre.  Etu¬ 
de  physico-chimique  du  beurre  de  femme  et  son  identification  avec 
le  beurre  de  vache.  —  Salubert.  Méthode  rationnelle  pour  prati¬ 
quer  la  castration  dans  les  cas  de  tumeurs  malignes  du  testicule. 

—  Breffeil.  De  la  nécrose  de  la  table  externe  de  l’apophyse  mas- 
toïde  au  cours  des  mastoïdites  aiguës.  —  Lhardy.  De  l’extraction 
du  cristallin  transparent  dans  la  myopie  progressive.  — Mondidt. 
Des  amputations  partielles  du  globe  oculaire.  —  Bourret.  Des  hé¬ 
maties  à  granulations  basophiles  dans  le  saturnisme  expérimental. 

—  Trautmann.  Le  bâillement. 

41.  MM.  Monié.  Physiologie  pathologique  de  l’incision  rénale. 

—  Bouhadjed.  Accouchement  et  avortement  en  Tuni  sie .  —  Del 
PellegVino.  Le  livre  de  la  cure  des  maladies  des  yeux  de  Jean 
Mesné.  Médecin  arabe  du  XI“  siècle.  —  Comrnéléran.  Névroses  et 
paludisme.  — Asselin.  L’état  mental  des  parricides.  Etude  médico- 
légale. —  'Vaillant.  Etude  expérimenlale  de  quelques  lésions  vis¬ 
cérales  causées  par  le  venin  des  serpents.  —  Grimaud.  De  la  neu¬ 
rasthénie  sénile.  —  Lacroix.  Des  paralysies  périphériques  d’origine 
ourlienne.  —  Cothereau.  Des  lymphangiomes  kystiques  de  l’ais¬ 
selle.  —  Richard.  Le  mensonge  chez  la  femme  hystérique. 

51.  MM.  Qloitre.  Dégénérescence  et  mysticisme.  —  Bruas.  La 
grossesse  dans  les  névroses,  les  psychoses  et  en  particulier  dans 
la  paralysie  générale.  —  Ducasse.  Etat  mental  chez  les  blennorra¬ 
giques.  —  Roques.  Contribution  à  l’étude  de  la  kératite  intersti¬ 
tielle  dans  la  syphilis  acquise,  le  rhumatisme  et  la  vie  génitale  de 
la  femme.  —  Kermeïs.  Etude  sur  la  cécité  hystérique  ou  amau¬ 
rose  hystérique  totale  et  bilatérale.  —  Rousseau.  Etude  sur  la 
nature  de  l'érythème  nerveux  (contagiosité).  —  Dupin-Dulau.  Hys¬ 
térie  et  maladies  gynécologiques.  —  Marin.  Des  cellulites  pel¬ 
viennes  et  consécutives  aux  hystérectomies  abdominales  (totales  et 
supra-vaginales).  —  Peltier.  Sur  les  indications  et  la  technique  du 
redressement  des  gibbosités  pottiques.  —  Ségalen.  L’observation 
médicale  chez  les  écrivains  naturalistes. 

61.  MM.  Le  Pape.  Contribution  à  l’étude  de  la  présence  du 
bacille  d’Eberlh  dans  le  sang  des  typhiques.  —  Monfort.  Contri¬ 
bution  à  l’étude  clinique  du  pemphigus  des  premières  voies  res¬ 
piratoires  et  digestives.  —  M.  Devy.  Du  lavage  intra-oculaire  par 
injeetion  et  aspiration  simultanées  après  l’opération  de  la  cata¬ 
racte.  —  Gaillard.  Des  hémorrahies  spontanées  du  corps  vitré.  — 
Hélion.  Kystes  hydatiques  du  masséter.  —  Cruchet.  Etude  critique 
sur  le  tic  convulsif  et  son  traitement  gymnastique.  Maginnel.  Du 
tétanos  gynécologique,  —  Mme  Maurel.  Electrothérapie  et  radio¬ 
graphie  à  l’hospice  général  de  Tours.  —  Eissen.  Nouveau  pjo- 
cédé  opératoire  pour  la  cure  radicale  de  l’ongle  incarné.  (Procédé 
du  professeur  agrégé  Princeteau).  —  Escaravage.  Traitement  des 
affections  des  voies  lacrymales  par  l’ablation  de  la  glande. 

71.  MM.  Choussaud.  Prothèse  par  les  injections  de  paraffine.— 
Athanassof.  Contribution  à  l’étude  d’une  variété  de  tubercules 
sous-cutanés  douloureux  dus  à  la  présence  de  corps  étrangers.  — 
Dion.  Contribution  à  l’étude  de  la  désarticulation  du  genou.  — 
Joussanne.  Etude  sur  les  calculs  salivaires.  —  De  Fornel.  — 
Contribution  à  l’étude  de  quelques  variétés  de  glaucomes  secon¬ 
daires  et  de  leurs  phénomènes  éloignés.  —  Raher.  Amputation  haute 
dans  la  gangrène  par  artérite  chronique.  —  Damlon.  Les  troubles  du 
sommeil  dans  les  névroses.  —  Pitous.  De  la  dysménorrhée  d’ori¬ 
gine  nasale.  —  Delalbre.  —  Etudes  expérimentales  sur  le  sphyg- 
moscope  et  la  mécanique  du  pouls  artériel.  —  Brun.  De  l'in¬ 
tervention  chirurgicale  dans  le  cancer  du  sein. 


81.  MM.  Pétranoff.  Contribution  à  l’étude  des  indications  dans  la 
paracenthèse  du  tympan.  —  Malet.  Applications  thérapeutiques  de 
l’eau  oxygénée.  —  Girard.  De  l’anxiété.  —  Robin.  De  la  surdi¬ 
cécité  et  des  moyens  employés  pour  communiquer  avec  les  per¬ 
sonnes  atteintes  du  surdi-cécité.  —  Tanzia.  De  la  tuberculose  her¬ 
niaire.  —  Freysschinard.  La  tète  limousine.  —  Sarrazin.  Contri¬ 
bution  à  l’étude  de  la  cryoscopie  des  urimes.  —  Trivas.  L’adré¬ 
naline  et  ses  applications  en  oto-rhino-laryngologie.  — Prepin. 
Contribution  à  l’étude  de  l’albuminurie  orthostatique.  —  Rail- 
lard.  Recherches  sur  la  descendance  des  tabétiques. 

91.  Queyron.  Contribution  à  l’étude  des  kyste?  synoviaux  arti¬ 
culaires  du  dos  du  pied.  —  Dufongeré.  La  chlorose.  Ses  rapports 
avec  le  mariage.  Son  traitement  par  le  liquide  orchitique.  — 
Barotte.  Contribution  à  l’étude  du  redressement  progressif  de  la 
gibbosité  pottique  par  l'exposé  de  quelques  résultats.  —  Girard. 
Du  décubitus  acutus.  Complication  des  interventions  gynécolo- 
logiques.  —  Giraud.  Contribution  ii  l’étude  des  valvules  du  col  de 
lavessie.  —  Martinaud.  Les  torsions  de  l’épiploon.  —  Mourgues. 

—  Contribution  à  l'étude  des  fractures  du  carpe.  (Etude  anatjoino- 
pathologique).  —  Muratet.  Contribution  à  l’étude  dos  rapports 
numéri(iues  des  divers  éléments  figurés  du  sang  chez  l’embryon  et  le 
fœtus  humain  jusqu’à  la  naissance.  —  Falièros.  Des  granulations 
polaires  du  bacille  diphtérique.  —  Letourneulx.  De  la  folie  systé¬ 
matisée  progressive. 

101.  Gaiwaud.  Traumatisme  et  tabes.  —  Colineaux.  Dos  acci¬ 
dents  d'intoxication  par  le  naphtol  camphré  dans  le  traitement  des 
tuberculoses  chirurgicales.  —  Hillairot.  Sur  le  dernier  terme  de 
la  copulation  chez  les  mammifères.  —  Peyrot.  Recherches  sur  les 
ligaments  antérieurs  actifs  et  passifs  et  plus  particulièrement  sur 
le  ligament  de  Bertin  de  l'articulation  coxo-fémorale.  —  Lafont. 
De  la  dégénérescence  sarcomateuse  des  libro-myomes  de  Tutérus. 

—  Griewank.  De  l’adénite  tuberculense  sus-épitrochléenne.  — 
Gentilhe.  Contribution  à  l’étude  du  rein  unique. 


STATISTIQUE  SCOLAIRE  ANNUELLE. 

Relevé  numéiique  des  étudiants  en  1901-1902. 


Etiidianls  immatriculés 
ou  ayant'pris 
au  moins  une  inscription. 
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Doctorat 

P»  année . 

62 
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(a)68 

1.30 

8 

122 
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131 

4 

74 

209 

(b)24 

185 

3®  . 

130 

14 

149 

6 

143 

4“  . 

162 

8 

6 

176 

5 

171 

22 

113 

26 

161 

113 

48 

Officiât . 

1 

3 

2 

6 

4 

2 

Sages-femmes.  .  .  . 

(t)24 

» 

a 

24 

2 

22 

Chirurgiens-dentistes. 

(I.) .. 

» 

> 

» 

Médecin  colonial.  .  . 

24 

24 

17 

7 

Pharmacie  Déclasse 

P®  année . . 

17 

17 

17 

2®  ....... 

11 

1 

'  17 

1 

16 

3®  -- . 

32 

19 

6 

57 

30 

27 

Diplôme  supérieur.  . 

» 

2 

5 

5 

» 

5 

Doct.  de  l’Université. 

8 

» 

13 

3 

10 

Pharmacie  2®  classe 

2.5 

1®®  année . 

23 

1 

26 

1 

2®  — . 

20 

1 

10 

31 

1 

30 

3®  . . 

20 

30  . 

1 

51 

18 

33 

Herboristes . 

7 

7 

4 

18 

14 

4 

Totaux . 

694 

192 

1114 

247 

867 

(a)  Dont  la  plupart,  élèves  des  écoles  annexes  de  la  marine, 
vont  entrer  en  2®  année. 

(b;  Dont  un  certain  nombre  d’élèves  des  écoles  annexes  de  la 
marine  non  admis  à  l’école  principale  de  Bordeaux  (élèves  pour¬ 
vus  de  4  inscriptions  partis  pendant  l’année  scolaire). 

(c)  24  élèves  sages-femmes  immatriculées,  faisant  leurs  études  à 
la  Faculté.  (2S  sages-femmes  des  maternités  sont  en  outre  venues 
subir  leurs  exàmensji  la  Faculté.) 

(d)  Pour  mémoire  :  29  aspirants  dentistes  ayant  subi  dès  exa¬ 
mens  à  la  Faculté. 
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Inscriptions  1901-1902. 


Inscriptions  trimestrielles 

Doctorat  civils . 

—  marins . 

Officiât . 


civils. . . . 

Pharmacie  1'®  classe  marins. . . 

(militaires. 


Inscriptions  cumulatives 

Médecine  (Elèves  des  écoles  annexes  de  la 

marine,  etc.).» . . 

Pharmacie. . . . . 

Prises  par  les  Officiers  de  santé  postulant 
le  diplôme  de  doctorat . • . 


Total , 


Examens  de  tous  grades. 

Examens  de  fin  d'année 

Officiât . 

Pharmacie  de  P®  classe . 

—  de  2®  classe . 

Examen  de  validation  de  stage,  1®  classe. 
»  »  2®  classe. 


2.190 


59 1 

5.3  >  195 

33 1 
50) 


Examens  probatoires 

Doctorats  civils  (Médecine) . . 

—  marins . 

Officiât . 

Chirurgiens-dentistes . 

Sages-femmes  de  1®  classe . 

—  de  2®  classe . 

Diplôme  supérieur  de  1®  classe  (Pharm) . . 

Pharmaciens  de  P®  classe . 

—  de  2®  classe ...  . 

Herboristes  de  P®  classe . 

—  de  2®  classe . 

Diplômes  universitaires. 

Doctorat  de  TUniversité  (Médecine) . 

Médecin  colonial . . 

Doctorat  de  TUniversité  (Pharmacie)... 

Pharmacien  de  l’Université . 

Total . 

Nombre  des  thèses. 

Doctorat . . 

Doctorat  de  l'Université  (Médecine) . 

Diplôme  supérieur  de  pharmacien . 

Doctorat  de  l’Université  (pharmacie) . 

Total . . . 

Diplômes  conférés. 


661  \ 
521  \ 
11 
76 


127\ 

116/ 

10 


1.633 


1.828 

108 

1 

! _ 3 

.  112 


Diplômes  d’Etat. 

Doctorat .  107 

Officiât .  4 

Chirurgiens-dentistes .  26 

Rages-femmes  de  P*  classe .  11 

—  de  2®  classe .  24 

Diplôme  supérieur  de  pharmacien  de  P®  classe. ...  « 

Pharmaciens  de  P®  classe .  29 

—  de  2®  classe .  18 

Herboristes  de  P®  classe .  10 

—  de  2®  classe . . . .  4 

Diplômes  universitaires. 

Doctorat  de  l’Université  (Médecine) .  1 

Médecin  colonial .  ...  17 

Diplôme  de  Doctorat  de  l’Université  «  Pharmacie  »  6 

Pharmacien  de  l’Université . 1 

Total . .'  255 


AVIS 

Thèses  de  doctorat.  —  Nous  appelons  vivement 
l’attention  de  nos  lecteurs  sur  la  liste  des  thèses  des 
différentes  Facultés  qui  leur  permet  de  se  rendre 
compte  des  sujets  traités  récemment. 

Toutes  les  thèses  de  doctorat,  dont  il  sera  déposé 
deux  exemplah'es  au  bureau  du  journal,  seront 
analysées. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  ET  DE  PHARMACIE 
DE  TOULOUSE 
Doyen  :  M.  Caubet. 

Professeurs  honoraires  :  MM.  Basset  et  Noguès. 

Année  scolaire  1902-1903 

Semestre  d'hiver  (du  4  novembre  1902  au  28  février  1903) 

Anatomie  :  M.  Charpy,  professeur,  lundi,  mercredi  et  ven¬ 
dredi  à  4  heures.  —  Histol.  norm.  et  embryologie  :  M.  Tour- 
NEux,  professeur,  mardi,  jeudi  et  samedi  à  4  h.  —  Anatomie  et 
Histologie  :  M.  Soulié,  (agrégé,  mardi,  jeudi  et  samedi  à  3  h.  — 
Pathologie  externe  :  M,  Péniéres,  professeur,  mardi,  jeudi  et  sa¬ 
medi  à  5  h.  — Médecine  opératoire  :  M.  Labéda,  doyen  honoraire, 
professeur,  lundi,  mercredi  et  vendredi  à  2  h.  —  Pathologie  géné¬ 
rale  :  M.  Herrmann,  professeur,  lundi,  mercredi  et  vendredi  i. 

3  h.  —  Microbiologie  :  M.  Morel,  chargé  du  cours,  mardi,  jeudi 
et  samedi  à  3  h.  —  Pathologie  interne  :  M.  André,  professeur  et 
Frenkel,  agrégé,  lundi,  mercredi  et  vendredi  à  5  h.  —  Thérapeu¬ 
tique  :  M.  Saint-Ange,  professeur,  lundi,  mercredi  et  samedi  à 

4  h.  —  Hygiène  :  M.  Guiraud,  professeur,  mardi,  jeudi  et  ven¬ 
dredi  à  4  h.  — .  Physique  pharmaceutique  :  M.  Cluzet,  agrégé, 
jeudi,  vendredi  et  samedi  à  5  h.  —  Zoologie  :  M.  Suis,  chargé  de 
cours,  lundi,  mercredi  et  vendredi  à  3  h.  Ii2.  —  Pharmacie  :  M. 
Ribaut,  agrégé,  mardi,  jeudi  et  samedi  éi  1  h.  Ii2.  —  Matière  mé¬ 
dicale:  M.  Bræmer,  professeur,  mardi,  jeudi  et  samedi.  —  Chimie 
minérale  :  M.  Aloy,  chargé  du  cours,  lundi,  mardi  et  mercredi  à 

5  h. 

Cours 

Semestre  d'été  (du  P®  mars  au  31  juillet  1903). 

Physiologie  :  MM.  Abelous,  professeur,  lundi,  mercredi  et 
vendredi  à  5  h.,  et  Bardier,  agrégé,  mardi,  jeudi  et  samedi  à  4 
h.  —  Chimie  biologique  :  M.  Aloy,  chargé  du  cours,  lundi  et 
mercredi  à  4  h.  —  Physique  biologique  :  M.  Marie,  chargé  du 
cours,  lundi  à  10  h.  Ij4  mardi  et  samedi  à  5  h.  —  Anatomie  topo¬ 
graphique  :  M.  Soulié,  agrégé  chargé  du  cours,  lundi,  mercredi 
et  vendredi  à  4  h.  —  Pathhlogie  externe  :  MM.  Bauby  et  Cestan, 
agrégés,  lundi,  mercredi  et  vendredi  à  3  h.  —  Zoologie  médicale  : 
M.  Suis,  chargé  de  cours,  jeudi  et  samedi  à  2  h.  —  Obstétrique:  M. 
Audebert,  agrégé,  lundi,  mercredi  et  vendredi  à  5  h.  —  Patholo¬ 
gie  interne:  M.  Risval,  agrégé,  mardi,  jeudi  et  samedi  à  3  h.  — 
Anatomie  pathologique  :  M.  Tapie,  professeur,  mardi,  jeudi  et 
samedi  à  5  h.  — Medecine  légale  :  M.Guilhem,  chargé  de  cours, 
mardi,  jeudi  et  samedi  à  4  h.  —  Médecine  expérimentale  :  M. 
Maurel,  chargé  de  cours,  lundi,  mercredi  et  vendredi  à  4  h.  — 
Chimie  et  Toxicologie  :  M.  Frébault,  professeur,  mardi,  jeudi  et 
samedi  à  2  h..  —  Botanique  :  M.  Lamic,  professeur,  lundi,  mer¬ 
credi,  vendredi  àô  h.  —  Pharmacie  :M.Dupuy,  professeur,  lun¬ 
di,  mercredi  et  vendredi  à  3  h.  Ifi.  —  Hydrologie  et  Minéralogie  : 
M.  Garrigou,  chargé  du  cours,  mardi,  jeudi  et  samedi  à  5  h. 

Cliniques  {Hiver  et  été). 

Clinique  médicale  :  M.  Mossé,  professeur,  mardi,  jeudi  ét  sa¬ 
medi  à  8  h.  1(2.  —  Clinique  chirurgicale  :  M.  Jeannel,  professeur, 
lundi,  mercredi  et  vendredi  à8  h.  Ij2.  —  Clinique  obstétricale  :  M. 

Audebert,  chargé  de  cours,  mardi  et  samedi  à  9  h.  Ii2 - Clini- 

qiie  des  maladies  des  enfants  (le  jeudi,  au  Dispensaire,  rue  des 
Trois-Renards),  M.  Bézy,  chargé  de  cours,  mercredi,  jeudi  et  sa¬ 
medi  à  9  h.  Ii2.  —  Clinique  des  maladies  mentales  :  M.  Rémond, 
professeur,  lundi,  mercredi  et  vendredi  à  9  h.  Ii2.  —  Clinique 
médicale  :  M.  Caubet,  Dop^en,  professeur,  mardi,  jeudi  et  samedi 
à  8  h.  —  Clinique  chirurgicale  :  M.  Ghalot,  professeur  lundi, 
mercredi  et  vendredi  à  9  h.  1(2.  —  Clinique  obstétricale  :  AI.  Aude¬ 
bert,  chargé  du  cours,  jeudi  à  9  h.  Ii2.  —  Clinique  ophtalmolo¬ 
gique  :  M.  Frenkel,  chargé  du  cours,  mardi,  jeudi  et  samedi  à 
10  h.  Ii2.  —  Clinique  syphiligraphique  et  dermatologique  :  M. 
Audry,  professeur,  lundi,  mercredi  et  vendredi  à  10  h.  1[2.  — 
■Visite  à  l’Hôpital  tons  les  jours. 

Travaux  pratiques  {Hiver  et  été). 

Anatomie  :  M.  Charpy,  directeur  des  travaux,  tous  les  jours 
à  1  h.  —  Anatomie  pathologique  ;  M.  Daunic,  chef  de  travaux, 
jeudi  et  samedi  à  2  h.  —  Bactériologie  :  N... —  Parasitologie  :  M. 
Suis,  chargé  de  cours,  mercredi  à  9  h.—  Chimie  :  MM.  Mailhe 
chef  de  travaux,  vendredi  et  samedi  à  8  h.  et  Laboroe,  chef-adjoint 
de  travaux,  lundi,  mercredi  et  vendredi  à  1  h.  —  Physique  :  M.  Clu¬ 
zet,  chef  de  travaux,  mai-di,  jeudi  et  samedi  à  2  h.  pz.  —  Micro¬ 
graphie  :  M.  Suis,  chargé  de  cours,  mercredi  à  9  h.  — Pharma¬ 
cie  :  M.  Ribaut,  chef  de  travaux,  mercredi  et  vendredi  à  1  h.  Ij2. 
-  Physiologie  :  M.  Bardier,  agrégé,  lundi,  mercredi  et  vendredi 
à  1  h.  1]2.  Histologie  :  M.  Soulié,  agrégé,  mardi,  jeudi  et  sa- 
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medi  à  Ih.  Ii2.  —  Chimie  biologique  :  M.  Aloy,  chargé  du  cours, 
mardi,  jeudi  et  samedi  à  3  h.  — Physiuue  biologique  :  M.  Cluzet, 
chef  de  travaux,  mardi.-  jeudi  et  samedi  à  3  h.  —  Médecine  opéra¬ 
toire  :  M.  Desforges-Mébiri.,  chargé  de  travaux.  Lundi,  mercre¬ 
di  et  vendredi  à  1  h.  Chimie:  MM.  Mailhb,  chef  des  travaux, 
lundi,  vendredi  et  samedi  à  8  h.,  ef  Laborde,  chef-adjoint  de 
trav.,  mercredi  et  vendredi  à  1  k.  '—Micrographie  :  M.  Sois,  char¬ 
gé  de  cours,  jeudi  à  9  et  3  h.  et  vendredi  à  9  n. 

Laboratoire  des  Cliniques  {Exercices  pratiques  à  l'Hôpital.) 

Anatomie  pathologique  :  M.  Rispal,  agrégé,  chef  de  travaux.— 
Chimie  appliquée  à  la  pathologie  :  M.  Frenkel,  agrégé,  chargé 
du  cours.  —  Physique  appliquée  à  la  pathologie  :  M.  Marie, 
chargé  de  edurs. 

Sages-Femmes  (Hiver  et  été). 

Accouchements  :  M.  Audebert,  chargé  du  cours,  tous  les  jours 
à  8  h.  —  Anatomie,  physiologie,  pathologie  élémentaires  :  M. 
Audebert,  agrégé,  lundi,  mererdi  et  vendredi  à  2  h. 

Récompenses  et  prixdécernés  par  la  façui.té.  —  Bourses.  — 
Dispenses. 

Prix  Lefi’anc  de  Pompignan.  —  Une  rente  de  1,700  francs  par 
an,  provenant  d’un  legs  deM.  le  marquis  Lefranc  de  Pompignan, 
permet  de  décerner,  tous  les  trois  ans,  une  bourse  à  l’étudiant  en 
médecine  ayant  pris  régulièrement,  et  sans  interruption  pendant 
trois  ans,  ses  inscriptions  pour  le  doctorat  à  la  Faculté  de  Tou¬ 
louse  et  s’étant  distingué  par  sa  bonne  conduite  et  ses  progrès. 
Le  lauréat  reçoit  1,700  francs  par  an  pendant  trois  ans,  pour  aller 
continuer  ses  études  à  Paris.  Ce  prix  sera  décerné  en  juillet 

1903.  .  . 

Prix  Lasserre.  —  Par  suite  d’un  legs  fait  à  l’Ecole  de  Médecine 
de  Toulouse,  un  prix  de  500  francs  est  décerné  chaque  année, 
s’il  y  a  lieu,  à  l’élève  qui,  après  avoir  étudié  trois  années  au  moins 
dans  la  dite  Ecole,  y  aura  pris  son  grade  avec  le  plus  de- distinc¬ 
tion.  En  conséquence,  ce  prix  sera  décerné  comme'  prix  de  thèse 
(Doctorat  en  médecine). 

Prix  Gaussait.  —  Mme  veuve  Gaussai!  ayant  fait  don  à  la  ville 
de  Toulouse  d’une  somme  de  40,000  francs,  dont  le  revenu  est 
distribué  annuellement  sous  forme  de  prix  à  des  étudiants  en 
médecine,  un  concours  spécial  est  ouvert,  à  la  fin  de  l’année  sco¬ 
laire,  pour  la  délivrance  de  ces  prix,  entre  les  élèves  de  première 
année  et  entre  les  élèves  de  deuxième  année. 

Prix  Bascou-Lhuillier.  — Mlle  Bascou  a  institué  par  testament 
un  prix  annuel  de  2000  francs,  pour  être  décerné  chaque  an¬ 
née.  Ce  prix  a  été  attribué  pour  la  première  fois  en  1902. 

'  Prix  Maunj.  —  M.  Maury  a  institué  par  testament  trois  prix  an¬ 
nuels  de  1,000  francs  en  faveur  des  étudiants  dénués  de  fortune 
et  les  plus  méritants,  qui  ont  pris  leur  titre  de  docteur  dans  le 
courant  de  l’année.  (La  Faculté  ne  dispose  pas  encore  de  ce  legs). 
.  Prix  de  la  Faculté.  —  Ces  prix  consistent  en  médailles  et  li- 
•vres,  décernés,  à  la  suite  de  concours  de  fin  d’année,  entre  les 
etudiants  tant  en  médecine  qu’en  pharmacie. 

Prix  aux  élèves  sages-femmes.  —  Un  concours  de  fin  d'année 
est  ouvert  entre  les,  élèves  sages-femmes.  Il  est  accordé  une  mé¬ 
daille  d’argent  et  une"  mention  honorable  pour  les  élèves  de  2*  an¬ 
née  ;  une  médaille  de  bronze  et  une  mention  honorable  pour  les 
élèves  de  D'  année. 

Prix  de  Thèses.  —  Des  prix  sont  décernés  aux  auteurs  des 
meilleures  thèses  soutenues  dans  l’année. 

Bmirses-.  —  Des  bourses  nationales  sont  données  au  concours 
aux  étudiants  en  médecine  et  en  pharmacie.  Les  concours  ont  lieu 
dans  la  dernière  quinzaine  d’octobre.  Pour  la  première  année  de 
médecine  et  de  pharmacie,  l’attribution  de  ces  bourses  a  lieu 
sans  concours  ;  elles  peuvent  être  concédées  à  des  étudiants  ayant 
obtenu  la  note  «  bien  »  aux  examens  du  baccalauréat  (et  75  points 
aux  exam.ens  du  certificat  d’études  physiques,  chimiques  et  natu- 
rellès  pour  la  médecine). 

Dispenses.  —  Des  dispenses  du  droit  d’inscription  sont  accor¬ 
dées  chaque  année,  par  la  Faculté,  à  un  dixième  des  étudiants 
astreints  à  ce  droit.  Les  demandes  en  vue  de  ces  dispenses  doivent 
être  remises  avant  le  25  octobre  précédant  l’année  Scolaire  pour 
laquelle  la  remise  est  demandée. 

La  Faculté  de  médecine  de  Toulouse  a  eu  25  candidats  admis¬ 
sibles  au  concours  pour  l’école  de  santé  militaire  de  Lyon.  14 
ont  été  définitivement  admis. 

Thèses  de  Médecine  et  de  Phapmticie  de  Toulouse 
pendant  l'année  scolaire  1901-1902. 

1.  MM.  Oulié  (Adolphe).  Traitement  chirurgical  du  cancer  du 
sein.  (Méthode  américaine).  —  Calvet  (Laurent).  Action  de  la  cor 


caïne  par  voie  rachidienne  sur  la  confraction  utérine. —  Dupla  (Ilen- 
n).  Le  diagnostic  des  abcès  du  foie.  —  Serre  (Léon).  Contribution  à 
l'étude  des  traumatisme  crâniens  (Hémiplégies  et  paralysies  trau¬ 
matiques  diverses).  —  Gros  (Wilfrid).  Des  modifications  du  vertige 
voltaïque  dans  les  otopathies.  —  Bégot  (Ulysse).  De  la  contrac¬ 
ture  musculaire  au  cours  de  la  période  secondaire  de  la  syphilis. 

—  Pastiirel  (Armand).  Contribution  à  la  cytologie  du  liquide  cé¬ 
phalo-rachidien.  —  Séran  (Louis).  Contribution  à  l’étude  de  la  po¬ 
lyarthrite  déformante  chez  l’enfant.  —  Malinvaud  (Etienne).  Du 
myxœdéme  fruste  chez  l’enfant.  —  LagrilFe  (Pierre).  Notes,  ré¬ 
flexions  et  recherches  sur  quelques  réactions  fonctionnelles  et  mor¬ 
bides  de  la  cellule  nerveuse . 

11.  MM.  Sagols  (Pierre).  Le  Sanatorium  maritime  de  Banyuls- 
sur-Mer  pour  les  enfants  lymphatiques,  scrofuleux  et  rachitiques. 

—  Laffaiile  (Léon).  Tares  héréditaires  et  dégénératives  dans  les  dé¬ 
lires  systématisés  de  persécution  (Etude  chimique  et  statistique). 

—  Germès  (Guillaume).  Contribution  à  l’étude  des  leucémides.  — 
Lierre  (Paul)  Traitement  de  l'incontinence  nocturne  d’urine  chez 
l’enfant.  —  Amigues  (Mathieu).  Etudes  de  quelques  symptômes  de 
la  paralysie  faciale.  —  Lasalle  (Pierre).  Contribution  à  l’étude  sur 
la  valeur  clinique  du  signe  de  l’épaule.  —  Gaillard  (Augustin). 
Contribution  à  l'étude  sur  la  dystocie  due  à  la  contracture  du  re- 
leveur  coccy-périnéal.  —  Ivanoff  (Christo).  Agrandissement  de  la 
fente  palpébrale.  —  Dardenne  (Jules).  Los  empyèmes  doubles.  — 
Cousture  (Jean).  Delà  leucémie  niyélogèiie. 

21.  MM.  Gilles  (Adrien).  De  l’accouchement  prématuré  provo¬ 
qué  à  la  clinique  obstétricale  de  Toulouse.  — Bouriot  (Laurent). 
Historique  médical  de  Baréges  (Propriétés  expultrices  de  ses  eaux) 
(Ballard).  —  Fontanilles  (Maurice).  De  la  folie  morale  (des  degrés 
dans  la  responsabilité  morale).  —  Boudreau' (Louis).  L'arrache¬ 
ment  circulaire  du  col  utérin  pendant  l’accouchement.  —  "Vianez. 
(Auguste).  Formes  cliniques  de  l'Astasie-Abasie.  —  Dupont  (Ba- 
sille).  Des  tumeurs  sanguines  du  larynx.  —  Arsimoles  (Antoine). 
Des  abcès  peri-amygdaliens.  —  Garés  (Guillaume).  Des  métho¬ 
des  de  recherche  des  pigments  et  sels  biliaires  dans  les  urines.  — 
Gary.  (André)  Dépopulation  rurale  de  la  Haute-Garonne.— Espar- 
bès.  (Marins)  Le  logement  de  l’enfant  pauvre  à  Toulouse. 

31.  MM.Delteil  (Louis).  Contribution  à  l’étude  des  résultats  four¬ 
nis  parl’incision  périnéale  et  le  curettage  dans  la  prostatite  tubercu¬ 
leuse.  —  Laurent  i,Firmin).  Contribution  à  l'étude  des  chondromes 
(Dégénérescence  muqueuse.  Forme  récidivente).  —  De  Vésian 
(Jean).  Salpingites  et  grosse.sse.  —  Thomas-Latour  (Joseph).  Cinq 
années  du  service  des  diarrhées  d’été  (à  la  clinique  infantile  de  la 
Faculté  de  Toulouse).  —  Xech  (Joseph).  Contribution  à  l’étude  du 
traitement  des  abcès  froids  par  des  injections  d’un  mélange  d’éther 
iodoformé  et  de  naphtol  camphré.  —  Philippe  (Louis).  L'appendi¬ 
ce  xiphoïde.  — Monrfijqt  (Albert).  Contribution  à  l'étude  de  l’in¬ 
fantilisme.  —  Délias  (Gabriel).  Recherches  expérimentales  sur  la 
strychnine.  —  AVolters  (Léon).  Rôle  de  l’instituteur  en  Kabylie  au 
point  de  vue  médical.  —  MourrutCVictorl.  Des  arthrites  rhuma¬ 
tismales  et  pseudo-rhumatismales  du  larynx. 

41.  MM.  Faget  (Joseph).  Les  atrésies  ntéro-vaginales. —  Mme 
Gués  née  Gironce  (Pauline).  Contribution  à  l’étude  du  traitement 
conservateur  dans  les  annexites.  —  Soulé  (Théodore).  Les  sillons 
costaux  du  foie.  —  Stuniph  (Henri) .  Péritonite  chronique  tubercu¬ 
leuse  chez  les  .\rabes.  —  Cargue  (Henry).  Dégénérescence  épi- 
théliomatéuse  des  vieux  foyèrs  d’ostéomyélites.  —  Cheynés  (Ale¬ 
xandre.  La  protection  de  l'enfance  à  Toulouse.  —  Ribis  (Joseph). 
Anurie  calculêusc  réflexe.  —  Barraii  (Raoul).  Contribution  à 
l’étude  de  là  diphtérie  des  plaies'  (pourriture  d'hôpital).  —  Jouf- 
freau  (Adrien).  Du  .syndrome  de  Ménière  (traitement  par  l’acide 
bromhydrique). 

Doctorat  d’Université. 

Mme  Kovatcheff  (Nicolina).  Les  paralysies  chez  l'enfant. 

Association  générale  des  Etudiants  de  Toulouse. 

Cette  association  a  été  fondée  il  y  a  environ  20  ans.  Elle  a  non 
seulement  pour  but  de  piloter  les  étudiants  nouveaux  à  Toulouse, 
de  leur  indiquer  des  logements  et  des  restaurants.  Elle  possède  une 
bibliothèque,  reçoit  un  grand  nombre  de  journaux  de  toute  nuance 
politique  ainsi  que  des  revues  littéraires,  médicales,  etc..,  déplus 
un  billard,  un  piano,  des  échecs  et  toutes  sortes  de  jeux  sont  à  la 
disposition  des  associés.  Un  petit  orchestre  d’Etudiants  donne 
quelques  auditions  et  la  situation  de  l'A.  au-dessus  d'un  café  per¬ 
met  de  servir  des  consommations  à  prix  réduit.  En  outre,  suivant 
l'état  financier,  TA.  donne  quelques  fêtes  intimes  ou  «  amicales  » 
et  annuellement  le  «  bal  de  l'Université  »  ;  quand  les  finances  sont 
prospères,  elle  donne  un  ou  deux  grands  concerts  à  ses  Membres 
honoraires.  — Un  docteur  prodig)ue  gratuitement  ses  soins  aux 
Membres  de  l'A. 

■  Chaque  camarade  associé  paie  une  cotisation  mensuelle  de  deux 
francs  ;  mais  l’équilibre  du  budget  est  surtout  assuré  par  les  coti¬ 
sations  des  Membres  honoraires,  qui  jouissent  de  tous  les  droits 
des  membres  actifs  sauf  du  droit  de  vote,  et  par  des.  subventions 
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de  l’Etat,  de  la  Ville  de  Toulouse  et  de  TUniversité.  —  L'A.  est 
dirigée  par  un  Conseil  d’administration  composé  de  30  membres 
élus  parmi  les  membres  actifs. 


Toulouse,  31  octobre. 

Mon  cher  directeur, 

L'Université  de,  Toulouse  a  emprunté  au  Crédit  foncier  la 
somme  d’un  million,  destinée  à  l’accroissement  des  bâti¬ 
ments  et  de  l’outillage  des  facultés  toulousaines.  Dans  cette 
somme,  cinq  cent  mille  francs  environ  sont  réservés  à  la  fa¬ 
culté  de  médecine,  pour  l’édification  d’une  annexe  qui  com¬ 
prendra  les  services  suivants  :  anatomie  pathologique,  pa¬ 
thologie  générale,  déplacés  des  locaux  actuels  pour  per¬ 
mettre  l'agrandissement  des  services  maintenus  dans  le 
bâtiment  principal  :  bactériologie,  médecine  expérimentale, 
chimie  biologique,  physique  biologique. 

■  Le  projet  est  en  voie  d’exécution,  car  le  terrain  voisin  de 
la  faculté  est  acquis  et  payé.  Aujourd’liui  même  seront  ad¬ 
jugés  les  travaux  de  construction  projetés  pour  l’agrandis¬ 
sement  de  la  faculté  des  sciences  ;  dans  le  courant  de  dé¬ 
cembre  aura  lieu  l’adjudication  des  travaux  relatifs  à  la  fa¬ 
culté  de  médecine. 

Croyez-moi  votre  bien  dévoué, 

D-^Z. 


ECOLES  DE  PLEIN  EXERCICE 

École  d'Alger. 

ANNÉE  SCOLAIRE  1902-1903. 

Directeur  :  M.  E.  Bruch. 

•  Professeurs  honoraires  :MM.  Ch.  Bouri.ier  et  A.  Treille. 
Cliniques. 

Toute  l’année  àrilôpital  civil. 

Clinique  médicale  :  M.  Cochez  A.  Lundi,  à  10  h.  ;  vendredi,  à 
9  h.  —  Clinique  chirurgicale  :  M.  Bruch.  Mercredi,  à  10  h.  ; 
samedi,  à  JO  n.  —  Clinique  obstétricale  :  M.  Goinard.  Mardi,  à 
9  h.  Samedi  (conférence),  à  10  h.  —  Clinique  des  maladies  des 
enfants  :  M.  Curtii.i.et.  Mardi,  à  10  h.  ;  jeudi,  à  9  h.  —  Clinique 
des  maladies  syphilitiques  et  cutanées  :  M.  Gémy.  Mardi,  à  10  h. 
vendredi-,  à  10  b.  —  Clinique  ophtalmologique  {annexe)  :  M.  N.., 
Lundi  (exercices  opbtalraoscopiques),  à  1(J  h.  ;  jeudi,  à  10  h.  — 
Clinique  des  maladies  des  pays  chauds  :  M.  Brault.  Le  2'  lundi 
de  chaque  mois  (semestre  d^été),  10  h. 

Les  cours  du  semestre  d'hiver  commenceront  le  3  novembre  1901 
et  auront  lieu  dans  Tordre  suivant  : 

(Pour  le  premier  semestre,  le  registre  d’inscriptions  sera  ouvert 
du  4  au  12  novembre.) 

Anatomie  :  M.  Trolard.  Lundi,  mardi,  mercredi,  jeudi,  ven 
dredi,  samedi,  de  3  à  4  h.  à  l’amphithéâtre  d’anatomie.  —  Histolo¬ 
gie  pathologique  :  M.  Planteau.  Mercredi,  vendredi,  à  4  h.  ;  au 
laboratoire  d'histologie.  —  Pathologie  externe  :  M.  Vincent. 
Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  5  h.  ;  au  grand  amphithéâtre.  —  Pa¬ 
thologie  générale  :  M.  'Blaise.  Jeudi,  à  5  h.,  au  grand  amphithéâ¬ 
tre.  —  Maladies  des  pays  chauds  :  M.  Brault.  Mardi,  jeudi,  sa¬ 
medi,  à  4  h.,  au  laboratoire  du  professeur.  —  Histoire  naturelle 
médicale  :  M.  Trabut.  Mercredi,  jeudi,  vendredi,  à  4  h.,  à  l’am¬ 
phithéâtre  de  physiologie.  —  Physique  médicale  :  M.  Guillemin. 
Lundi,  à  4  h.  -Physique  biologique  (doctorat).  Mardi,  M.  Güii.le- 
min.  saipedi,  à  5  h. —  Pharmacie  :  M.  Battandier.  Mardi,  samedi, 
à  4  il.,  jeudi,  à  5  h.,  à  l’amphithéâtre  de  chimie. —  Chimie  et  toxi¬ 
cologie  :  M.Malosse.  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  5  h.,  à  l’amphi¬ 
théâtre  de  chimie. 

Cours  complémentaires  (Décret  du  14  juillet  1875). 
Anatomie  :  M.  Labbk.  Mardi,  samedi,  à  3  h.  —  Anatomie  topo¬ 
graphique  :  M.  N.,  Jeudi,  à  3  h.  — Physique  :  M.  Grimai..  Con¬ 
férences.  Vendredi,  à  3  h.,  à  l’amphithéâtre  de  physique. 

Travaux  pratiques. 

Anatomie  :  M.  Labbé.  Dissections.  Lundi,  mardi,  mercredi, 
jeudi,  vendredi,  samedi,  à  midi.  —  Histologie  pathologique  :  M. 
Planteau.  Jeudi,  de  1  h.  à  3  h.,  au  laboratoire  d'histologie.  — 
Chimie  et  toxicologie  ;  M.  Malosse,  Henri.  Lundi,  mardi,  mer¬ 
credi,  de  1  h.  à  4  h.  —  Physique  :  M.  Malosse,  Henri.  Vendredi, 
de  1  h.  à  3  h.  —  Histoire  naturelle  :  M.  Soulié.  Jeudi,  samedi, 
de  1  h.  1/2  à  4  h. 


Les  cours  du  semestre  d'été  commenceront  le  !*■'  mars  1902 
et  auront  lieu  dans  Tordre  suivant  : 

Histologie  normale  et  embryologie  :  M.  Planteau.  Lundi  et 
mercredi,  à  4  h.,  au  laboratoire  d’histologie.  —  Physiologie  :  M. 
Rey.  Lundi,  mercredi,  samedi  à3h.,  à  l’amphithéâtre  de  physiolo¬ 
gie.  — Pathologie  interneiM.  Bi.aise.  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  5  h., 
grand  amphithéâtre.  —  Hygiène  et  médecine  légale  :  M.  Moreau. 
Lundi,  mercredi,  vendredi,  à 4  h.,  <au  grand  ampnithéâtre.  • —  Thé¬ 
rapeutique  :  M.  Bourlier.  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  4  h.,  à  l’am- 
phithéàlre  de  physiologie.  —  Matière  médicale  :  M.  Hérail. 
Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  4  h.,  à  l’amphithéâtre  de  physiologie. 

Cours  complémentaires  (Décret  du  14  juillet  1875). 
Conférences  de  médecine  opératoire  :  M.  Goinard.  Mardi  et 
samedi,  de  1  h.  1/2  à  3h.  1/2.  —  Conférences  de  médecine  légale  : 
M.  Crespin.  Lundi,  vendredi,  à  5  h.,  au  grand  amphithéâtre.  — 
Chimie  biologique  :  M.  Grimal.  Lundi  et  vendredi,  à  5  h.,  à  l'ain- 
phithéâtre  de  chimie. — Histoire  naturelle  médicale  (Bactériologie 
et  Parasitologie).  M.  Soulié.  Mardi  et  samedi,  à  4  h.,  à  l’amphi¬ 
théâtre  de  chimie.  —  Pharmacie  et  matière  médicale  :  M.  Beu- 
LAYGUE.  Jeudi,  samedi,  de  1  h.  à  3h.,  aulaboratoire  d’histoire  natu¬ 
relle. —  Conférence  de  minéralogie  :  M.  Beulaygue.  Mardi  et 
samedi,  â  5  h.,  à  l’amphithéâtre  de  chimie. 

Travaux  pratiques. 

Physiologie  :  M.  Rey,  professeur  ;  M.  Julien,  préparateur. 
Mercredi,  de  1  h.  1  /2  à  3  h.  —  Embryologie  et  histologie  :  M. 
Labbé,  prof.  siip.  'Vendredi  et  samedi,  de  1  n.  à  3  h.,  au  labora¬ 
toire  d’histologie.  —  Médecine  opératoire  :  M.  Goinard,  prof, 
sup.  Mardi,  samedi,  de  1  h.  1/2  à  3  h.  1/2.  —  Chimie  et  toxicolo¬ 
gie  :  M.  Malosse,  Henri,  chef  des  travaux  pratiques.  Lundi,  mardi, 
mercedi,  de  1  h.,  à  4  h,  —  Chimie  et  physiqiie  biologique  :  M.  Ma¬ 
losse  Henri,  chef  des  travaux  pratiques.  'Vendredi,  de  2  h.,  à  4  h. 
—  Histoire  naturelle  (Bactériologie  et  Parasitologie)  :  M.  Soul'É, 
prof.  sup.  Jeudi,  samedi,  de  1  h.  1/2  à  4  h.  —  Matière  médicale  : 
M.  Beulaygue,  prof.  sup.  Jeudi,  samedi,  de  1  h,  à  3  h.,  au  labo¬ 
ratoire  d’histoire  naturelle. 

Au  commencement  de  chaque  semestre,  une  affiche  apposée  à 
l’Ecole  rappellera  aux  élèves  les  cours  et  les  travaux  pratiques 
auxquels  ils  sont  soumis. 

Services  hospitaliers. 

Renseignements  généraux.  —  L’hôpital  possède  800  lits  répar¬ 
tis  en  onze  services,  dont  cinq  sont  affectés  aux  différentes  clini¬ 
ques.  Voici  quelques  renseignements  sur  ce  qui  s’est  passé  dans 
ces  services  pendant  l’année  1890-1891. 

Clinique  médicale.  —  Un  pavillon  de  40  lits,  plus  des  cabinets 
(pavillon  Trousseau),  est  affecté  au  service  des  hommes  ;  les  fem¬ 
mes  occupent  la  moitié  du  pavillon  Andral,  20  lits  et  des  cabinets. 
Un  laboratoire,  sous  la  direction  du  chef  de  clinique,  est  annexé 
au  service. 

Clinique  chirurgicale  et  d'oculist'iquo.  —  Le  pavillon  Dupuy- 
Iren,  40  lits  avec  cabinets,  est  affecté  aux  hommes  ;  les  femmes 
occupent  une  salle  de  20  lits  et  des  cabinets  dans  le  pavillon 
Bichat.  Les  malades  hommes  de  la  clinique  d’ophtalmologie  sont 
logés  dans  une  salle  du  pavillon  Dupuytren,  les  femmes  dans  une 
baraque  (salle  Daviel,  10  lits  et  une  chambre  de  pansements)  en 
face  de  la  salle  Bichat, 

Clinique  obstétricale.  —  Ce  service  occupe  le  pavillon  Dubois, 
composé  d’une  salle  de  26  lits  pour  les  femmes  grosses  ;  une  autre 
de  16  lits  avec  berceaux  pour  les  accouchées,  cabinets  d’isolement, 
salle  d’accouchement,  etc. 

Clinique  des  maladies  syphilitiques  et  cutanées.  — Ce  service 
comprend  100  lits  de  vénériens  et  32  pour  les  maladies  de  la  peau. 

Clinique  des  maladies  des  enfants.  —  Ce  service,  installé  drns 
le  pavillon  Guersant,  comprend  deux  salles  do  40  lits  chacune. 

Les  chefs  des  autres  services,  médecine  et  chirurgie,  sont  pour 
la  plupart  professeurs  à  l’Ecole.  Les  étudiants  y  trouvent  aisément 
un'enseignement  pratique  sur  toutes  les  branches  de  la  pathologie. 
Le  service  médical  de  cet  établissement  comprend,  en  outre,  16  in¬ 
ternes  en  médecine,  7  internes  on  pharmacie  et  12  externes,  nommés 
au  concours.  Le  traitement  des  internes  est  fixé  comme  il  suit  : 
internes  de  1™  classe,  1,200  fr.  ;  —  internes  de  2®  classe,  1,000  fr.  ; 
—  provisoires,  800  fr.  Les  concours  pour  l’internat  et  l’externat 
ont  lieu  chaque  année,  au  mois  de  novembre  ;  pour  être  admis  à 
concourir  pour  l’internat,  fl  faut  justifier  d’une  année  d’externat 
dans  un  hôpital  ou  de  deux  années  de  stage  hospitalier. 

Prix  de  l'Ecole  de  médecine. 

Prix  Poisson.  —  Ce  prix,  remis  à  la  séance  de  rentrée  des 
Ecoles,  est  institué  pour  les  internes  en  médecine  de  3®  année  ;  il 
consiste  en  une  médaille  d’argent  et  une  somme  de  150  fr.  ;  le 
lauréat  est,  en  outre,  prorogé  d'une  année  dans  ses  fonctions  et 
nommé  de  l®”  classe. 
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Anatomie.  —  Le  nombre  des  sujets,  pour  les  travaux  pratiques 
d'anatomie,  est  de  150  environ  pourle  semestre  d’hiver  (dissections) 
et  de  36  environ  pour  celui  d’été  (exercices  pratiques  de  médecine 
opératoire).  Les  dissections  ont  lieu  tous  lès  jours,  sous  la  direction 
du  chef  des  travaux  anatomiques,  du  prosecteur  et  de  l’aide  d’ana¬ 
tomie  ;  les  élèves  sont  munis  d’un  carnet  sur  lequel  sont  inscrites 
les  préparations  faites  par  chacun  d’eux  pendant  le  courant  du  se¬ 
mestre.  Les  exercices  de  médecine  opératoire  ont  lieu  deux  fois 
par  semaine,  pendant  le  semestre  d’été,  sous  la  direction  du  pro¬ 
fesseur  suppléant  des  chaires  de  pathologie  et  de  clinique  externes. 

Chimie,  Toxicologie  et  Pharmacie.  —  Les  travaux  pratiques  ont 
■lieu  du  15  novembre  au  30  juin,  sous  la  surveillance  du  chef  des 
travaux  et  du  préparateur.  Les  élèves,  divisés  par  groupes  de 
deux,  manipulent  trois  foispar  semaine,  lundi,  mardi,  mercredi,  de 
1  heure  à  4  heures  ;  il  est  tenu  note  des  absences. 

■  Physique.  —  Ces  travaux  pratiques,  auxquels  sont  astreints  les 
élèves  en  médecine  de  P'  année  et  les  élèves  en  pharmacie  de 
3*  année,  ont  lieu  chaque  jeudi  de  2  à  4  heures,  sous  la  direction 
du  chef  des  travaux  et  du  préparateur.  Ils  durent  toute  l’année. 

Histoire  naturelle.  —  Les  élèves  sont  exercés'à  faire  une  série 
de  préparations  botaniques  et  zoologiques,  qu'ils  reproduisent  en¬ 
suite  par  le  dessin.  Pour  les  études  botaniques,  ils  font  un  emploi 
presque  constant  du  microscope  et  acquièrent  ainsi  l’habitude  du 
maniement  de  cet  instrument.  Ces  travaux  ont  lieu  sous  la  direction 
du  professeur  titulaire  et  du  suppléant. 

Matière  médicale.  —  Les  travaux  ont  lieu  deux  fois  par  semaine, 
sous  la  direction  du  professeur  titulaire  et  du  suppléant.  Les  élè¬ 
ves  en  pharmacie  de  2'  et  de  3=  années  y  sont  seuls  admis.  Ils  sont 
répartis  par  groupes  de  deux,  disposant  d’une  table  et  d’un  mi- 
'croscope,  ayant  à  leur  disposition  lés  instruments  du  laboratoire  : 
chambre  claire,  microtome,  etc.  Ils  doivent  se  fournir  tfe  rasoirs, 
crayons,  papiers  à  dessin,  car  toutes  les  préparations  sont  dessi¬ 
nées,  et  les  élèves  habitués  au  maniement  de  la  chambre  claire. 

Bibliothèque  universitaire.  —  Ouverte  tous  les  jours. 

•  Jardin  botanique  médical  :  au  camp  d’Isly.  —  Musée  d'ana¬ 
tomie  normale  et  pathologique  :  salle  des  collections  anatomi¬ 
ques.  —  Collection  d'histologie  normale  et  pathologique  :  au 
laboratoire.  —  Droguier  ;  salle  des  collections  de  matière  médi¬ 
cale.  —  Collection  d'histoire  naturelle  (Zoologie  et  Botanique)  : 
au  laboratoire  d’histoire  naturelle. 

Concours  roua  UNE  PLACE  de  chef  de  clinique  obstétri¬ 
cale.  —  Ce  Concours  s’ouvrira  le  jeudi,  20  février  1902,  à  l’Ecole 
de  plein  exercice  de  Médecine  et  de  Pharmacie  d’Alger.  Nul  ne 
peut  concourir  s’il  n’est  Français  ou  naturalisé  Français,  âgé  de 
moins  de  34  ans,  et  s’il  ne  justifie  du  grade  de  Docteur  en  méde¬ 
cine  d’une  Faculté  française.  Les  candidats  devront  se  faire  ins¬ 
crire  du  1“'’  au  15  février  inclusivement,  au  Secrétariat  des  Ecoles, 
et  déposer  en  même  temps  ;  leur  acte  de  naissance,  leur  diplôme 
de  Docteur  en  médecine,  et  s’il  y  a  lieu,  un  exemplaire  au  moins 
de  leurs  publications  scientifiques. 

Nature  des  épreuves.  —  1°  Composition  écrite  sur  un  sujet  de 
Tocologie  ;  (cinq  heures  sont  accordées  pour  la  rédaction). 
2“  Epreuve  orale  sur  l’Anatomie  ou  la  Physiologie  se  rapportant 
à  la  Tocologie;  (une  demi-heure  de  réflexion  et  une  demi-heure 
de  leçon).  3“  Epreuve  pratique  :  (a)  Examen  clinique  d’une  mala¬ 
de  ;  (un  quart  d’heure  pour  l’examen  et  un  quart  d’heure  de  leçon). 
[b)  Opération  sur  le  mannequin,  avec  démonstration. 

Les  anciens  chefs  de  clinique  obstétricale  ne  sont  pas  admis  à 
prendre  part  au  concours.  La  durée  des  fonctions  est  de  3  ans.  Le 
chef  de  clinique  reçoit  un  traitement  annuel  de  1,500  fr.  Le  chef 
do  clinique  assiste  le  professeur  ;  il  dirige  les  internes,  externes  et 
stagiaires  ;  il  est  chargé  de  conférences,  du  service  des  autopsies, 
ainsi  que  de  la  contre  visite  du  soir  chaque  fois  que  le  professeur 
le  juge  nécessaire. 


A  Monsieur  le  Docteur  Bourne  ville,  rédacteur  en  chef 
du  Progrès  .Médical. 

Mon  cher  Rédacteur  en  chef. 

De  très  importantes  modifications  sont  survenues  dans  la 
constitution  de  l’Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Alger, 
inspirées  par  ces  deux  motifs  :  économies  sur  le  budget  de 
l’instruction  publique,  imposées  par  les  Délégations  finan¬ 
cières,  depuis  que  l’autonomie  budgétaire  a  été  accordée  à  la 
Colonie  ;  désir  de  mettre  l’enseignement  de  l’Ecole  en  har¬ 
monie  avec’ les  idées  du  jour,  plus  favorables  aux  leçons  pra¬ 
tiques  qu’aux  cours  théoriques. 

La  chaire  de  syphiligraphie  et  de  dermatologie  et  celle 
de  thérapeutique,  devenues  vacantes  par  suite  du  décès  de 
leurs  titulaires,  ont  été  rattachées,  la  première  à  la  clinique 
des  Maladies  des  pays  chauds,  la  seconde  à  la  chaire  de  Ma¬ 


tière  médicale.  Les  chaires  de  Pathologie  interne  et  de  Pa¬ 
thologie  externe,  disponibles,  aussi,  l’une  par  le  décès  de 
son  titulaire,  l’autre  par  la  promotion  de  celui  qui  l’occupait 
à  la  clinique  chirurgicale;  ont  été  supprimées  ;  et  l’ensei¬ 
gnement  de  ces  deux  branches  des  sciences  médicales  sera 
désormais  confié  à  deux  professeurs  suppléants. 

Par  contre,  deux  enseignements  nouveaux,  réclamés  de¬ 
puis  longtemps,  ont  été  créés  :  celui  de  la  pathologie  géné¬ 
rale  et  de  la  microbiologie  et  celui  de  l’ophtalmologie.  A 
vrai  dire,  ce  dernier  existait  déjà,  mais  seulement  comme 
un  complément  de  la  clinique  chirurgicale  ,  il  prend  aujour¬ 
d’hui,  sous  la  forme  d’une  clinique  opthalmologique,  l’im¬ 
portance  à  laquelle  il  avait  droit  dans  un  pays  où  les  mala¬ 
dies  d’yeux  sont  si  nombreuses  et  si  graves. 

Tout  en  réalisant  les  économies  demandées,  deux  emplois 
nouveaux  de  professeurs-suppléants  ont  pu  être  créés,  pour 
assurer,  contre  toutes  les  éventualités,  la  régularité  des  di¬ 
vers  enseignements. 

Enfin  un  cours  libre  de  laryngologie,  otologie  et  rhinolo* 
gie  a  été  autorisé  à  l’Ecole  de  médecine. 

Ces  remaniements  dans  l’Ecole  vont  entraîner  quelques 
changements  corrélatifs  à  l’Institut  Pasteur  d'Alger,  où  se 
donnera  l’enseignement  de  la  pathologie  générale  et  de  la 
microbiologie,  et  à  l’hépital  civil  de  Mustapha  où  sera  érigée 
la  nouvelle  clinique  ophtalmologique. 

Ce  dernier  établissement  'sera  bientôt  pourvu  de  nouveaux 
bâtiments.  D’autre  part,  d’heureuses  modifications  appor¬ 
tées  à  l’ambulance  d’Blkettar,  permettront  d’y  soigner  un 
plus  grand  nombre  de  contagieux,  et  aussi  d’y  recevoir  les 
tuberculeux,  en  attendant  l’hospice  qu’on  leur  destine  daus 
la  propriété  Lelégard.  L’asile  des  convalescents  d’Hussein - 
Dey  vient  d’ouvrir  ses  portes.  L’infirmerie  municipale  va  re¬ 
cevoir  des  agrandissements  considérables.  Ainsi  se  dévelop¬ 
pent  peu  à  peu  les  organes  essentiels  à  l’assistance  publique. 
Espérons  qu’ils  seront  complétés  un  jour  par  ceux  que  récla¬ 
ment  l’hospitalisation  des  aliénés  et  l’assistance  par  le  tra¬ 
vail. 

■Vous  le  voyez,  mon  cher  Rédacteur  en  chef,  les  ressour¬ 
ces  de  l’enseignement  médical  à  Alger,  loin  de  diminuer,  ont 
augmenté  cette  année,  etiront  encore  en  augmentant.  Les  élè¬ 
ves  que  leur  santé  ou  leur  amour  des  pays  pittoresques  at¬ 
tireront  à  nous,  durant  l’hiver,  n'auront  qu’à  se  féliciter  de 
leur  choix. 

Vous  me  demandez  aussi  où  en  est  la  question  de  l’Ecole 
des  Infirmiers.  .l’ai  le  regret  de  vous  dire  qu’elle  n’a  pas  fait 
un  pas.  Mais  à  de  certains  indices  on  peut  prévoir,  je  crois, 
que  ce  pas  ne  tardera  pas  à  être  fait.  L’insuffisance  technique 
des  sœurs  et  des  infirmiers  et  infirmières  actuels  est  trop  évi¬ 
dente  pour  ne  pas  frapper  tous  les  yeux.  Tout  récemment 
encorè  n’a-t-on  pas  dû  retirer  aux  sœurs  la  cuisine  et  la  lin¬ 
gerie  de  l’hôpital  ?  Il  faut  qu’un  enseignement  soit  donné 
qui  mette  enfin  les  connaissances  techniques  de  tout  ce  per¬ 
sonnel  à  la  hauteur  de  ses  devoirs  et  de  son  dévouement. 

Vous  savez  sans  doute  que  je  ne  partage  pas  complète¬ 
ment  vos  idées  en  matière  de  laïcisation.  J’ai  maintes  fois 
exposé  mon  programme  à  cet  égard  dans  le  «  Bulletin  médi  - 
cal  de  l'.Mgérie  ».  Jevoudrais  le  respect  des  situations  acqui¬ 
ses  et  la  reconnaissance  des  services  rendus.  Mais  je  vou¬ 
drais  aussi,  à  l’avenir,  une  justice  égale  pour  tous  :  je  vou¬ 
drais  pour  toutes  gardes-malades,  religieuses  ou  laïques  in  - 
différemment,  la  nécessité  de  commencer  par  le  rôle  d’infir¬ 
mière,  l’obligation  de  se  conformer  scrupuleusement  au  rè¬ 
glement  surtout  en  matière  de  neutralité  religieuse,  le  droit 
enfin  pour  chacune  de  parvenir  au  prorata  de  ses  mérites  et 
de  ses  services,  aux  divers  grades  d’infirmière  en  chef,  sur¬ 
veillante  de  salle,  de  lingerie,  etc.,  le  droit  enfin  de  se  faire 
une  carrière  honorable  et  honorée  et  suffisamment  rémuné¬ 
ratrice. 

Agréez,  mon  cher 'Rédacteur  en  chef,  l’expression  de  mes 
meilleurs  et  mes  plus  affectueux  sentiments, 

Votre  dévoué  confrère, 

I  P.  L.  Moreau. 
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ALIMENT  COMPLET 
MAXIME  GROULT  FILS  AÎNÉ 

Pour  les  EfiFatits 

Pour  les  yîeillards 

Pour  les  yHalades 


I  OEEIOIEELE 

I  L’ALIMENT  COMPLET  DE  MAXIME  GROULT  FILS  AINE 

^  est  7  fois  plus  riche  que  le  lait,  3  fois  plus  que  le  pain  et  2  fois  plus 
I  que  la  viande  fraîche  en  principes  albuminoïdes,  essentiellement  nutritifs, 

I  tous  d’origine  végétale. 

IPour  les  Enfants,  au  moment  du  Sevrage  ;  pour  les  personnes  âgées 
snnnenées,  convalescentes,  neurasthéniques  ;  pour  les  Albuminuriques  ;  dans  les 
Maladies  des  lleins,  des  Voies  digestives,  de  l’Appareil  circulatoire  et  respiratoire, 
enfin  dans  tous  les  cas  où  la  santé  nécessite  une  alimentation  spéciale  et 
réparatrice, 

L’ALIMENT  COMPLET  DE  MAXIME  GROULT  FILS  AÎNÉ 

constitue  l’Aliment  complet  idéal. 

L'ALIMENT  COMPLET  DE  MAXIME  GROULT  FILS  AÎNÉ 

I  se  prend  dans  une  tasse  de  lait,  de  bouillon  ou  simplement  d’eau  ;  égale- 
i  ment  aussi  dans  le  chocolat,  de  thé,  le  café  au  lait  et  peut  constituer  un 
I  excellent  potage.  _ _ _ 

I  CACAO  A  L’ALIMENT  COMPLET 

f  BISCUITS  A  L’ALIMENT  COMPLET 

I  HOFIS  GOISrCOUFlS  Exposition  Universelle  F»AR.IS  1900 
^  OFIANID  F»FlIX  Exposition  de  l’Enfance  1901 

I  DEUX  GrFlA.]NrDS  EFlIX  Exposition  d’Ostende  1901 

1  Vente  en  gros  :  USINE  A  VAPEUR  ET  IMOUIJNS  A  CYLINDRES  i 

I  2,  Impasse  Leblanc,  2,  PARIS  (XV  Arr.)  i 

^  Adresse  télégraphique  :  EMIXAM-PARIS  Téléphone  :  716-43  j 

t _ _ _  - _ I 
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Le  plus  ACTIF  des  Ferrugineux  |  (Abonnement  pris  dans 'nos^bü«aûï  et 

î  sur  présentation  de  leur  carte) .  6  fr. 

PARIS  -  43,  Rue  de  Saintonge,  et  Pharmacies.  ^  Prix  de  l'abonnement  pour  l'Etranger .  12  fr. 
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ProdDits  Opotlidrapipes 


Al  FLOURENS 

r  Crétinisme.  "i  PHARMACIEN 

kTHYROIDINEH  62.  Rin  Notre -Dama,  BORDEAUX 
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r  Aménorrhée. 

Henopeuse.  ” 
».  Chlorose.—  Troubles  .J 
Post-  Omrlotomiques. 
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SONT  ÉGALEMENT  PRÉPARÉES  DANS  LE  MÊME  LABORATOIRE 


r  ^''é'nie.  T  PROSTATIME  -  SEMIHALIRE  ^  ^ 

l^^^itTqlTÀTe:.  CAPSULARIHE-HÉPAmE  r  I—-  1 

r  "im^^nltl:  HÉPHROSINE  -  SPLEHINE  rp«e(/n,0«/.cw,i,«.j 

LORKITINE'^  "^l^dLLOSSIRE -  TUMOSIRE  [PNEUMOmiIEl 

r  PILULES  ERCÉPHALIRE  -  MYOCARDINE  [  pilules  ] 


Sté  F»  de  PRODUITS  PHAEMAOEUTiaUES,  9,  Eue  de  la  Perle,  Paris. 


IKINEURINËMONCOURI 


BAINS 

TDROO-EOMAOnttlDISSS 


PEPTONE  CATILLONI 


iBMiWiaWDE  CRUEM 


Granules  de  Catillon 

A  I  MILLIGR.  D’EXTRAIT  TITRÉ  DE 


POUDRE,  produit  supérieur,  par,  inaltérable, 

représentent  iO  fois  son  poids  do  viande  de  bœuf.  - -- 

Un  ne  peut  nutritive  et  assimilable.  NUTRilWEN  I  OSE 


VIMES  PEPTONE  ÎATIlLdNl 


OBÉSITÉ,  MYXŒDÉMÉ,  HERPÉTISUE,  QOITRE.ei 

TalDlettes  de  Catillon 

à  0’''’25  de  corps 


.r6,  Stérilisé,  bien  toléré,  Ellioaoité  certaine. 

lODO-THYROiDINE 

Friictpe  iodé,  mêmes  stages. 


LA  BOURBOULE 


lANÉMIE 

I  MALADIES  DE  LA  PEAU 


FIÈVRES 

VOIES  RESPIRATOIRES  I 


I  OPOTHÉRAPIE  MONCOUR  | 
^  Hépatique,  Ovarienne,  Surrénale,  Thjroldienna.  ^ 
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Ecole  de  Marseille. 

Année  scolaire  l'J()2-19()3. 

Directeur:  M.  Queirei.  —  IHrecteurs honoraires  :  MM.  Chappi.ain 

et  Livon.  —  Professeurs  honoraires  :  MM.  Smus  Pirondi. 

—  M.  Magail  et  Chapplain. 

Cours  annuels. 

Clinique  obstétricale  :  M.Qucirel,  prof.-directeur.  Lundi,  mer¬ 
credi  et  vendredi,  à  8  heures  du  matin.  —  Clinique  chirurqicale  : 
M.  Gombalat,  professeur.  Tous  lés  jours,  à  9  heures  du  matin.  — 
Clinique  médicale  :  M.  Laget,  professeur.  Tous  les  jours  à  9 
heures  du  matin. —  Clinique  chirurqicale  :  M.  Villeneuve,  pro¬ 
fesseur.  Tous  les  jours,  à  9  heures  du  matin.  —  Clinique  médi¬ 
cale  :  M.  Boinet,  professeur.  Tous  les  jours,  à  9  heures  du  matin.  ' 

—  Clinique  infantile  :  M.  d’A.stros,  professeur.  Mardi  et  samedi,  j 
à  10  heures  du  matin.  —  Clinique  ophtalmologique  :  M.  Guende,  | 
chargé  de  cours.  Mercredi  et  samedi,  à  8  heures  1/2  du  matin.  —  j 
Clinique  de  dermatologie  :  M.  Perrin,  chargé  de  cours.  Mardi 
et  vendredi,  à  11  heures  du  matin.  —  Maladies  des  organes  gé¬ 
nito-urinaires  :  M.  Escat,  chargé  de  cours.  Mardi  et  jeudi  à  1 1  h. 
du  matin  —  Enseignement  colonial  :  Pathologie  et  bactériologie 
des  maladies  exotiques  :  M ,  Gauthier,  chargé  de  cours.  Lundi,  à  (i  h. 
et  vendredi,  à  il  h.  —  Histoire  naturelle  coloniale  :  M.  J.  de  Corde- 
moy,  chargé  de  cours.  Mardi  et  jeudi,  à  5  heures.  — Hygiène  colo¬ 
niale,  climatologie  :  M.  Reynaud,  chargé  de  cours.  Mardi,  à  5  h., 
mercredi,  à  H  h.,  et  samedi,  à  3  h.  1/2.  —  Clinique  des  maladies 
exotiques  :  M.  Treille.  Tous  les  jours,  à  9  heures  du  matin. 

Semestre  d'hiver. 

Physique  :  M.  Caillol  de  Poney,  professeur.  Lundi,  mercredi 
et  vendredi,  à  3  h.  1/2  du  soir.  —  Histologie  :  M.  .Jourdan,  pro¬ 
fesseur.  Lundi,  mercredi  et  vendredi,  à2  heures  du  soir.  — Chimie 
médicale  :  M.  Rietsch,  professeur.  Lundi,  et  mercredi,  à  4  h.  3/4  du 
soir, mardi  à  2  h. 1/2.  —  Bactériologie  :  M.  Rietsch,  chargé  de  cours. 
Lundi,  mercredi  et  vendredi,  à  2  hi.  1/2  du  soir.  — .Médecine  légale  : 
M.  Fallot,  professeur.  Mardi,  jeudi  et  samedi,  à  5  h.  1/2  du  soir. 
Anatomie  :M.  Magon,  professeur.  Mardi,  jeudi  et  samedi,  à  5  h. 
1/2  du  soir;  —  Pathologie  interne  :  M.  Oddo,  professeur.  Mardi, 
à  4  heures  du  soir,  jeudi,  à  10  h.  du  matin  et  samedi  à  4  h.  du 
soir.  —  Gynécologie  :  M.  Delanglade,  chargé  de  cours.  Mardi  et 
samedi,  à  8  h.  du  matin.  —  Zoologie  :  M.  Gourret,  prof,  suppl. 
Jeudi  et  samedi,  à  5  h.  1/2  du  soir.  —  Toxicologie  :  M.  Gerber. 
prof,  suppléant,  vendredi,  à  ô  h.  du  soir,  samedi,  à  3  h.  —  Ana¬ 
tomie  topographique  :  M.  Alezais,  profes.sour  suppléant.  Lundi, 
mercredi,  5  h.  1/2,  vendredi,  à  4  h.  du  soir.  —  .iccouchements  : 
M.  Lop,  chargé  de  cours.  Mercredi,  jeudi  et  samedi,  à  5  h.  du  soir. 

Semestre  d'été. 

.  Physiologie  :  M.  Livon,  professeur.  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  4  h. 
l/2dù  soir'.  —  Botanique  :  M.  Bouisson,  jirofe.sseur.  Lundi,  mer¬ 
credi,  vendredi,  à  4  li.  1/2  du  soir,  —  Physique  médicale: 
M.  Caillol  de  Poney,  professeur.  Samedi,  à  3  heures  du  soir.  — 
Matière  médicale  :  U.  Heckel.  professeur.  Mardi,  jeudi,  samedi, 
à3  heures  du  soir.  —  Anatomie  pathologique  :  M.  Nenveii. profes¬ 
seur.  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  5  h.  du  soir.  —  Pharmacie  : 
M.  Domergue,  jirofesseur.  Lundi,  mercredi,  et  vendredi,  à  3  1/4 
du  soir,  —  Thérapeutique  :  M,  F.  Arnaud,  professeur.  Mardi, 
jeudi  et  samedi,  à  o  h.  du  soir.  — Médecine  opératoire  ;  M.  Cou¬ 
sin,  professeur.  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  é  heures  du  soir.  — 
Pathologie  générale  :  M.  Oddo,  professeur  suppléant.  Mardi,  .sa¬ 
medi,  à  4  heures  du  soir.  — Pathologie  externe  :  M.  Roux,  prof, 
suppléant.  Mardi  et  samedi,  à  6h.  du  soir,  jeudi,  à  10  h.  — Chimie 
organique  :  M.  Berg.'  professeur  suppléant.  Mardi  et  samedi,  à 
.5  h.  du  soir.  —  Chimie  biologique^  :  M.  Berg,  chargé  de  cours. 
Vendredi,  à  4-  heures  du  soir.  Hygiène  :  M.  Arnaud  (J.),  profes¬ 
seur  suppléant.  Jeudi,  samedi,  à  3  h.  1/4  du  soir. 

Travaux  pratiques. 

Hiver.  —  Les  pavillons  d'anatomie  sont  ouverts  pendant  tout 
le  semestre  d’hiver.  Les  dissections  sont  obligatoires  pour  les  étu¬ 
diants  en  médecine  de  R'  et  2'  années.  Elles  ont  lieu  à  partir  de 
midi,  sous  la  direction  de  MM.  le  chef  des  travaux  anatomiques,  le 
prosecteur  et  les  aides  d’anatomie.  Des  conférences  d’anatomie  se¬ 
ront  faites  par  M.  le  chef  des  travaux  anatomiques,  lundi  à  4  heu¬ 
res  du  soir,  vendredi  à  5  heures  1/2  du  soir.  Histologie  :  Lundi, 
mercredi  et  vendredi  à  3  heures.  Etudiants  en  médecine  R''  et  2“ 
années.  —  Chimie  ;  Lundi,  mercredi,  vendredi  à  8  heures.  Etu¬ 
diants  en  pharmacie,  R',  2“  et  3“  années.  —  Pharmacie  :  Mard'i, 
jeudi  et  samedi  à  8  heures.  Etudiants  en  pharmacie,  2'  et  3°  années. 

—  Bactériologie  :  Lundi,  mercredi  et  vendredi  à  2  heures  1  /2.  Etu¬ 
diants  en  médecine. 

Eté.  —  Cliniques  médicales  et  chirurgicales  :  Tous  les  jours  à 
8  heures  du  matin,  à  l'IIotel-Dieu.  — Physiologie  :  Jeudi,  à4heu¬ 
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res  1/2.  Etudiants  en  médecine  R'^  et  2“  années.  —  Anatomie  pa¬ 
thologique  ;  Lundi,  mercredi  et  vendredi,  à  4  heures  du  soir.  Etu¬ 
diants  en  médecine  3®  et  4’=  années.  —  Médee'ine  lé /ale:  Soumis  aux 
circonstances.  —  .Médecine  opératoire  :  Mardi  et  jeudi,  à  2  heu¬ 
res  ;  lundi,  mercredi  et  vendredi,  pendant  le  cours.  Etudiants  en 
médecine,  3®et  4*’  années.  —  Physique  :  Lundi,  il  heures.  Etudiants 
en  pharmacie  de  3'  année.  —  Chimie  :  Lundi,  mercredi  et  ven¬ 
dredi,  à  8  heures.  Etudiants  en  pharmacie  R®  et  4®  années.  —  Chi¬ 
mie  :  Lundi  et  mercredi,  à  8  heures.  Etudiants  en  pharmacie  3®  an¬ 
née. —  R/tacniflCte  :  Lundi  et  mercredi,  à8  heures.  Etudiants  en 
l>harmacie  de  3®  année.  —  Botanique  :  Mardi,  à  8  heures  1/2.  Etu¬ 
diants  en  pharmacie  de  3®  année.  —  Botanique  :  Samedi,  à  8  heu¬ 
res  1/2.  Etudiants  en  pharmacie  de  2“  année. —  BacAériologic  : 
Lundi,  mercredi  et  vendredi,  à  5  heuro.s  1/2.  Etudiants  en  phar¬ 
macie  de  3®  année. 


Marseille,  le  31  octobre. 

Monsicm*  le  Rédacleur  en  chef. 

Pendant  l'année  qui  vient  de  s'écouler,  rien  de  bien  parti¬ 
culier  ne  s’est  produit  au  point  de  vue  général,  à  l’Ecole  de 
plein  exercice  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Marseille, 
dont  la  population  scolaire  reste  toujours  assez  élevée. 

-  Mais  on  est  en  droit  de  se  demander  ce  que  cette  popula¬ 
tion  va  devenir  lorsque  la  nouvelle  loi  sur  les  études  phar¬ 
maceutiques  sera  seule  en  vigueur,  c'est-à-dire  lorsqu’il  n’y 
aura  plus  que  des  étudiants  en  pharmacie  pour  la  première 
classe. 

11  est  à  souhaiter  que  le  nouveau  régime  soit  établi  défini¬ 
tivement  et  que  l’on  attribue  aux  écoles  de  plein  exercice, 
comme  pour  le  Doctorat  en  médecine,  tout  ou  partie  des  exa¬ 
mens  définitifs,  c’est  le  seul  moyen  d’assurer  une  vitalité 
convenable  aux  Ecoles  et  en  même  temps  de  tenir  compte  des 
sacrifices  consentis  par  les  municipalités. 

La  grande  préoccupation  du  moment,  c’est  l’Ecole  d’appli¬ 
cation  Coloniale.  Sera-t-elle  à  Marseille  ou  bien  à  Bordeaux  ? 
Cette  dernière  ville  a  de  grandes  chances  de  l'emporter  sur¬ 
tout  si  comme  on  l’avance,  il  y  a  déjà  un  traité  passé  entre 
la  ville  et  le  gouvernement,  en  comptant  en  outre  que  Bor¬ 
deaux  possède  une  faculté  de  médecine  et  l’Ecole  de  santé  de 
la  marine.  Cependant  il  faut  reconnaître  que  Marseille  sem¬ 
ble  présenter  une  des  conditions  les  plus  essentielles  pour 
qu’une  institution  de  ce  genre  puisse  prospérer,  c'est  l’arri¬ 
vée  continuelle  des  coloniaux.  Quelle  autre  ville  maritime  en 
effet  pourrait  en  dire  autant.  Notre  port  n’est-il  pas  la  tète 
de  nombreuses  lignes  réunissant  la  métropole  à  ses  colonies  ? 

Les  plans  de  la  nouvelle  installation  ont  été  dressés  et  pré¬ 
sentés  au  ministère  de  la  guerre.  .Mais  il  semble  que  dans 
cette  question  on  pourrait  faire  mieux  que  ce  qui  est  projeté. 

On  a  l’intention  d’installer  l’Ecole  coloniale  dans  le  grand 
bâtiment  du  château  du  Pharo,  à  la  place  de  laboratoires  et 
de  services  pour  lesquels  on  a  déjà  dépensé  beaucoup  et  qui 
fonctionnent  depuis  près  de  dix  ans.  Pour  ces  laboratoires 
et  services  déplacés  on  doit  construire  dans  le  parc  un  bâti¬ 
ment  spécial.  Pourquoi  ne  pas  affecter  à  l'Ecole  colodiâle  le 
nouveau  bâtiment  que  I  on  doit  édifier  ?  11  y  aurait  certaine¬ 
ment  une  économie  et  en  même  temps  le  service  colonial  oc¬ 
cuperait  un  local  qui  lui  serait  propre,  que  l'on  construirait 
selon  ses  indications,  et  qui  par  conséquent  serait  parfaite¬ 
ment  adopté. 

Tandis  que  l’on  va  déplacer  des  laboratoires  et  des  services 
importants,  installés,  pour  aménager  tantbien  que  mal  les  lo¬ 
caux  évacués,  en  vue  du  service  colonial. 

Il  y  aura  d’abordlà  des  frais  de  déménagement  et  d’amé¬ 
nagement,  puis  après  avoir  installé  le  service  colonial  dans 
les  locaux  plus  ou  moins  appropriés,  il  faudra  procéder  à 
l'installation  dans  le  nouveau  bâtiment  des  services  délogés. 
N'y  a-t-il  pas  dans  tous  ces  changements  un  surcroît  de  dé¬ 
penses  dont  la  ville  de  Marseille  n’a  certes  pas  besoin  actuel¬ 
lement.  11  semble  donc  qu’il  y  aur'ait  tout  avantage  à  cons¬ 
truire  simplement  un  local  pour  le  service  colonial,  on  évite¬ 
rait  ainsi  beaucoup  de  temps  perdu  avec  ces  déplacements 
et  ces  réinstallations. 

D'un  autre  côté  l'enseignement  colonial  fonctionne  virtuel¬ 
lement  déjà  depuis  quelque  temps,  malheureusement  les  au¬ 
diteurs  manquent  pour  le  moment. 

I  On  s'est  préoccupé  de  donner  une  sanction  aux  études  fai  - 
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tes  dans  ce  sens  et  l’on  a  établi  dès  le  mois  de  juillet  1901  un 
diplôme  d'études  médicales  et  pharmaceutiques  coloniales 
de  rUniversité. 

Voici  du  reste  les  pièces  relatives  à  cette  question  : 

Diplôme  d'études  médicales  et  pharmaceutiques 
coloniales  de  l’Université. 

Par  arrêté  du  31  juillet  1901,  M.  le  Ministre  a  approuvé  la 
délibération  suivante  du  13  juillet  1901,  par  laquelle  le  Con¬ 
seil  de  l’Université  d'Aix-Marseille  a  institué  un  diplôme 
d’études  médicales  coloniales  et  un  diplôme  d’études  phar¬ 
maceutiques  coloniales. 

Le  Conseil  de  l'Université  d'Aix-Marseille,  vu  l’article  15 
du  décret  du  21  juillet  1897;  vu  la  demande  formée  par  l'Ecole 
de  plein  exercice  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Marseille  ; 
délibère  : 

Art.  l'^  —  11  est  institué  à  l’Ecole  de  plein  exercice  de  mé¬ 
decine  et  de  pharmacie  de  Marseille,  deux  diplômes  :  l'un 
d’études  médicales  coloniales,  l’autre  d’études  pharmaceu¬ 
tiques  coloniales. 

Art.  2.  —  Les  aspirants  au  premier  de  ces  diplômes  doi¬ 
vent  justifier  du  diplôme  de  docteur  en  médecine  ;  les  aspi¬ 
rants  au  second  de  ces  diplômes  doivent  justifier  du  diplôme 
de  pharmacien  de  L"  classe  d’une  des  Facultés  de  médecine 
ou  Ecoles  supérieures  de  pharmacie  de  France.  Pourront 
également  être  admis  à  titre  d'aspirants,  les  médecins  ou  les 
pharmaciens  étrangers  dont  le  diplôme  aura  été  déclaré 
équivalent  au  doctorat  d'une  Université  française,  mention 
Médecine  ou  mention  Pharmacie. 

Les  étudiants  en  médecine  ou  en  pharmacie,  inscrits  pour 
l’obtention  du  diplôme  de  docteur  en  médecine  ou  pour  celui 
de  pharmacien  de  L®  classe,  pourront  suivre  les  cours  de 
médecine  ou  de  pharnaacie  coloniale  durant  leur  scolarité,  à 
partir  de  la  12»  inscription,  pour  les  médecins,  et  de  la  8”  ins¬ 
cription  pour  les  pharmaciens  ;  mais  ils  ne  pourront  subir 
les  épreuves  du  diplôme  et  obtenir  le  titre  que  quand  ils  se¬ 
ront  pourvus  du  diplôme  de  docteur  en  médecine  ou  du  di¬ 
plôme  de  pharmacien  de  L' classe. 

-Vrt.  3.  —  Trois  mois  de  scolarité  constatés  par  la  présence 
aux  cours,  conférences  et  travaux  pratiques,  sont  imposés 
aux  aspirants.  L’enseignement  est  àlafols  théoriqueet  pra¬ 
tique  :  le  programme  est  arrêté  par  l’Ecole  du  service  de 
santé  du  15'  corps  d'armée  ou  de  son  délégué. 

Pour  les  pharmaciens  coloniaux,  des  professeurs  :  d'his¬ 
toire  naturelle  coloniale  et  parasitologie  ;  2"  de  matière  mé¬ 
dicale  et  bromatologie  coloniales  ;  3"  du  professeur  de  bac¬ 
tériologie  ;  4"  du  professeur  de  pharmacie  de  l’Ecole  de  mé¬ 
decine  et  de  pharmacie  ;  5»  du  pharmacien  principal  de  1" 
classe  de  Farmée,  pris  dans  le  15' corps,  ou  son  délégué.  Les 
jurys  nommeront  eux-mêmes  leur  président  par  l’élection  à 
chaque  session. 

Art.  7.  —  Tout  candidat  qui  aura  été  ajourné  ou  qui  ne  se 
sera  pas  présenté  aux  épreuves  sans  raison  majeure,  dont  le 
jury  appréciera  la  valeur,  sera  tenu  d’accomplir  une  nou¬ 
velle  période  de  scolarité  pour  se  présenter  à  de  nouvelles 
épreuves,  sauf  exonération  accordée  par  le  jury. 

Art.  8.  —  Le  diplôme  est  délivré  par  le  président  du  con¬ 
seil  de  l'Université  ;  il  est  signé  par  les  membres  du  jury  et 
par  le  directeur  de  l’Ecole. 


Ecole  de  Nantes. 

Année  scolaire  1902-1903. 

Directeur  :  M.  A.  Malherbe  :  Secrétaire  :  M.  Aubineau. 

Ajotle  Efole,  de  même  <iue  dans  les  Facultés  de  Médecine  et 
les  Écoles  supérieures  de  Pliannacie,  les  élèves  peuvent  prendre 
toutes  leurs  inscri])tions  et  subir  tous  leurs  examens  de  fin  d'an¬ 
née.  Les  aspiratus  au  titre  de  ilocteur  en  médecine  (ancien  rég’ime) 
peuvent  y  subir  les  deux  premiers  examens  probatoires  du  docto¬ 
rat.  Les  aspirants  au  titre  de  docteur  en  méde<-ine  (nouveau  ré- 
gimel  peuvent  y  subir  les  trois  premiers  examens  probatoires  dn 
doctorat.  La  circonscription  de  l’Ecole  comprend  tes  départe-  | 
ments  de  la  Loire-Inférieure,  de  la  'Vendée,  des  Deux-Sèvres,  de  ! 
la  Uliarente  et  de  la  Cliarente-Inférieure.  L’enseignement  institué  1 
par  le  décret  du  31  juillet  1893,  pour  l'obtention  du  certificat  d’é¬ 


tudes  physiques,  chimiques  et  naturelles,  est  organisé  à  l’Ecole  de¬ 
puis  le  mois  de  novembre  1894.  Les  examens  probatoires  ont  lieu 
à  Nantes,  aux  sessions  de  juillet  et  de  novembre,  sous  la  prési¬ 
dence  d’un  professeur  d’une  Faculté  des  sciences  délégué  par  le 
Ministre. 

Semestre  d'hiver. 

Anatomie  :  lundi,  mardi,  jeudi,  samedi, à  midi  L/4.  M.  Joüon,  prof. 
Mercredi, vendredi  à  midi  3/4.  M.  Em.  Bureau, prof,  suppl.  — C/lî'mie 
biolof/ù/ue  :  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  1  li.  1/2.  M.  Anuouard, 
l)rof.  —  Chimie  minérale  :  Lundi,  vendredi,  à  3  h.  1/2.  et 
mercredi  matin,  à  10  h.  1/2. M.  Petiteau,  prof,  suppl.  — Histoire 
naturelle  (xoologic,  cryptogamie)  :  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  1  h. 
M.  Bureau.  —  i4ccot«;A<?Hte«fs  :  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  4 h. 
M.  Guillemet.  —  l’alholoffU  générale  :  Mercredi,  vendredi  a 
5  h.  M.  Mjrallié,  prof,  suppl.  -i- Matüremédicale  :  Mardi,  jeudi, 
samedi,  à  2  h,  1/2.  M.  Ménier.  — PhyeUnie  :  Mardi,  jeudi,  samedi, 
à  4  h.  1/2  :  M.  Leekvre,  prof,  suppl.  —  Palhoiogie  chiriirgieole  : 
Mardi,  jeudi,  à  4  li.  M.  Montfort.  —  Petite  chirurgie,  panse¬ 
ments  :  Samedi,  à  4  h.  M.  Montfort.  —  Thérapeutique  :  Mardi, 
jeudi,  samedi  à  5  h.  M.  Pkrochaud.—  Conférences  a ophtalmo¬ 
logie  :  Mercredi  et  jeudi,  ,à  10  h.  1  /  2du  matin,  M.  Sourwlls,  prof, 
suppl.  —  Organographie  végétale:  Mercredi  et  vendredi,  à  10b. 
du  matin,  M.  Citerne,  prof,  suppl.  —  Anatmnie  et  physiologie 
/tMmabies  :  Lundi  et  jeudi  à  10  h.  du  matin,  M.  Bonnel,  prof, 
suppl.  —  Clinigue  ckirurfficale  :  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  9 
h.  M.  Poisson.  —  Cliniguè  médicale  :  Mardi,  jeudi,  samedi,  à9h. 
M.  IlERVouëT.  —  Clinique  ophialmolwjiqite  :  Tous  les  jours, 
mercredi  excepté,  à  1  h.  M.  Dianoux. 

Travaux  pratiques. 

Dissections  :  —  Tous  les  jours,  à  2  h.,  M.  A.  Monnier,  chef  des 
travaux. —  Chimie  :  Mardi,  samedi,  à8  h.,  M.  J.  Allaire,  chefdes 
travaux. —  Physique  :  Mardi,  mercredi,  vendredi  et  samedi.  à8  h 
M.  G.  Allaire,  chef  des  travaux.  —  Histoire  naturelle  :  Lundi 
merci-edi,  à  1  h.  M.  Bonnel,  chefdes  travaux.  —  Anatomie  patho¬ 
logique  :  Mardi,  vendredi,  à  3  h.  M.  Maurice  Bureau,  prof,  suppj. 
-i- Analyses  chimiques  :  Lundi,  mercredi,  vendredi, à 8h.,  M.  Viaud, 
prof,  suppl.  —  Micrographie  :  Lundi,  à  1  h.  (l"  année.  Pharma¬ 
cie).  M.  Bonnel,  prof,  suppl.  —  Micrographie  :  MardiàSh.  (2'  et 
3' années.  Pharmacie)  M.  Bonnel,  prof,  suppléant. 

Semestre  d’été. 

Chimie  organique  et  clinique  :  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  1  h. 
MM.  AndouÀrd.  —  Hygiène  et  Médecine  légale  :  Lundi,  mercredi 
et  samedi,  à  5h.  M.  U.  Monnier.  —  Physioloffie  :  Lundi,  mercre¬ 
di,  vendredi,  à  3.  h.  M.  Bouxeaü.  — Histologie  :  Lundi,  mercredi, 
vendredi,  à4h.  1/2. M. Malherbe. —  Botanique  (phanérogames), 
Pharmacie  :  Mardi,  jeudi,  à  10 h.,  M.  Citerne,  prof,  suppl.  — 
Botanique  {phanérogames),  P.  C.  N.  Mercredi  et  vendredi  à  10  li. 
M.  Bonnel  prof,  suppl. —  Pathologie  médicale  :  Mardi,  jeudi, 
samedi,  à  2h.  M.  Viauu-Grand-Marais. —  Pharmacie:  Mardi, 
jeudi,  samedi,  à2h.  1/2.  M.  Fleury.  —  Bactérioloffie  :  Mardi, 
samedi,  à 3 h.  1/2,  M.  Rappin. —  Parasitologie:  Mardi,  jeudi,  sa¬ 
medi,  àl  h.  M.  Bureau,  Louis.  —  Physique  biologique  :  Mardi, 
samedi, à 4 h.  1/2.  M.  Iæx>\:c.  Clinique  chirurgicale:  Mardi,  jeudi 
et  samedi  à  9  h.  M.  Vignard.  —  Clinique  médicale.  Lundi,  mer¬ 
credi,  vendredi,  à  9  h.  M.  Ollive.  —  Clinique  obstétricale  :  Lundi, 
mercredi,  vendredi,  à  4  h.  M.  Guillemet.  — Clinique  ophlnlmolo- 
guiue  ;  Tous  les  jours,  mercredi  excepté,  à  1  h.,  M.  Dianoux.  — 
Minéralogie  et  Hydrologie  :  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  4  h.  1/2. 
M.  X...  prof,  suppl. 

Travaux  pratiques. 

Chimie  biologique  :  Mardi  et  samedi  à  1  h.  1/2.  M.  J.  Allaire, 
chef  des  travaux.  —  Chimie  organique  et  clinique  :  Mardi,  ven¬ 
dredi, à  7  h.  1/2.  M.  J.  Allaire,  chef  des  travaux.  —  Physvjue  ; 
(interrogations  après  les  travaux  pratiques  aux  élèves  en  pharma¬ 
cie  et  du  P.  C.  N.).  Mardi,  samedi,  à  7  h.  1/2.  M.  G.  Allaire,  chef 
des  travaux.  —  Histoire  naturelle  :  Lundi,  mercredi,  à 2  h.  M. 
Bonnel,  chef  des  travaux.  —  Bactériologie  :  Mardi,  samedi,  à 
4  h.  1/2.  M.  Rappin.  —  Histologie  :  Mercredi,  à  4h.  et  vendredi,  à 
1  h.  M.A.  Monnier,  chef  des  travaux.  —  Physiologie  :  Jeudi, 
mardi  et  samedi  à  3  h.  M.  Lemeignen.  chef  des  travaux  —  .Mé¬ 
decine  opératoire  :  Lundi,  mardi,  jeudi,  vendredi,  à  4  li.  M.  SouR- 
DiLi.E,  prof,  suppl. —  Herborisation:  Tous  les  dimanches.  M.  Ci¬ 
terne,  prof,  sujipl.  —  Micrographie  :  Lundi  à  2  h.  (1"  année. 
Pharmacie).  M.  Bonnel,  prof,  suppl.  — Micrographie  :  Vendredi 
à  2  h.  (2”  et  3'  aimées.  Pharmacie)  M.  Bonnel,  prof,  suppl. 

Cours  et  travaux  pratiques  obligatoires. 

ÉTUDIANTS  EN  MÉDECINE. 

Première  année.  Hiver  :  Anatomie,  petite  chirurgie,  pansements. 

1  Travaux  pratiques,  disswtioiis,  .stage  ho!q)italier.  —  Eté  :  Histo- 
[  logie,  pliysiologie,  physiipie  et  chimie  biologiques,  cliniques  nié- 
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dicalc  et  chirurgicale,  histologie,  physiologie,  stage  hospitalier. 

—  Deuxième  année,  hivkr  :  Anatomie,  pathologie  ohirurgicaie, 
cliniques  médicale  et  chirurgicale,  chimie  biologique,  dissections, 
stage  hospitalier.  --  Eté  ;  histologie,  physiologie,  physi<iue  et 
chimie  biologiques,  cliniques  médicale  et  chirurgicale,  physique 
médicale,  histologie,  physiologie,  Stage  hospitalier.  —  7'roisîeme 
atmée.  Hiver;  Anatomie  (ancien  régime),  pathologie  chirurgicale, 
thérapeutique,  cliniques  médicale  et  chirurgicale,  stage  hospitalier. 

—  Eté  ;  Bactériologie,  histologie,  parasitologie,  paUiologie  médi¬ 
cale,  anatomie  et  histologie  pathologiques,  médecine  opératoire, 
cliniques  médicale,  chirurgicale  et  obstétricale,  médecine  opéra¬ 
toire,  stage  hospitalier.  —  Quatrième  année.  Hiver  :  Pathologie 
chirurgicale,  thérapeutique,  accouchements,  cliniques  médicale, 
chirurgicale,  .spéciale,  anatomie  pathologique,  stage  hospitalier. 

—  Eté  :  Bactériologie,  pathologie  médicale,  médecine  opératoire, 
hygiène  et  médecine  légale,  cliniques  médicale,  chirurgicale,  obsté¬ 
tricale  et  spéciales,  stage  hospitalier,  chimie  clinique. 

ÉTUDIANTS  EN  PHARMACIE. 

Premüre_année.  Hiver  :  Chimie  minérale  et  organique,  physi¬ 
que, organographie  végétale,  matièrfe  médicale.  Travaux  pratiques  : 
chimie  minérale  et  organique,  micrographie.  —  Eté  :  chimie  or¬ 
ganique,  botanique,  micrographie,  physique,  herborisations.  — 
Ikiixième  année.  Hiver  :  Chimie  organique,  matière  médicale, 
histoire  naturelle,  anatomie  et  physiologie  humaines,  chimie  ana¬ 
lytique,  micrographie.  —  Eté  :  Chimie  organique,  pharnlacie  chi¬ 
mique,  botanique,  micrographie,  chimie  organique,,  herborisations. 

—  Troisième  année.  Hiver:  Chimie  générale  et  chimie  biologique. 
Matière  médicale,  physique,  histoire  naturelle,  chimie  analytique, 
toxicologie,  micrographie. — Eté  :  Pharmacie  chimiipie,  botanique, 
minéralogie,  hydrologie,  physique,  micrographie,  herborisations. 

Enseignement  préparatoire. 

en  vue  du  Certificat  des  Sciences  physiques,  chimiques  et  naturelles. 

Cours:  Physique,  chimie,  histoire  naturelle  (botanique  et  zoolo¬ 
gie).  Travaux  pratiques  correspondant  à  cos  co.irs.  —  Physique, 
chimie,  histoire  naturelle,  herborisations.  Travaux  pratiques  cor¬ 
respondant  à  ces  cours. 

La  Bibliothèque  est  ouverte  tous  les  jours,  dimanches  et  fêtes 
exceptés,  de  8  à  11  heures  du  matin,  et  de  1  h.  à  6  heures. 

Le  Musée  anatomique  et  les  collections  de  matière  médica¬ 
le  sont  ouverts  tous  les  jours,  de  midi  à  4  heures. 

Emplois  de  l'Ecole  accessibles  aux  Étudiants. 

•  [Après  concours). 

Prosecteur  —  Aide  d'anatomie  et  de  physiologie  —  Aide  de 
clinique  ophtalmologique.  —  Préparateur  des  travaux  d’anatomie 
pathologique  et  d'histologie.  —  Préparateur  des  travaux  de  bac¬ 
tériologie.  —  Préparateur  de  chimie.  Préparateur  de  physique  et 
de  pharmacie.  —  Préparateur  d'histoire  naturelle  et  de  matière 
médicale. 

Concours  annuels. 

Internat  en  médecinb(19  titulaires  dt  7  provisoires).  — Internat  de 
f  Asile  des  aliénés  (2titulaires). —  Externat  en  médecine  (24  ex¬ 
ternes).  —  Internat  en  pharmacie  (8 titulaires  et  3  provisoires). — 
Prix  de  clinique.  —  Prix  pour  les  différentes  années  en  médecine 
et  en  pharmacie.  —  Prix  pour  les  travaux  pratiques  de  chimie.  — 
Prix  pour  les  travaux  pratiques  de  micrographie. 

Prix  fondés  par  le  D‘-  Emile  Cessé.  —  Prix  Marcé  600  fr.  et  une 
médaille  d’argent  à  l’auteur  du  meilleur  mémoire  de  clinique.  — 
PrixMalherbe,  500  fr.  et  une  médaille  d’argot  au  D'  du  concours 
de  l’internat  des  Hôpitaux  de  Nantes.  —  Prix  Giiépin  400  fr.  el 
une  médaille  d'argent,  à  l'auteur  du  meilleur  mémoire  d’ophtal¬ 
mologie.  —  Prix  do  la  ville  de  Nantes  200  et  100  fr.:  1"'  et  2* 
prix  (après  concours),  aux  élèves  sages-femmes  de  la  Maternité  de 
Nantes. 

Prix  fondé  parM"‘“  Allnry.  —  Prix  Allory-Oillois  quinquennal 
àpartir  de  1001.  —  .500  fr.  et  une  médaille  d’or  au  meilleur  travail 
sur  la  Phtisie  pulmonaire. 

N. -B.  —  Nul  ne  peut  suivre  les  cours  s'il  n'est  régulièrement 
inscrit  .sur  les  registres  de  l’Ecole. 

Les  inscriptions  ne  seront  acquises  qu’aux  étudiants  dont  1  as¬ 
siduité  aura  été  constatée  à  tous  les  cours,  conférences  et  travaux 
])ratiques.  (Règlement  intérieur  de  l'Ecole,  établi  conformément  a 
l’article  16  du  décret  du  30  juillet  1883).  Tous  les  étudiants  en 
médecine  sont  astreints  à  faire,  pendant  trois  ans ,  un  stage  régu¬ 
lier  dans  l’un  des  hôpitaux  de  la  Ville. 

Les  examens  de  fin  d'année  des  étudiants  en  pharmacie  porte¬ 
ront  sur  les  matières  enseignées  dans  les  cours  et  travaux  prati¬ 
ques  de  l’année  ou  du  semestre  d’études  qui  précède  l’examen. 


Association  Générale  des  étudiants  de  Nantes. 

(40 f  rue  de  la  Fosse,  40.) 

Cette  Association  fut  fondée  le  !•'  janvier  1889  ;  elle  compte 
deux  cents  membres  actifs  et  plus  de  cent  cinquante  membres  ho-' 
Horaires;  plus  de  la  moitié  des  Etudiants  des  Ecoles  de  Nantes 
font  donc  partie  do  l'Association.  Les  membres  honoraires  sont 
recrutés  parmi  les  hautes  personnalités  nantaises  :  professeurs  de 
toutes  les  Ecoles,  membre  de  toutes  les  Sociétés  savantes,  magis¬ 
trats,  officiers,  grands  industriels  et  commerçants.  Toutes  les  So¬ 
ciétés  savantes,  toutes  les  Sociétés  de  Bienfaisance  demandent  à 
l’Association  son  concours,  qui  ne  leur  est  jamais  refusé. 

Son  but  e.st  de  grouper  autant  que  possible  tous  les  Etudiants 
des  dilTérentes  Ecoles  dans  un  même  esprit  ib'union  et  de  solida¬ 
rité,  de  procurer  à  chacun  d’eux  des  avantages  intellectuels  et  ma¬ 
tériels,  de  venir  en  aide  aux  camarades  qui  sont  dans  le  besoin. 
L’Association  offre  à  ses  membres  un  lieu  de  réunion,  actuelle¬ 
ment  40,  rue  de  la  Fosse,  un  magnifique  local  au  premier  étage 
avec  billard,  fumoir,  café,  bibliothèque,  musique,  escrime,  photo¬ 
graphie,  salle  du  Comité.  La  bibliothèque,  grâce  aux  membres 
honoraires,  est  riche  en  ouvrages  de  médecine,  de  droit  et  de  phar¬ 
macie  ;  tous  les  grands  journaux  de  Paris  et  les  journaux  locaux 
font  le  service  de  l’Association  ;  enfin  l’Association  reçoit  un  nom¬ 
bre  considérable  de  revues.  L’Association  donne  des  conférences 
do  Droit,  de  Sciences,  de  Lettres,  d’Art,  etc.,  enfin  il  ost  d’usage 
d’offrir  tous  les  mois  un  concert  aux  membres  honoraires. 

Le  Comité  se  compose  de  9  membres,  pris  3  dans  chaque  section- 
médecine,  pharmacie,  droit  La  cotisation  mensuelle  est  de  2 
francs  ;  de  plus,  l’Association  ost  subventionnée  par  l’Instruction 
Publique,  le  Conseil  Général  du  département  et  le  Conseil  Muni¬ 
cipal. 


Nantes,  le  29  octobre  1902. 

Mon  cher  Directeur, 

La  situation  de  l'Ecole  de  Médecine  et  de  Pharmacie  de 
Nantes  n'a  subi  depuis  l'année  dernière  que  peu  de  modifi-, 
cations. 

Le  nombre  des  inscriptions  a  un  peu  diminué  ;  il  s'est 
élevé  à  786  au  lieu  de  8H9  délivrées  l’année  dernière.  Cette 
diminution  depuis  longtemps  prévue  reconnaît  deux  causes  : 
En  premier  lieu  la  diminution  générale  des  étudiants  en 
médecine,  diminution  que  la  loi  du  service  militaire  de  deux 
ans,  si  elle  est  votée,  aura  pour  effet  probable  d'accentuer 
encore  ;  en  second  lieu  la  concurrence  de  l'Ecole  de  plein 
exercice  de  Rennes,  qui  se  trouvant  désormais  sur  le  pied 
d'égalité  avec  l’Ecole  de  Nantes,  a  sur  cette  dernière  l’avan¬ 
tage  d’étre  au  siège  de  l’Université,  ce  qui  est  une  condition 
très  favorable  pour  son  développement. 

Quelques  améliorations  ont  été  réalisées  oètte  année,  soit 
dans  le  matériel  soit  dans  l’enseignement  de  l’Ecole.  Je  me 
bornerai  à  citer  quelques-uns  des  progrès  accomplis  ; 

L’Ecole  a  obtenu  de  la  ville  la  création  d’une  petite  salle 
d’autopsies  absolument  distincte  de  la  salle  de  dissection. 
Il  en  résulte  que  les  deux  services  ne.se  gêneront  point  et 
que  les  médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux,  se  trouvant 
dans  de  meilleures  conditions  de  travail,  feront  leurs  autop¬ 
sies  plus  régulièrement  et  plus  complètement.  De  plus  un 
chef  des  travaux  d’anatomie  pathologique  et  de  bactériologie 
chargé  plus  spécialement  du  service  des  autopsies,  va  être 
nommé  au  concours  dans  quelques  semaines.  Ce  chef  se 
chargera  de  faire  lui-même  ou  de  diriger  les  autopsies  dont 
les  chefs  :1e  service  ne  voudront  pas  se  charger  eux-mêmes, 
de  récolter  les  pièces  intéressantes  et  d'en  poursuivre  l’exa¬ 
men  microscopique  ou  bactériologique  s'il  y  a  lieu.  Nous 
espérons  que  l’Ecole  tirera  grand  profit  de  la  création  de 
cette  nouvelle  place. 

L'Ecole  va  être  dotée,  dès  l'année  scolaire  qui  commence, 
de  conférences  cliniques  sur  la  médecine  mentale.  M.  le  D’’ 
Biaute,  médecin  en  chef  de  l’asile  de  Saint  Jacques,  situé  à 
deux  kilomètres  de  l  Ecole,  fera  douze  conférences  dans 
l’année.  Le  nombre  de  ces  conférences  sera  augmenté  plus 
lard  s'il  y  a  lieu.  C’est  là  une  addition  importante  à  notre 
enseignement,  car  personne  n'ignore  l'intérêt  qu’il  y  a  poul¬ 
ie  médecin  praticien  à  avoir  quelques  connaissances  préci¬ 
ses  sur  les  maladies  mentales,  alors  qu’il  peut  être  à  chaque 
instant  appelé  à  donner  des  certificats  d’où  peut  dépendre 
laliberté  d’un  homme  accusé  à  tort  de  folie,  ou  bien  au  con¬ 
traire  la  sécurité  de  femmes  et  d’enfants- laissés  à  la  merci 
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d'un  aliéné  que  l’on  n'ose  pas  faire  interner  parce  que  l’on 
n’est  pas  assez  sûr  de  son  diagnostic. 

Je  terminerai  cette  lettre  par  quelques  renseignements  sur 
les  changements  survenus  dans  le  personnel  de  l’Ecole  ; 
M.  Heurtaux  dont  les  travaux  sur  diverses  questions  chirur¬ 
gicales  sont  fort  connus  et  très  appréciés  ayant  atteint  la 
limite  d’àge,  a  dù  quitter  la  chaire  de  clinique  chirurgicale 
qu’il  occupait  depuis  plus  de  trente  ans.  11  a  été  remplacé  par 
M.  "Vignard,  ancien  premier  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 
M.  Lemeignen  a  été  après  concours  nommé  chef  des  travaux 
de  physiologie,  fonctions  dont  il  était  chargé  déjà  depuis 
quelques  mois.  M.  Miralliéa  été  nommé  après  concours  sup¬ 
pléant  des  chaires  de  médecine. 

"Veuillez  agréer, 

D'  Z. 


Ecole  de  Rennes. 

Directeur  :  M.  Perrin  de  i  a  Touche. 

Directeur  honoraire  :  M.  Delacour. 

Professeurs  honoraires  ;  MM.  DAvoxpéie,  Dei-acour,  Bellamy, 
Louveau,  Petit  et  Régnault. 

Premier  Semestre  (Du  2  novembre  au  15  mars). 

A  cette  école,  de  même  que  dans  les  Facultés  do  médecine  et 
les  écoles  supérieures  de  pharmacie,  les  éléves  peuvent  prendre 
toutes  leurs  inscriptions  et  subir  tous  leurs  examens  de  fin  d’année. 

Les  aspirants  au  titre  de  docteur  en  médecine  peuvent  y  subir 
les  deux  premiers  examens  probatoires  du  doctorat. 

ANNÉE  scolaire  1902-1903 
Toute  l’année. 

Clinique. 

Cliniques  médicales  :  MM.  Bertheux  et  Follet,  professeurs. 

—  Cliniques  chirurgicales  :  MM.  Dayot  fils.  Le  Moniet,  pro¬ 
fesseurs.  —  Clinique  obstétricale  :M.  Perret,  professeur.  —  Cli¬ 
nique  ophtalmologique  :  M.  Brute,  professeur.  —  Clinique  élec- 
trothrrapique  :  M.  Castex,  professeur.  —  Clinique  des  maladies 
cutanées  et  syphilitiques  :  M.  Bodin,  professeur. 

Cours. 

Anatomie  :  M.  Lhuissier,  professeur  ;  M.  Lautier,  professeur 
suppléant  ;  M.  Duhamel,  chef  des  travaux.  —  Accouchements. 
M.  Véron,  professeur  suppléant. — Anatomie  pathologique  et  bac¬ 
tériologie  :  M.  Bodin,  professeur.  — Médecine  légale -.yi.  Mil- 
lardet,  professeur  suppléant.  —  Physique  :  M.  Castex,  profes¬ 
seur.  M.  Laurent,  professeur  suppléant.  —  Chimie  :  M.  Le- 
NORMAND,  professeur.  — Histoire  naturelle  :  M.  Topsent.  profe.s- 
seur.  M.  liESAGE,  professeur  suppléant.  —  Pharmacie  :  M.  Bar- 
THELOT,  professeur  suppléant. 

Travaux  pratiques 

Anatomie  :  M.  Duhamel,  chef  des  travaux.  — Anatomie patho- 
logiqxie  et  bactériologie  :  M.  Bodin,  profess.mr.  —  Physique  : 
M.  Castex,  professeur.  —  Chimie  :  M.  Lenormand,  professeur. 

—  Histoire  naturelle  :‘M.  Topsent,  professeur. 

Deuxième  Semestre  (du  16  mars  au  31  juillet) 

Cours. 

Histologie  :  M.  Perrin  de  la  Touche,  professeur.  —  Physio¬ 
logie  :  M.  Lefeuvre.  profesiseur.  —  Hygiène  :  M.  Le  Damany, 
chargé  de  cours.  —  Thérapeutique  :  M.  Blin,  professeur.  -PAaj’- 
macie  :  M.  Laurent,  professeur.  —  Physique  :  M.  Perrier, 
professeur  suppléant.  —  Chimie  :  M.  Bellamy,  professeur.  — 
Histoire  naturelle  :  M.  Lesage,  professeur  suppléant. 

Travaux  pratiques. 

Physiologie  :  M.  Lautier,  professeur  suppléant.  —  Histologie  : 
M.  Duhamel,  chef  des  travaux.  —  Médecine  opératoire  :’Sl.  Véron, 
professeur  suppléant.  —  Physique  :  M.  Castex,  professeur.  — 
Chimie  :  M.  Lenormand,  profes.seur.  —  Histoire  naturelle  : 
M.  Topsent,  professeur. 

Des  Conférences  spéciales  préparatoires  à  l'Ecole  du  service  de 
santé  militaire  de  Physiologie,  Philosophie  et  Allemand,  sont 
institués  chaque  année  à  partir  du  mois  de  janvier. 

Aucun  éléve  n’est  admis  à  suivre  les  cours  s’il  n’est  inscrit  sur 
les  registres  de  l’Ecole.  Les  inscriptions  doivent  être  prises  dans 
les  quinze  premiers  jours  de  chaque  trimestre  ;  elles  ne  seront 
définitivement  acquises  qu’aux  seuls  étudiants  dont  l’assiduité  aura 
été  constatée  aux  cliniques,  cours,  conférences  et  travaux  prati¬ 
ques. 


Le  Musée  d’anatomie  normale  et  pathologie  et  les  collections 
d'histoire  naturelle  et  de  matière  médicale  sont  ouverts  tous  les 
jours,  dimanche  et  fêtes  exceptés,  de  1  heure  à  4  heures. 

La  Bibliothèque  de  l’école  (à  la  Bibliothèque  municipale)  est 
ouverte  tous  les  jours,  dimanches  et  fêtes  exceptés,  de  11  heures 
à  5  heures  et  de  7  heures  à  10  heures  du  soir. 


ÉCOLES  PRÉPARATOIRES  DE  MÉDECINE 
ET  DE  PHARMACIE 

Ecole  d'Amiens. 

Directeur  de  l'École  :  M.  Moulonguet. 

Secrétaire  de  l'Ecole  :  M.  Ch.  de  Saint-Acheul. 
Médecine. 

Clinique  médicale  ;  M.  Bax.—  Clinique  chirurgicale  :  M.  Peu- 
GNiEz.  —  Clinique  obstétricale  :  M.  Fournier.  —  Clinique  oph¬ 
talmologique  :  M.Fage.  —  Pathologie  interne  :  M.  Décamps.  — 
Pathologie  externe  :  M.  Moulonguet.  — Anatomie  :  M.  Labarkik- 
RK.  —  Anatomie  topographique  :  M.  N...  —  Histologie  :  M.  dIIar- 
DiviLLER. —  Physiologie:  M.  Boussaint.  '—  .inatomie  palholo- 

Sct  bactériologique  :  M.  Jean  Bernard.  —  Physique  bio- 
_  te  :  M.  PoiNTELiN. —  Chimie  biologique  :  M.  Pancier.—  Tra¬ 
vaux  pratiques  d'histologie  et  physiologie  :  M.  d’IIardiviller.— 
d' Anatomie  :  M.  Labarrière.  —  de  Médecine  opératoire  :  M. 
Pauchet. 

Phaimacie. 

Chimie  organique  :  M.  Pancier.  —  Chimie  yénèrale  :  M. 
S.AUNÉ.  —  Physique  :  M.  Pointelin.  —  Histoire  naturelle  : 
M.  Moynier  de'Villepoix  — Zoologie  :  M.  N..  —  Pharmacie  : 
M.  Debrome.—  Matière  médicale  :1SI.  Picquet. 

Travaux  pratiques  de  physique  et  chimie':  M.  Sauné,  —  de 
Micrographie  :  M.  Moynier  de  Villepoix. 

Enseignement  du  P.  C.  N. 

C/iî'mt'e  :  M.  Pancier.  — Travaux  pratiques:  M.  Sauné.  — 
Phy.sique  :M.  Coudert. —  Travaux  pratiques  :  M.  Lefebvre. 
—  Cours  et  travaux  pratiques  de  Botanique  :  M.  Moynier  de  Vil¬ 
lepoix.  —  Cours  et  travaux  pratiques  deZoologie:  M.  N... 
Sages-femmes. 

Accouchements  :  M.  Fournier  et  M“®  Pauchet.  —  Anatomie 
et  Physiolmie  élémentaire  :  M.  Debary.  —  Pathologie  élémen¬ 
taire  :  M.  Dessirier. 

Nota.  —  Le  livret  de  l’Etudiant  est  adressé  gratuitement  à 
toute  personne  qui  en  fera  la  demande.  Les  inscriptions  du  premier 
trimestre  sont  prises  du  3  au  15  novembre.  Tous  les  cours  com¬ 
menceront  le  10  novembre.  Tous  les  nouveaux  étudiants  doivent 
se  faire  revacciner  à  l’Ecole  les  3,  5  et  7  novembre. 

Pour  tous  renseignement  et  pour  les  inscriptions,  s’adresser  au 
secrétaire  de  l’Ecole,  49,  rue  delà  République,  Amiens. 


Ecole  d’Angers. 

Directeur  :  M.  Legludic. 

Histologie  :  M.  Bahuaud,  professeur.  —  Clinique  interne  : 
M.  Jagot,  professeur.  —  Pathologie  interne  :  M.  Thibault,  profes¬ 
seur.  —  Clinique  obstétricale  :  M'.  Boquel,  professeur.  —  Physio¬ 
logie  :  M.  Legludic,  professeur.  —  Histoire  naturelle  :  M.  Thfzée, 
professeur.  — Anatomie  :  M.  Mareau,  professeur.  —  Pathologie 
externe  :  M.  Brin,  professeur.—  Pharmacie  et  Matière  médicale  : 
M.  Barthelat,  chargé  du  cours.  —  Chimie  organique  et  Toxicolo¬ 
gie  :  M.  Tesson,  professeur.  —  Physique  :  M.  Sarazin,  profes- 

Clinique  externe  :  M.  Monprofit,  professeur.  —  Clinique  oph¬ 
talmologique  :  M.  Motais,  professeur.  —  Professeurs  suppléants: 
M.  Roguet,  suppléant,  chaires  de  médecine, chargé  du  cours  d’hy¬ 
giène.  —  M.  René  Tesson,  suppléant,  chaire  de  chirurgie. — 
M.  Ali.anic  suppléant,  de  physique  et  chimie.  —  M.  Goüdrain, 
suppléant  de  pharmacie  et  matière  médicale.  —  M.  Tabutbau, 
.suppléant  d'histoire  naturelle.— M.  Martin,  suppléant  d’anatomie. 
—  M.  Martin.  Chef  des  travaux  anatomiques.  — M.  N.., chef  des 
travaux  physiques  et  chimiques.  —  M.  Royer,  chef  des  travaux  de 
physiologie. —  M.  Parin,  chef  des  travaux  d’histologie.—  M.  Thé- 
zÉE,  délégué  dans  les  fonctions  de  chef  des  travaux  d’histoire  na¬ 
turelle. 

Cours  libres  ;  Clinique  des  maladies  mentales,  M.  Pétrucci  ; 

Enseignement  pratique.  L'hôpital  a  400  lits  ;  tous  les  services 
y  sont  co-ifiésà  des  professeurs  de  l'Ecole,  en  sorte  qu’il  est  en¬ 
tièrement  ouvert  aux  éléves.  Clinique  médicale  :  hommes,  40 
lits  ;  femmes  30  ;  plus  des  tentes  et  pavillons  de  contagieux.  — 
Clinique  chirurgicale  :  hommes,  50  lits  ;  femmes,  25  ;  plus  des 
tentes  et  un  service  de  vénériens,  —  Clinique  obstétricale  :  Mater- 
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p\pERAZ04, 


TISSOT 


ÉLIXIR  ACHlOHOSE-iAIlSHlE  A  SIROP 


REBELLES  | 

1  MOYENS  THÉEAPEUTiaDES] 
Ordinaires  ! 

LES  PRÉPARATIONS 


llienr  tris  agriaUs 
i  prendre 
petit  Verre  après 
cbaqoe  repas,  j 


après  le  repas, soilpur, 
soit  dans  1/4  verre 
d’eau  ordinaire 


SOLUBLE  DE 

V.  DESCHIENS 

OMT  TOUJOURS  DONNÉ 
LcS  RÉSULTATS 
US  PLUS  SA  TISFAISANTS 


DRAGÉES 


A  madère  immé-l. 
diatement  avant  ou 
après  chaque  repas  ; 
an  petit  verre  h 
liqueur  pour 
k  lesenïants.,  . 


8  à  6  par  Jour  au 
commencement 
L  des  repas. 


Sirop  Laroze  se:  Brohdre  de  Potassidh 

Le  Bromure  de  Potassium  de  Laroze  est  d’une  pureté  absolue,  condition  indispensable  pour  obtenir  les  effets  sédatifs  et  calmants 
«Mie  système  nerveux.  Associé  au  Sirop  Laroze,  ce  Bromure  est  exclusivement  employé  par  les  médecins  pour  combattre  les  affections 
Oerveu^en  général,  Névralgies,  Epilepsie,  Hystérie,  Danse  de  Saint-Guy,  Insontntes,  Convulstons  des  enfants, eU:- 
Chaque  cuillerée  à  bouche  renferme  exactement  1  gr.  de  Bromure  de  Potassium. 


DOULEURS.  Rhumatismes.  Groutte, 
Guérison.  Soulagement  immédiat 


PAR  L’EMPLOI  DE  LA 


POMMADE  CYRIENNE 

ET  DEg 

cachets  AHTIHÉVIîALGIQUES 

Préparés  par  15.  Rondeau,  Pharmacien  de  l"  classe, 
fournisseur  de  l’Ecole  spéciale  militaire  à  Saint- Cyr-l’Ecole  (S.-et-O.) 

PRIX  !  —  France .  2  fr.  50  Etranger .  3  fr. 

1  La  boîte.  —  .  2  fr.  »»  —  .  2  fr.  50 

à  Paris  :  CRUET,  h,  rue  ’pâÿëpâëTBM^BB 


On  trouvé  chez  LE  FRANÇOIS, 

9,  ru©  Casirnir-Delavlgne,  Paris 

Demi-Squelette  25  fr.  Squelette  entier 
40  fr.  Tête  désarticulée  25  fr.  Pied,  main, 
colonne  vertébrale,  pièces  séparées  d’ostéo- 
logie,  à  bon  marché. 


CHEMINS  DE  FER 

DE  PARIS  A  LYON  El  A  LA  MÉDITERRANÉE 


yOrAGËS  INTERNATIONAUX 


AVEC  ITINÉRAIRES  FACULTATIFS 


Depuis  le  1"  juin  1902,  loules  les  gares 
P.-L.-M.  délivrent  toute  l’année  des  livrets 
de  voyages  internationaux  avec  itinéraires 
au  gré  des  voyageurs  sur  les  réseaux  Est, 
Nord,  Ouest  et  et  sur  les  chenaios 

de  fer  allemands,  austro-hongrois,  belges, 
bosniaques,  bulgares,  danois,  flnlandais, 
luxembourgeois,  néerlandais,  norwégiens, 
roumains,  serbes,  suédois,  suisses  et  turcs. 
Ces  voyages,  qui  peuvent  comprendre  cer¬ 
tains  parcours  par  les  bateaux  à  vapeur  ou 
par  voiture,  doivent,  lorsqu’ils  sont  com* 
mencés  en  France,  comporter  obligatoire¬ 
ment  des  parcours  à  l'Etranger. 

Pourtous  renseignements,  s’adresser  dans 
les  gares  P.-L.-M.  ou  consulter  le  livret- 
guide  officiel  P.-L.-M.  vendu  0  fr.  50  dans 
toutes  les  gares,  bureaux  de  ville  et  agen¬ 
ces  de  la  Compagnie  et  envoyé  contre  0  fr.  85 
adressés  en  timbres  poste  au  service  cen¬ 
tral  de  l’exploitation  (publicité),  20,  boulev. 
Diderot,  Paris  (12'  arrond.) 


ANESTHÉSIE 

CHLOROFORME  (DRIIN 

en  flacons  de  30  et  6 ogr.  fermés  à  la  lampe. 

BROMURE  D’ÉTHYLE  ADRIAN 

en  flacon  de  30  gr.  fermé  a  la  lampe. 

ETHER  ANESTHÉSIQUE  ADRIAN 

à  66“ 

RedisHUésurl’.Huüed’amandes  douces. 


CAPSULES  DE 

LÉCITHINE  VIAL 

(  PHOSPHORE  ASSIMILABLE  DE  L'ŒUF  ) 

à  0  gr.  05  de  Lécithine  pure  par  capsule. 

La  lécithine,  grâce  à  son  action  spécifique  sur  les  déperditions 
phosphatiques  et  à  son  influence  remarquable  sur  les  échanges  nutri¬ 
tifs,  est  nettement  indiquée  dans  la  TuberCUlOSe,  Neurasthénie, 
Surmenage,  Conoalescence,  Chloro-Anémie,  Rachitisme, 
Croissance,  Diabète,  Phosphaturie 

Les  CAPSULES  DE  LÉCITHINE  VIAL  qui  renferment  la  lécithine 
à  Yétnt  soluble,  ont  l’avantage  de  masquer  la  saveur  âcre  et 
écœurante  que  les  solutions,  sirops,  granulés,  etc.  de  ce  produit  ne 
parviennent  pas  à  attéauer. 

DOSES  :  Adultes  :  3  capsules  par  jour;  —  Enfants  :  1  capsule  par  jour. 

FRarmaoie  VIA-Ij,  1,  ru©  Bourdalou©. 


XLiv  LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


a 

^  D’après  l’opinion  des  Professeurs 

BOUCHARDAT  GUBLER  TROUSSEAU  CHARCOT 

T r.  Pharm.  fige  300.  CommenP  du  Codex  figeSiS.  Thérapeutique  figetu.  Cllniq.  Salpétrière. 

LE  VALERIANATEITPIERLOT 

est  un  névrosthénique  et  un  puissant  sédatif 

DELiNEURASTHfNIE.<EsNÉVROSES,i>EsNÊVRALGIE$ 

üoe  A  deux  eailleiées  A  eafé,  matin  et  soir,  dans  un  demi  verre  d'eau  suerde. 

THÉ  St-GERMAIN  (Codex p.  538)  de  PIERLOT.  Purgatif  sûr  et  agréable 

C.  X.&1TCEXOT  C'*,  26,  Kne  St-CIaade,  Paris  et  tontes  pharmacies. 

1 

ANTISEPSIE  'rf.tr 

DIIODOFORHE  TAINE 

Zodoforme  sans  odeur 

L'aspect  du  diiodoforme  pulvérisé  est  en  tout 
semblable  à  celui  de  riodoforme,  il  est  jusqu'à 
présent  le  seul  composé  organique  stable  qui 
renferme  la  même  quantité  d'iode  que  l'iodoforme 
ordinaire.  Le  DIIODOFORHE  TAINE  peut  donc  rem¬ 
placer  l'iodoforme  dans  tous  les  cas  où  l'on  a 
coutume  de  faire  intervenir  celui-ci;  il  doit  lui 

1  être  préféré  toutes  les  fois  qu’il  y  a  intérêt  à 
réaliser  un  pansement  ou  à  constituer  une  prépa¬ 
ration  inodore. 

_  _  _ 

FiAIIvÆES  ^  ISrOS 


Les  Œuvres  complètes  de  M.  le  P'^  CHARCOT,  publiées  par  le  Progrès  médical,  forment  actuellement 


treize  volumes,  se  décomposant  ainsi  : 

T.  1,  11,  111.  —  Leçons  sur  les  maladies  du  système  nerveux .  48  fr. 

T.  IV.  —  Leçons  sur  les  localisations  cérébrales .  12  « 

T.  V.  —  Leçons  sur  les  maladies  du  poumon  et  du  système  vasculaire .  15  » 

T.  VI.  —  Leçons  sur  les  maladies  du  foie,  des  voies  biliaires  et  des  reins .  12  » 

T.  VIL  —  Leçons  sur  les  maladies  des  vieillards,  goutte  et  rhumatisme .  12  » 

T.  VIII. —  Maladies  infectieuses,  affections  de  la  peau,  kystes  hydatiques,  thérapeutique .  10  » 

T.  IX.  —  Hémorragie  cérébrale,  hypnotisme,  somnambulisme,  etc .  15  » 

Leçons  du  Mardi  à  la  Salpêtrière,  deux  forts  volumes  in-4®  couronne .  40  » 

Clinique  des  maladies  du  système  nerveux,  deux  volumes  in-8°  carré .  24  » 

La  Foi  qui  guérit .  2  » 


Les  Œuvres  complètes  de  J . -M.  Charcot,  î/ compris  fes  2  volumes  des  LEÇONS  DU  MARDI  et  les 
deux  volumes  des  CLINIQUES  des  maladies  du  système  nerveux,  sont  vendues  au  prix  réduit  de  50  francs 
au  lieu  de  190  francs,  prises  dans  nos  Bureaux. 

INSTiïÛTlÈDICO-PEDAGOGIGüE  POUR  LE  TRAITEMENT  ET  L’EDUCATION 

DES 

ENFANTS  ARRIÉRÉS  ET  NERVEUX  DES  DEUX  SEXES 

A  VITRY,  PRÈS  PARIS,  82,  RLE  SAIIVT-AUBIIV 


IMédecin-OiPecteUF  :  fiOÜ t^flE VlLiLE 

L'Institut  médico-pédagogique  est  destiné  : 

1°  Aux  enfants  présentant  de  l'instabilité  mentale  et  sujets  à  des  impulsions  maladives  qui  les  empêchent,  quoique 
possédant  un  certain  développement  de  l’intelligence,  de  se  soumettre  à  la  règle  des  lycées  ou  des  pensions,  et  qui 
ont  par  conséquent  besoin  à  la  fois  d’une  méthode  d'éducation  spéciale  ei  d’une  discipline  particulière  ; 

2“  Aux  enfants  arriérés,  faibles  d’esprit  â  tous  les  degrés  ; 

3°  Enfin  aux  enfants  atteints  d’affections  nerveuses,  compliquées  ou  non  d’accidents  convulsifs. 

Les  enfants  de  ces  diverses  catégories  forment  des  groupes  tout  à  fait  distincts. 

De  plus,  chacun  des  groupes  comprend  des  divisions  et  en  particulier  celui  des  enfants  delà  seconde  catégorie, 
c’est-à-dire  les  enfants  les  plus  gravement  atteints. 

Tous,  depuis  les  plus  malades  jusqu’aux  simples  arriérés,  sont  l’objet  d’un  TRAITEMENT  et  d’u  ne  ÉDUCATION 
appropriés.  A  ceux-là,  qui  forment  d’ailleurs  la  minorité,  on  apprend  à  se  tenir  debout,  à  marcher,  à  devenir  propres. 
Les  seconds,  les  plus  nombreux,  sont  répartis  en  deux  grandes  divisions  ;  l'une  d’elles  est  composée  des  enfants 
les  plus  jeunes,  qui  sont  confiés  à  des  femmes  [petite  école]  ;  l’autre  comprend  les  enfants  les  plus  grands  les 
moins  atteints  dans  leur  intelligence  ;  ils  sont  confiés  à  des  instituteurs  {grande  école).  Nous  avons  introduit  dans 
ces  écoles  la  méthode  et  les  procédés  de  Seguin,  que  nous  avons  modifiés,  complétés  et  perfectionnés.  Les  leçons  de 
choses,  soit  dans  les  classes,  soit  dans  les  jardins,  qui  ont  été  disposés  dans  ce  but,  soit  par  les  projections,  sont 
aussi  variées  et  aussi  fréquentes  que  possible.  En  un  mot,  tout  est  mis  en  œuvre  pour  l’ÉDUGATlON  INTELLEC¬ 
TUELLE  des  enfants. 

L’Education  phvsique  occupe  une  large  place  dans  notre  organisation  ;  les  exercices  de  gymnastique  comprennent 
non  seulement  la  gymnastique  des  mouvements  à  l’aide  des  appareils  ordinaires,  mais  encore  les  exercices  de  la 
gymnastique  Tichery.  Ajoutons-y  les  exercices  de  danse  et  d’escrime.  De  nombreux  procédés  sont  mis  à  contribution 
pour  l’éducation  des  sens,  et,  dans  ce  but,  nous  avons  recours  à  un  grand  nombre  de  jeux,  h' hydrothérapie  et  les 
bains  sont  largement  employés  pour  le  plus  grand  bien  des  malades. 

N. -B.  —  L’Institut  Médico-Pédagogique  est  situé  à  Vitry,  près  Paris,  22,  rue  Saint-Aubin.  Les  enfants  ont 
à  leur  disposition  un  parc  de  trois  hectares.  L’établissement,  isolé  des  propriétés  voisines,  est  pourvu  à.’écoles,  de 
gymnases,  de  bains,  d’un  service  d'hydrothérapie,  de  salles  de  réunion,  etc.  —  On  peut  se  rendre  à  L’Institut 
MÉDICO-PÉDAGOGIQUE  par  les  voitures  de  place  et  les  tramways  du  Châtelet  à  Vitry  et  Choisy-le-Roi.  S’adresser  pour 
les  renseignements  à  M.  le  D"  Bourneville,  Paris,  rue  des  Carmes,  14,  où  les  familles  seront  reçaes,  pour  leur  com¬ 
modité,  les  mercredi  et  vendredi  de  1  heure  1/2  à 2  heures  1/2. 

Le  samedi  (9  h.)  est  le  jour  consacré  à  recevoir  les  médecins  qui  désirent  visiter  le  service  des  enfants  de  Bicêtre. 
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nité,  25  lits  ;  — Gynécologie,  12  lits.  — Clinique  ophtalmoloQique  : 
hommes,  10  lits  ;  femmes,  10  ;  consultation  externe,  —  L'hôpital 
a  huit  internes  titulaires  et  quatre  internes  provisoires  nommés  au 
concours.  Ils  sont  logés,  nourris,  etc. 

Anatomie.  —  Un  chef  des  travaux,  un  prosecteur  et  deux  aides 
d’anatomie  nommés  au  concours.  Pavillon  spécial  avec  laboratoire 
du  professeur,  du  chef  des  travaux,  des  préparateurs,  des  internes. 
Amphithéâtre  des  élèves  ;  tables  pour  sept  séries. 

Physiologie.  — Un  aide  de  physiologie.  —  Laboratoire  spécial 
du  professeur.  Vaste  laboratoire  pour  les  élèves. 

Bactériologie.  — Un  directeur,  un  chef  de  laboratoire,  un  pré¬ 
parateur.  —  Laboratoire  spécial  du  professeur.  Laboratoire  pour 
les  élèves. 

Histologie.  —  Un  préparateur. 

Chimie.  —  Un  chef  des  travaux,  un  préparateur  en  chef,  trois 
aides-préparateurs,  tous  nommés  au  concours.  Laboratoire  spécial 
du  professeur  et  des  préparateurs.  Vaste  laboratoire  pour  les  élè¬ 
ves,  avec  fourneaux  fixes,  fourneaux  à  gaz,  forge,  étuves,  plate¬ 
forme  et  étagère  pour  réactifs,  etc. 

Physique  :  Cabinet  de  physique.  —  Cabinet  de  radiographie, 
de  radioscopie.  —  Laboratoire  pour  les  élèves.  —  Laboratoire, 
spécial  du  professeur. 

Salles  spéciales  pour  histologie,  micrographie  (avec  nombreux 
microscopes),  bactériologie.  —  Bibliothèque  ouverte  aux  élèves  ; 
5.000  volumes  de  médecine.  —  Salle  de  lecture  ouverte  de  1  h.  à 
5  h.  tous  les  jours.  — Nombreuses  publications  scientifiques  pério¬ 
diques.  —  Musée.  Double  série  de  vitrines  ayant  62  mètres  de  dé¬ 
veloppement,  —  L’Ecole  est,  en  outre,  autorisée  à  donner  l’ensei¬ 
gnement  préparatoire  au  certificat  d'études  physiques  chimiques 
et  naturelles.  Nombreuses  collections.  —  .lardins  botaniques. 


Ecole  de  Besançon. 

ANNÉE  SCOLAIRE  1902-1903.  —  SEMESTRE  d’hiver.  —  (3  novembre). 

birecteur  :  M.  Prieur.  —Directeurs  honoraires:  MM.  Druhen 
et  Saillard. 

Secrétaire  :  U  SveFREît.  ~  Professeurs  honoraires  :  MM.  Brucuon 
et  Druhen. 

Professeurs  titulaires. 

Clinique  médicale  :  M.  Gauderon,  professeur.  —  Clinique  chirur¬ 
gicale  :  M.  Ghapoy,  professeur.  —  Clinique  obstétricale  et  gynéco¬ 
logie  :  M.  Heitz,  professeur.  —  Anatomie  descriptive  :  M.  Mande- 
REAu,  professeur.  —  Anatomie  descriptive  (leçons  complémentai¬ 
res)  :  M.  Hyenne,  chef  des  travaux  anatomiques.—  Travaux  pra¬ 
tiques  d'anatomie  :  M.  Hyenne,  chef  des  travaux  anatomiques.  — 
Anatomie  chirurgicale  ou  topographique  :  M.  Baigue,  professeur  sup¬ 
pléant.  —  Travaux  pratiques  d’anatomie  chirurgicale  ou  topogra¬ 
phique  :  M.  Baigue,  professeur  suppléant.  —  Pathologie  interne: 
M  Roland,  professeur.  —  Chimie  médicale  et  biologique,  toxicolo¬ 
gie  :  M.  Boiason,  professeur.  —  Travaux  pratiques  de  chimie: 
M.  Morin,  chef  des  travaux  chimiques.  —  Pharmacie  :  M  N., 
professeur  suppléant.  —  Physique  médicale  et  biologique  :  M.  Col- 
LÉ.ATTE  chargé  du  cours.  —  Chimie  biologique  :  M.  Morin,  profes¬ 
seur  suppléant.  —  Travaux  pratiques  de  micrographie  appliquée  : 
M.  Marceau.  —  Matière  médicale  :  M.  Thouvenin,  professeur.  — 
Minéralogie  et  hydrologie  :  M.  Thouvenin,  professeur.  —  Bactério¬ 
logie  :  M.  Brüchon,  professeur  suppléant. 

SEMESTRE  d’étk.  —  (15  mars). 

Clinique  médicale  :  M  Gauderon,  professeur.  —Clinique  chirur¬ 
gicale  .  M.  CiiAPOY,  professeur.  —  Clinique  obstétricale  et  gynécolo¬ 
gie  :  M.  Heitz,  professeur.  —  Pathologie  externe  ;  M.  Saillard, 
suppléé  parM.  Baigue.  —  Histologie  normale  et  embryologie  :  M. 
Prieur,  prolesseur.  —  Travaux  pratiques  de  pharmacie  :  M.  N..., 
professeur  suppléant.  —  Physiologie  :  M.  Bolot,  professeur.  — 
Travaux  pratiques  de  physiologie  :  M.  Diétrich,  chef  des  travaux. 
Botanique  médicale  :  M.  Magnin,  professeur. —  T ravaux pratiques  de 
botanique  :  M.  Margeau,  chef  des  travaux.  —  Physique  médicale  : 
M.  Golléatte,  chargé  du  cours.  —  Travaux  pratiques  de  physique 
médicale  :  M.  Golléatte,  chargé  du  cours,—  Anatomie  et  histologie 
pathologiques,  bactériologie  médicale  :  M.  Bruchon,  professeur  sup¬ 
pléant.  —  Travaux  pratiques  d’hystologie  pathologique  'et  de  bactério¬ 
logie  :  M.  Bruchon  professeur  suppléant.  —  Travaux  pratiques  de 
médecine  opératoire  :  M.  Baigue,  professeur  suppléant.  —  Chimie 
organique  :  M.  Morin,  professeur  suppléant.  —  Chimie  biologie  : 
M.  Morin,  professeur  suppléant.  —  Travaux  pratiques  de  chimie  : 
M.  Morin,  profes.seur  suppléant.  —  Zoologie  médicale  :  M.  Mar¬ 
ceau,  professeur  suppléant.  —Minéralogie  et  Hydrologie  :  M.  Thou¬ 
venin. 

Inscriptions.  —  Ouverture  et  clôture  des  registres  d’inscriptions. 
—  Le  registre  des  inscriptions  ésl  ouvert  :  pour  le  premier  tri¬ 
mestre  de  l'année  scolaire,  du  15  octobre  au  15  novembre  (les’étu- 
diants  admis  au  certificat  d’études  P.  G.  N.  pendant  la  session 


de  novembre  ontun  délai  de  huit  jours  pour  s’inscrire  après  leur 
réception).  Pour  le  2”  trimestre,  du  1"  au  15  janvier,  —  pour  le 
3*  trimestre,  du  1"  au  15  mars,  —  pour  le  4’  trimestre,  du  1"  au 
15  mai. 

Pour  tous  ahtres  renseignements,  s’adresser  au  Secrétaire  de 
l’Ecole. 

En  résumé,  le  personnel  de  l’Ecole  se  compose  de  12  profes¬ 
seurs  titulaires  ;  5  professeurs  suppléants  chargés  de  cours  ; 
2  chefs  de  travaux  ;  5  préparateurs  et  2  aides  ;  3  chefs  de  clin!-: 
que;  5  internes  des  hôpitaux  et  7  externes  nommés  au  concours. 
Les  internes  touchent  chacun  400  fr.  la  première  année, ôOO  francs 
la  seconde. 

Les  emplois  ci-après  seront  confiés  à  des  étudiants  :  un  pro¬ 
secteur  au  traitement  annuel  de  250  fr.  ;  un  aide  d’anatomie  au 
traitement  annuel  de  150  fr.  ;  quatre  préparateurs  au  traitement 
annuel  de  250  fr.  chacun.  L’Hôpital  Saint-Jacques  dispose  de  4 
places  d’internes  rétribués  et  de  6  places  d’externes. 

Besançon  possède  deux  hôpitaux  :  1“  le  grand  hôpital  ou  hô¬ 
pital  Saint-Jacques  renfermant  plus  de  500  lits.  Il  est  civil  et  mi¬ 
litaire,  contigu  à  l’Ecole.  Les  cliniques  médicale  et  chirurgicale 
y- sont  installées  et  disposent  de  2ü0  lits.  Un  service  d’enfants  a 
été  créé.  Les  élèves  font  le  service  de  toutes  les  salles  civiles. 
Il  y  a  un  laboratoire  de  clinique  très  complet;  l’hôpital  Saint- 
Jacques  dispose  de  quatre  places  d’internes  rétribués  et  de  six 
places  d’externes.  —  2“  l’hospice  de  Bellevaux  renfermant  250 
lits  environ,  contient  ;  la  Maternité,  où  se  fait  la  clinique  d’ac¬ 
couchements,  qui  dispose  de  30  lits  ;  les  malades  vénériens,  cuta¬ 
nés,  aliénés  en  observation  et  incurables.  Cet  hospice  est  dépar¬ 
temental.  Tous  ces  lits  sont  <à  peu  près  constamment  occupés 
et  l’Ecole  a  des  ressources  hospitalières  exceptionnelles.  —  Les 
cadavres  sont  en  nombre  largement  suffisant  pour  les  dissec¬ 
tions  et  la  médecine  opératoire.  —  La  bibliothèque,  contenant 
plus  de  6.000  volumes,  est  à  la  disposition  des  élèves,  qui  peu¬ 
vent  emporter  les  livres.  —  Le  Jardin  botanique  est  dépendant 
de  l’Ecole.  —  L’Ecole  est  réorganisée  conformément  au  décret  du 
1"  août  1883.  —  Le  Conseil  général  du  Doubs  a  créé  six  bourses 
de  600  francs  chacune,  en  faveur  des  étudiants  en  médecine  (Doc¬ 
torat  et  Officiai)  qui  prendront  l’engagement  d’exercer  dans  le 
département  pendant  10  ans.  —  S’adresser  pour  renseignements 
au  directeur. 


Ecole  de  Caen. 

Directeur  ;  M.  Auvray.  —  Secrétaire  :  M.  Gallou.  . 

Professeur  honoraire  :  M.  Fayel. 

Les  cours  ont  recommencé  le  3  novembre.  ' 

Professeurs. —  Anatomie  :  M.  Gidon.  —  Physique  :  M.  Demer- 
liac.  —  Histologie  :  M.  Gatois.  —  Pathologie  interne  :  M.  Mou- 
tier.  —  Clinique  médicale  :  M.  Auvray.  — Clinique  obstétri¬ 
cale  ;  M.  Guillet.  —  Clinique  chirurgicale  :  M.  Barette.  — 
Chimie  et  toxicologie  :  M.  Louise.  —  Physiologie  :  M.  X...  — 
Matière  médicale  :  M.  Charbonnier.  — :  M.  Ghevrel. 

—  Pathologie  externe  et  Médecine  opératoire  :  M.  Noury. 

Professeurs  suppléants. 

Cours  complémentaires,  :  Anatomie  descriptive  :  M.  Gharbon- 
NiER  fils,  suppléant.  —  Chimie  :  M.  Besson,  suppléant.  —  Ana¬ 
tomie  pathologique  :  M.  Léger,  suppléant. — Pharmacie  :  M.Frk- 
MONT,  délégué  dans  la  suppléance.  —  Zoologie  :  M.  Gidon,  fils 
suppléant.  —  Accouchements  :  M.  Osmont,  suppléant. 

Cours  annexes  :  Cours  d'accouchements  pour  tes  élèves  sages- 
femmes  :  M.  Noury,  chargé  de  cours. 

Travaux  pratiques. 

Dissection  et  histologie  normale  :  M.  Gidon,  chargé  des  fonc¬ 
tions  de  chef  des  travaux  anatomiques. —  Chimie  biologique  : 
M.  Chrétien,  chef  des  travaux.  —  Physiologie  et  bactériologie  : 
m!  Vigot,  chef  des  travaux.  —  Micrographie  :  M.  Gidon,  fils, 
délégué  dans  les  fonctioifS.  —  Médecine  opératoire  :  M.  N..,  chef 
des  travaux.  —  Herborisation  :  M.  Ghevrel,  chargé  du  cours.— 
Histologie  pathologique  :  M.  Gosselin,  suppléant. 

Emplois  de  i Ecole  accessibles  aux  Etudiants  (après  concours)  . 

—  Prosecteur  d'anatomie.  Aide  d'anatomie.  Préparateurs  de  phy¬ 
sique,  chimie  et  histoire  naturelle. 

Concours  annuels.  —  Prix  pour  les  différentes  années  d’études  ; 
médecine,  pharmacie,  sages-femmes.  Prix  pour  les  travaux  prati¬ 
ques  de  chimie.  Prix  Le  Sauvage  (médaille  d’or  et  livres).  Prix 
Dan  de  La  Vauterie. 


Hôpitaux  de  Caen.  —  Un  concours  pour  une  place  d’interne 
en  pharmacie  s’ouvrira  àTIIôtel-Dieu  de  Caen  le  lundi  24  novembre 
1902.  Le  registre  d’inscription  sera  clos  le  22  novembre  1902.  Pour 
tous  renseignements,  s’adresser  au  Secrétariat  des  hospices,  rue 
Saint-Louis. 
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Ecole  de  Clermont-Ferrand. 

Année  scolaire  1902-1903,  commençant  le  5  novembre. 
Directeur  :  M.  le  D.-II.  Bousquet.  , 

Secrétaire  :  M.  Laborde. 

Professeurs  honoraires  :  MM.  les  Dr»  Dourif,  Gagnon,  Fredet, 
Blatin. 

Circonscription  de  l'école  :  Puy-de-Dome,  Allier,  Cantal,  Loire 
Haute-Loire,  Lozère,  Aveyron. 

Semestre  d'hiver. 

Clinique  chirurgicale  :  M.  Bousquet,  professeur,  niardi,  jeudi 
et  samedi,  à  9  h.  du  matin.  —  Clinique  médicale  :  M.  Du  Gazal, 
professeur,  lundi,  mercredi  et  vendredi,  à  8  heures  du  matin. 
—  Anatomie  :  M.  N...,  professeur,  mardi,  jeudi  et  samedi,  à 
4  heures  du  soir.  —  Chimie  :  M.  Huguet,  professeur,  lundi  et 
vendredi,  à  11  heures  du  matin.  —  Pharmacie  :  M.  Hocher,  pro¬ 
fesseur,  mardi,  jeudi  et  samedi,  à  9  h.  1/2  du  matin.  —  Pathologie 
interne  :  M.  Fouriaux,  professeur,  lundi,  mercredi  et  vendredL 
à  11  heures  du  matin.  —  Accouchements  :  M.  Planchard,  profe,^ 
seur,  lundi  et  vendredi,  à  5  heures  du  soir.  —  Histologie  :  M.  Lt- 
PETiT,  professeur,  mardi,  jeudi,  samedi,  à  11  heures  du  matin.  — 
Physique  médicale  :  M.  Mally,  chargé  de  cours,  mardi  et  jeudi, 
à  8  heures  du  matin. 

Cours  complémentaires. 

Anatomie  :  M.  Dieulafé,  professeur  suppléant,  lundi,  mercredi 
et  vendredi,  à  4  heures  du  soir.  —  Petite  chirurgie  :  M.  Dionis  du 
Séjour,  professeur  suppléant,  jeudi,  à  5  heures  du  soir.  —  His¬ 
toire  naturelle  médicale  (Zoologie)  :  M.  Bruyant,  professeur 
suppléant,  mardi  et  samedi,'  à  11  heures  du  matin. 

Semestre  d'été. 

Clinique  médicale  :  M.  Du  Cazal,  professeur,  lundi  et  jeudi,  à 
7  heures  du  matin.  —  Clinique  chirurgicale  ;  M.  Bousquet, 
mardi  et  vendredi,  à  9  heures  du  matin.  —  Clinique  obstétricale  ; 
M.  Planchard,  professeur,  mercredi  et  samedi,  à  7  heures  du 
matin.  —  Physiologie  :  M.  Billard,  chargé  de  cours,  lundi,  mer¬ 
credi  et  vendredi,  à  3  heures  du  soir.  —  Pathologie  externe  : 
M.  Bide,  professeur,  'lundi,  mercredi  et  vendredi,  à  11  heures  du 
matin.  —  Histoire  naturelle  médicale  (Botanique)  ;  M.  Girod, 
professeur,  mercredi,  jeudi  et  samedi,  à  9  h.  1/2  du  matin.  —  Chi¬ 
mie  biologique  :  M.  Huguet,  professeur,  mardi,  à  1 1  heures  du 
matin.  —  Chimie  minérale  :  M.  Gros,  professeur  suppléant, 
lundi  et  vendredi,  à  11  heures  du  matin.  —  Physique  biologique  : 
M.  Mally,  chargé  de  cours,  samedi,  à  11  h.  du  matin. 

Cours  complémentaires. 

Histoire  naturelle  médicale  (Parasitologie)  :  M.  Bruyant,  pro¬ 
fesseur  suppléant,  samedi,  à  2  heures  du  soir.  —  Anatomie  pa¬ 
thologique  :  M.  Maurin,  professeur  suppléant,  lundi  et  vendredi, 
à  4  heures  et  demie  du  soir. —  Médecine  opératoire  :  M.  Dionis  du 
Séjour,  professeur  suppléant,  mercredi,  à  4  heures  et  demie  du 
soir.  —  Pharmacie  et  matière  médicale  :  M.  Col,,  professeur  sup¬ 
pléant,  mardi  et  samedi,  à  8  heures  du  matin. 

Prix  annuels. 

Prix  Fleury  (dit  prix  d’observations).  —  Valeur  100  fr.,  dont 
une  médaille  en  vermeil'. 

Prix  Hivet.  —  Une  médaille’de  22  fr.  et  38  fr.  de  livres  à, 
l’élève  en  médecine  classé  premier  au  concours  de  fin  de  2”  an¬ 
née.  Une  médaille  de  22  fr.  et  18  fr.  de  livres  <à  l’élève  en  phar¬ 
macie  classé  premier  au  concours  de  fin  de  deuxième  année. 

Prix  Bertrand.  —  Une  somme  de  360  fr.  de  rente  annuelle  a 
été  léguée  par  M.  Bertrand  pour  être  divisée  entre  les  étudiar.ti. 
en  médecine  et  en  pharmacie  classés  premiers  à  la  suite  des  con¬ 
cours. 

Prix  Renoux.  —  Notes  prises  au  cours.  Valeur  100  francs. 

En  résumé,  le  personnel  de  l’Ecole  se  compose  de  12  profes¬ 
seurs  et  de  O  suppléants.  Il  y  a,  en  outre,  5  chefs  des  travaux  et 

3  chefs  de  cliniques. 

Les  travaux  pratiques  de  dissection  sont  obligatoires  pendant 
tout  le  semestre  d’hiver,  ils  ont  lieu  tous  les  jours,  de  1  heure  à 

4  heures,  sous  la  direction  du  chef  des  travaux  anatomiques. 
D’après  le  nouveau  régime  d’études  médicales,  les  étudiants  en 

médecine  peuvent  subir,  devant  l’école  à  laquelle  ils  appartiennent, 
les  examens  de  doctorat  qui  concernent  l’anatomie  et  la  physio¬ 
logie.  Deux  sessions  d’examen  ont  lieu  à  cet  effet  en  avril  et  en 
août,  elles  sont  présidées  par  un  professeur  de  la  Faculté  mixte 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  Toulouse. 

L'Hôtel-Dieu  de  Clermont-Ferrand,  dans  lequel  sont  installées 
les  cliniques,  a  en  outre  deux  services  de  médecine,  un  service  de 
chirurgie  et  un  dispensaire  de  maladies  d’enfants.  Cet  hôpital  reçoit 
les  indigents  du  département  du  Puy-de-Dôme^  et  l’absence  de 
tout  autre  grand  "hôpital  dans  la  région  du  centre  en  fait  le  rendez- 


vous  de  tous  les  cas  chirurgicaux  intéressants  de  cette  région- 
Du  reste  les  statistiques  de  la  clinique  chirurgicale,  dans  ces 
deux  dernières  années,  accusent  un  total  supérieur  à  trois  cent 
cinquante  grandes  opérations  annuellement.  Un  service  de  radio¬ 
graphie  prête  son  concours  au  professeur  de  clinique. 

Dans  les  jardins  même  de  l’Hôtel-Dieu,  se  trouve  la  maternité 
qui  appartient  à  l’Ecole  de  Médecine  du  15  mars  au  15  novembre  ; 
les  étudiants  de  troisième  année  peuvent  assister  à  tous  les  accou¬ 
chements  ainsi  qu’aux  opérations  obstétricales. 

L’école  de  médecine  de  Clermont-Ferrand  se  trouvant  au  centre 
du  groupe  thermal,  le  plus  important  de  France, -il  était  au  moins 
surprenant  de  voir  les  élèves  abandonner  l’école  sans  avoir  aucune 
notion  des  riches.ses  ther'malet-  disséminées  autour  d’eux.  Rompant 
avec  les  anciens  errements,  le  docteur  Bousquet  a  organisé  depuis 
19ü0  des  voyages  d’études,  et  a  conduit  les  élèves  médecins  et  phar¬ 
maciens  de  ‘i™»  et  3“'  année,  visiter  les  principales  stations  therma¬ 
les  :  Vichy,  le  Mont-Dore,  la  Bourboule  et  Royat  sont  successi¬ 
vement  explorés  par  ces  caravanes  scolaires.  Un  des  médêcins  de 
la  station  fait  une  conférence,  puis  nos  confrères  montrent  en  détail 
toutes  les  ressources  de  la  médication  hydro-minérale. 

L’Hôtel-Dieu  de  Clermont  Ferrand  met  chaque  année  6  places 
d’internes  au  concours,  les  titulaires  reçoivent  cinquante  francs 
par  mois  comme  appointements,  et  sont  nourris  les  jours  de  garde. 
Les  places  de  prosecteur,  de  préparateur  de  physique,  de  chimie 
et  de  pharmacie  sont  rétribuées  et  données  au  concours. 


Ecole  préparatoire  de  Dijon. 

La  circonscription  de  l’Ecole  de  Dijon  comprend  les  départements 
de  la  Côte-d’Or,  de  la  Haute-.Marne,  delà  Nièvre,  de  Saône-ct- 
Lôire  et  de  l’Yonne. 

Année  scolaire  1902-1903  commençant  le  3  novembre. 
Directeur  honoraire  :  M.Gautrelet.  —  Professeurs  honoraires  ; 
MM.  Maillard  et  Hebert.  —  Secrétaire  honoraire  :  M.  Bossu. 
Secrétaire  général  :  M.  Rossignon  (aux  Facultés,  rue  Monge). 

Semestre  d’hiver,  novembre-mars. 

Clinique  médicale  :  M.  Deroye,  les  lundis,  mercredis  et  ven¬ 
dredis  <à  8  h.  1/2  du  matin.  —  Clinique  chirurgicale  :  M.  Pari¬ 
zot,  les  mardis,  jeudis  et  samedis  à  8  h.  1/2  du  matin.  —  Anato¬ 
mie  :  M.  Pauffard,  mardis,  jeudis  et  samedis  à  5  h.  m.  Abrant, 
chef  des  travaux  anatomiques,  les  lundis,  mercredis  et  vendre¬ 
dis  à  3  h.  —  Pathologie  interne  :  M.  Misset,  les  lundis,  mercredis 
et  vendredis  à  4  h.  —  Médecine  opératoire  :  M.  Broussolle,  les 
mercredis  à  8  h.  et  les  jeudis  à  4  h.  — Pharmacie  et  matière  mé¬ 
dicale  :  M.  Vincent,  professeur  suppléant,  chargé  du  cours,  les 
mardis,  vendredis  et  samedis  à  9  h.  —  Conférences  :  M.  Vincent, 
les  samedis  à  2  h.  —  Chimie  minérale  et  toxicologie  :  M.  Pigeon, 
professeur  chargé  du  cours,  les  lundis,  mercredis  et  jeudis  à  10  h, 
—  Anatomie  topographique  :  M.  Baron,  professeur- suppléant. 
Conférence  les  mardis  et  samedis,  à  4  h.  —  Travaux  pratiques 
de  chimie,  de  physique  et  de  pharmacie  :  M.  Voizenet,  chef  des 
travaux  physiques  et  chimiques,  les  mardis,  mercredis  et  jeudis, 
à  1  h.  1/4.  —  'Trai'aux  pratiques  d'anatomie  :M.  Abrant,  chef 
des  travaux  anatomiques,  tous  les  jours,  à  1  h. 

Semestre  d'été,  mars-juillet. 

Clinique  médicale  :  M.  Deroye,  les  lundis,  mercredis  et  ven¬ 
dredis,  à  8  h.  1/2  du  matin.  —  Clinique  chirurgicale  :  M.  Pari¬ 
zot,  les  mardis,  jeudis  et  samedis,  à  8  h.  1/2  du  matin.  —  Clini¬ 
que  obstétricale,  maladies  des  femmes  etdes  enfants  :  M.  Gau- 
TRELET,  les  lundis,  merc;rediset  vendredis,  à  4  h.  —  Physiologie  : 
M.  Tarnier,  les  mardis,  jeudis  et  samedis,  à  1  h.  1/2.  —  Travaux 
pratiques  dephysiologie  :  M.  Michaut,  chef  des  travaux  de  phy¬ 
siologie,  lesjeudis,  à  4  h.  —  Pathologie  externe  :  M.  Broussolle, 
les  mercredis  et  vendredis,  à  3  h.  —  Médecine  opératoire  :  M. 
Abrant,  chef  des  travaux  de  médecine  opératoire,  les  mardis  et 
samedis,  à  4  h. —  Histologie  :  M.  Collette,  les  mardis,  jeudis 
et  samedis,  à  3  h.  —  Travaux  pratiques  d'histologie  :  M.  Abrant, 
chef  des  travaux  histologiques,  les  mardis  et  samedis,  à  5  h.  — 
Histoire  naturelle  médicale  :  M.  Laguesse,  les  mardis,  mercre¬ 
dis  et  vendredis,  à  10  h.  1/4.  —  Conférences  :  M.  Bonnabeaud, 
professeur  suppléant,  les  vendredis  et  samedis  à  1  h.  —  7  ravaux 
pratiques  d'histoire  naturelle:  M.  David,  chef  des  travaux  d’his¬ 
toire  naturelle,  les  lundis,  vendredis  et  samedis,  à  1  h.  1/2.  — Phy¬ 
sique  biologique:  M.  Hurion,  profe.sseur  chargé  du  cours,  les 
lundis  et  vendredis,  à  1  h.  1/2  (médecine)  et  les  mercredis,  à  4  h. 
1/2  (pharmacie). —  Chimie  biologique  et  toxicologie  ;  M.  Bei.- 
LiER,  professeur  suppléant,  les  mardis,  à  4  h.  et  les  jeudis,  à  10  h. 
1/2.  —  Pravaux  pratiques  de  chimie,  de  physique  et  de  phar¬ 
macie  :  M.  Voizenet,  chef  des  travaux  physiques  et  chimiques, 
les  mercredis,  à  1  h.  1/2,  et  les  samedis,  à  8  h.  —  Anatomie  pa¬ 
thologique  et  bactériologique  :  M.  Dubard,  professeur  suppléant, 
les  lundis  et  vendredis,  à  10  h.  —  Anatomie  et  physiologie  géné¬ 
rales  :  M.  ZiPFEL,  professeur  suppléant,  les  mardis  et  samedis,  à 
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4  h.  —  Conférences  cliniques  sur  l'aliénation  mentale  :  M.  Gar¬ 
nier,  médecin  en  chef  de  l’Asile  des  aliénés,  les  samedis,  à  10  h. 
1/4,  àl’asile  des  Chartreux. 

Les  travaux  pratiques  sont  obligatoires  pour  tous  les  étudiants. 

Les  cours  de  l’Ecole  sont  complets  en  deux  années,  sauf  quel¬ 
ques-uns  des  plus  importants  (Anatomie,  Physique),  qui  sont  ter¬ 
minés  dans  chaque  année  scolaire. 

Les  travaux  pratiques  de  dissections  durent  tout  le  semestre 
d’hiver,  ils  ont  lieu  tous  les  jours,  de  midi  à  quatre  heures  ;  néan¬ 
moins,  les  élèves  peuvent  disséquer,  à  cause  de  l’abondance  des 
sujets,  jusqu’au  15  avril,  époque  des  examens  du  P'' de  Doctorat. 
En  été,  ont  lieu  des  travaux  de  médecine  opératoire  et  d’histolo¬ 
gie.  Pendant  les  deux  semestres,  les  laboratoires  de  chimie  sont 
ouverts  aux  Etudiants  en  Pharmacie  et  Médecine  (P' année).  Ajou¬ 
tons  que  l’Enseignement  (cours  et  travaux  pratiques)  delà  Faculté 
des  Sciences  est  combiné  de  façon  à  ce  que  les  Etudiants  puissent 
y  acquérir  un  complément  d’instruction  et  profiter  du  riche  maté¬ 
riel  des  Facultés  somptueusement  installées  maintenant. 

En  été,  des  herborisations  ont  lieu  tous  les  dimanches,  sous  la 
direction  du  professeur  de  l’Ecole  de  médecine. 

Pour  les  Etudiants  de  médecine  de  2®  et  de  3'  année,  les  clini¬ 
ques  médicale  et  chirurgicale  ont  lieu  à  l’Hôpital  général.  Elles 
comprennent,  outre  les  services  d’adultes,  l'infirmerie  des  vieil¬ 
lards  et  la  crèche.  De  plus,  les  salles  militaires,  ainsi  que  les  ser¬ 
vices  du  médecin  et  du  chirurgien  de  l'hôpital,  libéralement  ou¬ 
verts  aux  Etudiants,  apportent  leur  contingent  d’observations,  d’au¬ 
topsies  et  d’opérations.  Le  service  des  enfants  malades  est  confié 
aux  professeurs  de  l’Ecole  de  Médecine  depuis  1890. 

Grâce  à  l’administration  des  hospices,  les  services  de  chirurgie 
répondent  aux  exigences  de  l’antisepsie  pour  les  installations  de 
la  pratique  des  grandes  opérations. 

L’enseignement  obstétrical  a  lieu  à  la  maternité  du  15  mars  au 
P®  octobre  ;  les  Etudiants  peuvent,  jour  et  nuit,  assister  à  toutes 
les  opérations  et  suivre  les  accouchements  normaux.  La  proxi¬ 
mité  de  l’Asile  des  aliénés  est  aussi  d’un  grand  secours  pour  com¬ 
pléter  l’instruction  des  Etudiants  qui  peuvent,  te  dimanche,  suivre 
les  visites  des  médecins  de  l’établissement. 

Chaque  année,  il  y  a  un  concours  pour  des  places  de  prépara¬ 
teurs,  de  prosecteurs  et  d’aides  d’anatomie.  A  l’hôpital,  il  y  a  éga¬ 
lement  des  concours  pour  les  places  d’internes  (au  nombre  de 
deux)  et  d’externes  (au  nombre  de  quatre). 

Le  stage  fait  par  les  internes  leur  compte  dans  leur  scolarité 
auprès  des  Facultés,  de  sorte  que  les  étudiants  peuvent,  jusqu’à 
leurs  derniers  examens,  continuer  leurs  étudeb  de  doctorat  et  pré¬ 
parer  leur  thèse  pendant  leur  internat. 

Outre  les  prix  de  l’Ecole,  il  y  a  un  prix  annuel  de  clinique  dé¬ 
cerné,  sur  l'avis  de  l’Ecole,  à  l'Etudiant  qui  ale  mieux  rempli 
les  fonctions  d'interne  à  l'hôpital  (Prix  Picamelot).  Notons,  pour 
terminer,  que  fa  Bibliothèque  de  l’Ecole  possède  plus  de  3. Oui)  vo¬ 
lumes,  les  périodiques  et  les  thèses.  Elle  est  ouverte  aux  Etudiants 
de  midi  à  5  heures. 

Le  Musée  d’anatomie  normale  comprend  de  nombreuses  pièces 
artificielles  et  une  ample  collection  d’os,  de  sorte  que  les  Etu¬ 
diants  peuvent  en  profiter  et  pendant  la  leçon  du  professeur  et 
dans  l’intervalle  des  cours,  tous  ces  matériaux  étant  entièrement  à 
leur  disposition,  sous  la  surveillance  du  prosecteur  d'anatomie. 

Plusieurs  vitrines  renferment  des  pièces  pathologiques  ;  ce  sont 
principalement  des  fractures  et  affections  du  système  osseux  ;  leur 
nombre  s’accroît  chaque  année. 

Inscriptions  :  Les  étudiants  devront  prendre  leurs  inscriptions 
du  25  octobre  au  15  novembre,  du  4  au  15  janvier,  du  l®®  au  15 
mars  et  du  l'®  au  15  juin.  Le  droit  d’inscription  est  uniformément 
de  30  fr.  par  trimestre,  soit  120  fr.  pour  l’année  entière,  pour  tous 
les  étudiants.  Indépendamment  des  diplômes  ou  certificats  indi- 

ués  ci-après  pour  chaque  catégories  d’étudiants,  chacun  d’eux 

oit  déposer  en  prenant  sa  première  inscription  ;  1“  son  acte  de 
naissance  ;  2®  s’il  est  mineur,  l’autorisation  de  son  père  ou  tuteur, 
avec  signature  légalisée  par  le  maire  de  la  commune  ;  3°  une  note 
indiquant  son  domicil0.en,  ville. 

Doctorat  en  médecine  (Décret  du  31  juillet  1893) .  —  Article 
premier.  — Les  études  en  vue  du  doctorat  en  médecine  durent 
quatre  années.  Elles  peuvent  être  faites  pendant  les  trois  premières 
années  dans  une  Ecole  préparatoire  de  Médecine  et'de  Pharmacie. 
Les  études  de  la  quatrième  année  ne  peuvent  être  faites  que  dans 
une  Faculté  ou  une  Ecole  de  plein  exercice.  —  Art.  2.  —  Les  asjM- 
rants  au  doctorat  en  médecine  doivent  produire,  pour  prendre 
leur  première  inscription,  un  diplôme  de  bachelier  de  l’enseigne¬ 
ment  secondaire  classique  (lettres-philosophie)  et  le  certificat 
d’études  physiques,  chimiques  et  naturelles.  —  Art.  3.  —  Ils  subis¬ 
sent  cinq  examens  et  soutiennent  une  thèse.  —  Art.  4.  —  Les  exa¬ 
mens  portent  sur  les  matières  suivantes  ; 

Premier  examen  :  Anatomie,  moins  l'anatomie  topographique. 
Epreuve  pratique  de  dissection. 


Deuxième  examen  :  Histologie  ;  physiologie,  y  compris  la 
physique  biologique  et  la  chimie  biologique. 

Troisième  examen  :  Première  partie .  —  Médecine  opératoire 
et  anatomie  topographique,  pathologie  externe,  accouchements. 
Deuxième  partie.  —  l'athologie  générale,  parasites  animaux,  végé¬ 
taux  ;  microbes.  Pathologie  interne,  épreuve  pratique  d’anatomie 
pathologique. 

Quatrième  examen  :  Thérapeutique,  hygiène,  médecine,  matière 
médicale,  pharmacologie,  avec  les  applications  des  sciences  phy¬ 
siques  et  naturelles. 

Cinquième  e.vamen  :  Première  partie.  —  Clinique  externe. 
Glini(iue  obstétricale.  Deuxième  partie.  — Clinique  interne.Thèse 
sur  un  sujet  au  choix  du  candidat. 

Art,  5.  —  Le  premier  examen  est  subi  entre  la  sixième  et  la 
huitième  inscription  ;  le  second  entre  la  huitième  et  la  dixiéme  ;  le 
troisième  entre  la  treizième  et  la  seizième  ;  le  (|ua(rième  et  le 
cinquième  après  la  seizième. 

Art.  B.  —  Les  notes  obtenues  par  les  candidats,  soit  aux  tra¬ 
vaux  pratiques,  soit  aux  interrogations,  soit  dans  les  services  cli¬ 
niques  où  ils  ont  été  régulièrement  admis  comme  stagiaires,  sont 
communiquées  aux  examinateurs  par  les  soins  du  doyen  ou  du 
directeur.  Il  en  est  tenu  compte  pour  le  résultat  de  l’examen. 

Art.  7.  —  Les  étudiants  dans  les  Ecoles  préparatoires  réorga¬ 
nisées  subissent  le  premier  et  le  second  examen  devant  l’Ecole  à 
laquelle  ils  appartiennent. 

Art.  11.  —  Les  travaux  pratiques  de  dissection,  de  laboratoire 
et  de  stage  près  les  hôpitaux  sont  obligatoires.  Le  stage  près  les 
hôpitaux  est  de  trois  ans  au  moins.  Il  doit  comprendre  un  stage 
d’au  moins  un  trimestre  dans  un  service  obstétrical. 

Art.  12.  —  Le  quatrième  et  cinquième  examens  et  la  thèse  doi¬ 
vent  être  subis  devant  la  même  Faculté. 

Droits  à  percevoir  des  aspirants  au  Doctorat  en  médecine 
pour  la  bibliothèque  et  les  travaux  pratiques.  Droit  de  bibliothè¬ 
que  :  2  fr.  50  par  trimestre  ou  KLfr.  pour  l'année.  Droit  de  tra¬ 
vaux  pratiques  :  15  fr.  par  trimestre  ou  60  fr.  pour  l’année. 

Pharmacie  (Décret  du  20  juillet  1885)  .  —  Les  études  jiour 
l'obtention  du  grade  de  pharmacien  durent  6  années  :  3  ans  de 
stage  dans  une  officine  et  3  ans  de  scolarité.  Les  aspirants  au  titre 
de  pharmacien  de  D®  classe  devront  prouver,  au  moment  de  leur 
première  inscription  de  stage,  qu’ils  sont  pourvus  d’un  diplôme  de 
bachelier.  Los  huit  premières  inscriptions  prises  dans  une  école 
préparatoire  conserveront  toute  leur  valeur  devant  une  école 
supérieure.  Les  élèves  en  pharmacie  de  l’une  et  de  l’autre  clas.se 
ne  seront  admis  à  prendre  la  1®®  inscription  de  scolarité  que  sur 
la  justification  d'un  stage  de  trois  années  régulièrement  accompli 
dans  une  officine,  et  validé  par  l'examen  spécial  dont  il  est  parlé 
ci-après  (Ci'rcn/.  du  7  avril  i883).  Les  inscriptions  ne  seront,  en 
aucun  cas.  converties  en  inscriptions  de  1®®  classe  pour  les  étu¬ 
diants  de  2®  classe  en  cours  d’études  ;  mais  il  en  sera  autrement 
pour  les  pliarmaciens  de  2®  classe  qui  auront  exercé  pendant  un  an 
au  moins.  A  la  fin  de  cha([uc  année  scolaire,  les  étudiants  de  l’une  et 
de  l’autre  classes  subissent  un  examen  portant  sur  les  matières  ensei¬ 
gnées  pendant  la  période  d’études  qui  finit.  L'étudiant  ajourné 
peut  se  représenter  au  mois  de  novembre.  Dans  le  cas  d’un  nouvel 
ajournement,  il  ne  peut  se  représenter  qu’au  mois  d'aoùt  suivant. 
Il  no  prendra  point  d’inscription  durant  l’année  suivante  et  ne 
jiourra  suivre  que  les  travaux  pratiques  de  l’année  scolaire  précé¬ 
dente.  Lesexamens  de  tind’annéesont  gratuits  pour  les  aspirants  au 
diplôme  de  2®  classe  ;  les  aspirants  au  titre  de  pharmacien  de 
1®®  classe  ont  à  verser  la  somme  de  50  fr.  au  profit  de  la  caisse 
municipale.  Les  droits  de  Travaux  pratiques  pour  les  étudiants 
en  pharmacie  de  l’une  et  l'autre  classes  sont  de  100  fr.  par  an 
(25  fr.  par  trimestre)  ;  le  droit  de  Bibliothèque  est  de  10  fr.  (2  fr.50 
par  trimestre).  Les  trois  examens  probatoires  pour  les  candidats 
au  diplôme  de  2'  classe  doivent  être  subis  dans  l’établissement  où 
a  été  accomplie  la  troisième  année  de  scolarité.  Ils  portent  sur  les 
matières  suivantes  fixées  par  le  décret  du  24  juillet  1889. 

Premier  examen:  Sciences  physico- chimiques.  —  Application 
de  ces  sciences  à  la  pharmacie  .  —  Epreuve  pratique  :  Analyse 
chimique. Epreuve  orale  :  physique  ;  chimie  ;  toxicologie. 

Deuxième  examen  :  Sciences  naturelles.  —  Applications  à  la 
pharmacie.  —  Epreuve  pratique  :  Micrographie.  Epreuve  orale  : 
Botanique  ;  zoologie  ;  minéralogie  et  hydrologie.  —  Il  est  accordé 
quatre  heures  pour  l'épreuve  pratique  de  chimie  et  deux  heures 
pour  l’épreuve  pratique  de  micrographie.  Ces  épreuves  sont  élimi¬ 
natoires. 

Tuots'iÈME  EXAMEN  :  1®®  Partie.  —  Sciences  pharmaceutiques 
proprement  dites.  Epreuves  pratiques  :  Essai  ou  dosage  d’un 
médicament,  —  Reconnaissance  des  médicaments  simples  et  com¬ 
posés.  —  Epreuve  orale  :  Pharmacie  chimique  et  galénique.  — 
Matière  médicale.  2®  Partie.  —  Préparation  de  huit  médicaments 
chimiques  ou  galéniques.  —  Interrogations  sur  ces  préparations . 
Quatre  jours  sont  accordés  pour  la  deuxième  partie  de  l’examen. 
Cette  deuxième  partie  du  troisième  examen  pourra  être  remplacée, 


870 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


a])rèR  avis  de  l'Jicole  ou  de  la  Faculté  mixte,  par  une  thèse  conte¬ 
nant  des  recherches  personnelles.  Les  candidats  refusés  aux  épreu¬ 
ves  orales  d’un  exameu  conservent  le  bétiéflce  de  la  partie  prati¬ 
que.  Les  étudiants  refusés  à  l’une  ou  à  l’autre  épreuve  pendant  la 
session  d'août  sont  ajournés  àla’session  de  novembre  suivant. 

Cours.  Les  étudiants  en  médecine  de  première  année  sont  tenus 
de  suivre  les  cours  de  clinique,  d’histologie,  d'anatomie,  de  phy¬ 
sique  et  chimie  biologique,  et  les  travaux  pratiques.  Les  étu- 
diatits  de  deuxième  année,  les  cours  de  clinique,  d'anatomie,  de 
physiologie,  d'histologie,  de  pathologie  et  les  travaux  pratiq^ues. 
Les  étudiants  de  troisième  année  suivront  les  cours  de  clinique, 
de  pathologie,  d'obstétrique  et  les  travaux  pratiques.  Les  élèves 
qui  se  destinent  à  la  pharmacie  doivent  suivre  les  cours  de  physi¬ 
que,  de  chimie,  de  toxicologie,  de  pharmacie,  d'histoire  natu¬ 
relle,  de  matière  médicale  et  les  travaux  pratiques. 

Stage.  {En  médecine  et  en  pharmacie.  —  E.vamen  de  valida¬ 
tion  pour  les  pharmaciens).  Les  étudiants  en  médecine  aspirant 
au  doctorat  sont  tenus  à  trois  années  de  stage  dans  un  hôpital  (ce 
stage  commence  après  la  première  inscription).  Les  élèves  en 
pharmacie  doivent  faire  aussi  un  stage  de  trois  ans  dans  une  offi¬ 
cine  de  jiharmacien.  Ils  doivent  renouveler  leur  inscription  cha¬ 
que  année  au  mois  de  juillet,  quelle  que  soit  l'époque  à  laquelle 
la  dernière  a  été  prise.  Après  avoir  accompli  le  stage  officinal, 
qui  ne  compte  qu'à  partit-  de  l'âge  de  1(1  ans  et  du  jour  où  ils  ont 
justifié  du  certificat  d'études  ou  d’un  titre  équivalent,  et,  c.vant  de 
prendre  la  première  inscription  de  scolarité,  les  élèves  en  phar¬ 
macie  de  l’une  et  de  l’autre  classe  devront  siiliir  un  examen  de 
validation  de  stage  devant  un  jury  composé  de  deux  pharmaciens 
de  !■-«  classe  et  d'un  professeur  ou  agrégé  de  Faculté,  président, 
{Décret  du  ■?()  juillet  1885,  art  fi).  Cet  examen  se  compose  des 
épreuves  suivantes  :  1“  préparation  d’un  médicament  cSmposé, 
galénique  ou  chimique,  inscrit  au  Codex  ;  2»  une  préparation  ma¬ 
gistrale  ;  détermination  de  trente  plantes  ou  iiartios  de  plantes 
appartenant  à  la  matière  médicale,  et  de  dix  médicaments  compo¬ 
sés  ;  4“  questions  sur  diverses  ojiérations  pharmaceutiques  {Dé¬ 
cret  du  21)  juillet  1885.  art.  fil.  Il  est  accordé  4  h.  pour  la  l'® 
éprouve.  Une  ilemi-heure  pour  chacune  des  trois  autres.  Il  a  lieu 
dans  les  écoles  préparatoires,  pendant  les  sessions  d’août  et  do 
novembre.  Il  donne  lieu  à  la  perception  d’un  droit  de  25  fr.  au 
profit  de  la  caisse  municipale  (Décret  du  3  août  1880). 

Concours.  —  Des  concours  particuliers  pour  les  jdaces  d’élè¬ 
ves  internes,  d’élèves  externes,  de  pro.secteur,  d'aide  d’anatomie, 
de  préparateur  de  chimie,  de  physique,  de  pharmacie  et  d’histoire 
naturelle,  ont  lieu  tontes  les  fois  «(u'une  vacance  se  produit  dans 
ces  emplois.  Un  concours  pour  des  prix  a  lieu  à  la  fin  du  deuxième 
semestre.  Cos  prix  seront  décernés  aux  élèves  dans  la  séance  pu¬ 
blique  de  rentrée. 

Les  renseignements  qui  précèdent  au  sujet  des  examens  sont  les 
mêmes  dans  toutes  les  écoles  préparatoires. 


Ecole  de  Grenoble. 

Directeur  :  M.  Bordier. 

Directeur  honoraire  :  M.  Berger. 

Professeur  honoraire  ;  M.  Berger. 

Semestre  d'hiver  1902-1903. 

Les  cours  de  ce  semestre  ont  commencé  le  5  novembre  1902. 

Clinique  médicale  :  M.  Porte,  professeur  ;  mardi  et  vendredi,  à 
10  heures.  —  Clinique  chirurgicale  :  M.  Girard,  professeur,  lundi 
jeudi,  à  10  heures.— C/i«i?Ke  obstétricale  et  Gynécologie  :  M.  Cibekt, 
sam.,  àlOh.  — /Iwafomie.-  M.  Allard,  professeur  suppl.,lun.,mercr. 
et  sam,  à  1  h.  Ii2.—  Bactériologie  :  M.  Berlioz,  professeur,  lundi, 
mardi,  à  4  heures.  —  Pathologie  élémentaire  :  M.  Cidert,  profes¬ 
seur,  samedi,  à  4  h.  1/2.  —  Pathologie  médicale  :  M.  Pegoud,  pro¬ 
fesseur,  mercredi,  jeudi,  vendredi,  à  5  heures.  —  Pharmacie  et 
Matière  médicale  :  M.  Verne,  professeur,  mardi,  vendredi,  à  8 
heures  Z[^.— Physique  :  M.  Pionchon,  mercredi,  jeudi,  à  9  heures. 
—  Hydrologie  :  M.  Georges  Dodero,  chargé  de  suppléance,  mer¬ 
credi,  à  10  heures.  —  Histoire  naturelle  {Zoologie)  :  M.  Dordier, 
professeur,  lundi,  jeudi,  à  10  heures. —  Chimie  :  M.  Labatut,  pro¬ 
fesseur  suppléant  chargé  de  cours,  lundi  et  jeudi,  à  2  heures. 

Cours  complémentaires.  Anatomie:  M.  Gibert,  professeur  sup¬ 
pléant,  mardi,  vendredi,  à  1  heure  et  demie.—  Anatomie  artisti¬ 
que  :  M.  Bordier,  professeur,  samedi,  4  heures  et  demie.  —  Dis¬ 
section  :  M.  le  chef  des  travaux  anatomiques,  lundi,  mardi,  mer¬ 
credi,  jeudi,  vendredi,  à  2  heures  et  demie.  —  Bactériologie  :  M. 
Berlioz,  professeur,  samedi,  à  2  heures  et  demie.  —  Accouche¬ 
ments:  M.  Gibert,  prof.  supp.  mardi  et  jeudi  à  dix  heures.  — 
Ophtalmologie  :  M.  Deschamps,  chargé  de  cours,  mardi  à  11  b. 

Travaux  pratiques 

Histoire  naturelle  (zoologie)  ;  M.  Picadd,  chargé  de  suppléance 
rhardi,  vendredi,  à  10  heures.  —  Chimie  :  M.  Romeyer,  chef  des 


travaux  chimiques,  mercredi,  à  2  heures.—  Pharmacie  :  M.  Mar¬ 
tin,  professeur  suppléant,  vendredi,  à  2  heures. 

Les  étudiants  en  médecine,  inscrits  dans  les  écoles  de  plein 
exercice  et  dans  les  écoles  préparatoires  réorganisées,  subissent 
le  premier  et  le  second  examen  de  doctorat  devant  l’Ecole  à  la¬ 
quelle  ils  appartiennent.  Il  est  présidé  par  un  professeur  de 
Faculté  désigné  par  le  Ministre.  Ils  passeront  le  troisième  exa¬ 
men  devant  une  Faculté, mais  se  prépareront  à  l’Ecole  réorgani¬ 
sée  pendant  leur  troisième  année  d’études.  Les  sessions  d’exa¬ 
men  ont  lieu  dans  les  Ecoles  de  plein  exercice  et  dans  les  Ecoles 
préparatoires  réorganisées,  deux  fois  par  an,  aux  dates  fixées 
par  le  Ministre.  Les  modifications  relatives  à  la  réorganisation 
des  études  médicales  ont  été  mises  à  exécution  à  partir  du  1*'  no¬ 
vembre  1895. 

Les  aspirants  inscrits  avant  cette  époque  subiront  leurs  exa¬ 
mens  conformément  au  décret  du  20  juin  1878,  c’est-à-dire  à  l’E¬ 
cole  de  Grenoble,  réorganisée,  mais  sur  les  mallères  exigées  par 
ce  décret  de  1878.  Ils  devront,  en  se  faisant  inscrire,  justifier  soit 
du  baccalauréat  ès  lettres,  soit  du  baccalauréat  d’enseignement 
secondaire  classique  (lettres-philosophie)  et  du  baccalauréat  ès- 
sciences  restreint  pour  la  partie  mathématique.  L’aspirant  au  ti¬ 
tre  de  pharmacien  de  première  classe  doit  produire  un  diplôme 
de  bachelier.  L’aspirant  au  titre  de  pharmacien  de  deuxième 
classe  doit  produire  en  s’inscrivant  le  certificat  d’études  et  le 
certificat  de  validation  du  stage.  Le  registre  des  inscriptions  se¬ 
ra  ouvert  pour  le  premier  trimestre  du  20  octobre  au  5  novembre 
inclusivement  et  pendant  les  quinze  premiers  jours  des  autres 
trimestres.  L’inscription  ne  sera  acquise  et  délivrée  que  dans 
les  huit  premiers  jours  du  trimestre  suivant,  et  seulement  dans 
le  cas  où  l’élève  aura  préal.ablement  justifié  de  sa  présence  aux 
exercices  obligatoires,  pendant  tout  le  trimestre  écoulé.  Le  stage 
dans  les  hôpilaux,  exigé  des  aspirants  au  doctorat  en  médecine 
et  des  aspirants  au  titre  d’officier  de  santé,  est  obligatoire  pour 
tous  les  élèves.  Il  doit  commencer,  pour  les  uns  comme  pour  les 
autres, après  la  quatrième  inscription  validée,  et  se  continuer 
jusqu’à  la  douzième  inclusivement.  Chaque  année  de  stage  ré¬ 
glementaire  se  compose,  déduction  faite  des  vacances,  de  dix 
mois  complets  de  service  effectif,  et  commence  régulièrement 
le  !"■  novembre  pour  se  continuer  sans  Interruption  jusqu’au  31 
août  inclusivement.  Les  inscriptions  prises  à  l’Ecole  de  Méde¬ 
cine  comptent  pour  toute  leur  valeur  comme  prises  dans  une 
Faculté.  Les  travaux  pratiques  sont  obligatoires,  la  rétribution 
à  verser  est  fixée  pour  les  étudiants  en  médecine  :  à  15  francs 
par  trimestre  pour  la  première  année  :  à  10  francs  par  trimestre 
pour  les  deuxième  et  troisième  années,  et  5  francs  pour  la  qua¬ 
trième  année. 

Les  élèves  en  pharmacie  qui  aspirent  au  titre  de  pharmacien 
de  première  classe  peuvent  faire  compter  huit  inscriptions  d’E¬ 
cole  préparatoire  pour  deux  années  dans  une  Ecole  supérieure 
de  pharmacie.  Les  élèves  qui  aspirent  au  titre  de  pharmacien 
de  deuxième  classe  sont  tenus  de  prendre  douze  inscriptions.Ces 
étudiants  ne  seront  admis  à  prendre  les  cinquième  et  neuviè¬ 
me  inscriptions  qu’après  avoir  subi  avec  succès  un  examen  de 
fin  d’année.  Les  travaux  pratiques  sont  obligatoires  pendant  les 
trois  années  de  cours.  La  rétribution  à  verser  a  été  fixée  à  25 
francs  par  trimestre.  Les  sessions  d’examens  définitifs  auront 
lieu  aux  époques  suivantes  ;  En  août, .  pour  les  officiers'  de 
santé,  les  sages-femmes,  les  pharmaciens  de  deuxième  classe  et 
les  herboristes  ;  en  novembre,  pour  les  mêmes  ajournés  ou  em¬ 
pêchés  de  se  présenter.  L’examen  de  validation  de  stage  aura 
lieu  aux  mêmes  époques.  Par  délibération  de  l’Ecole  de  Méde¬ 
cine,  des  Concours  auront  lieu  à  la  fin  de  l’année  scolaire  ;  les 
prix  obtenus  seront  décernés  dans  la  séance  solennelle  de  ren¬ 
trée. 


Ecole  de  Limoges. 

Directeur  :  M.  Chénieux. 

Directeur  honoraire  ;  M.  Lemaistre. 

Professeur  honoraire  :  M.  lUTiMONUEAU. 

Secrétaire  :  M.  Pili.ault. 

La  circonscription  de  cette  école  comprend  les  départements  de 
la  Haute-Vienne,  de  la  Corrèze,  de  la  Dordogne  et  du  Lot. 

ANNÉE  SCOLAIRE  1902-1903. 

L’enseignement  institué  par  décret  du  31  juillet  1893,  pour  l’ob¬ 
tention  du  certificat  d’études  physiques,  chimiques  et  naturelles,  a 
été  organisé  à  l’Ecole  dés  le  mois  de  novembre  1894,  et  les  exa-* 
mens  probatoires  auront  lieu,  aux  sessions  de  juillet  et  de  novein- 
bre,sous  la  présidence  d’un  professeur  d’une  Faculté  des  sciences, 
délégué  par  le  Ministre.  Los  cours  commenceront  le  lundi  3  no¬ 
vembre  1902.  : 

Programme  des  cours. 

Semestre  d’hiver.  —  Anatomie  :  M.  Lemaistre,  professeur, 
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lundi,  meiwedi,  vendredi,  à  midi  et  demi.  —  Clinique  chirurqi- 
cale  :  M.  Chénibux,  professeur,  directeur  de  TEcole,  lundi  ven¬ 
dredi,  à  8  h.  du  matin.  —  Clinique  médicale  ;  M.  Thouvenet 
(Albert),  professeur,  mardi,  jeudi,  à  9  h.  du  matin.  —  Clinique 
obstétricale  et  Gynécologie  :  M.  Bleywe,  professeur,  mercredi 
samedi,  à  9  heures  du  matin.  —  Pharmacie  et  matière  médicale  : 
M.  PiLLAULT,  professeur,  lundi,  mercredi,  vendredi,  à  10  heures 
et  demie.  —  Chimie  minérale  :  M.  Biais,  professeur  suppléant 
mardi, jeudi,  samedi,  é.i\iemes.— Physique  générale  ;  M.  Garraud 
professeur,  lundi,  mercredi,  vendredi,  à  a  heures.  —  Physique 
biologique  :  M.  Garraud,  professeur,  jeudi, à  5  heures.  —  Sciences 
naturelles  i  Zoologie  :  M.  Boudet,  professeur  ;  M  Devaux 
chargé  du  cours,  mardi,  jeudi,  samedi,  à  8  heures  et  demie.  ’ 
Semestre  Physique  générale  :  M.  GARRAUD,professeur, 

mardi,  jeudi,  samedi,  à  10  h.  1(4.  —  Physique  biologique: 
M.  Garraud,  professeur,  jeudi,  à  5  heures.  —  Chimie  organique, 
Chimie  biologique.  Toxicologie  :  M.  Peyrusson,  professeur,  lundi, 
mercredi,  vendredi,  à  10  heures  et  demie.  —  Histologie  :  M.  Ray- 
WONDAUD,  professeur,  lundi,  mercredi,  vendredi,  à  4  heures.  — 
Physiologie  ;  MM.  Thouvenet,  prof,  et  Eymeri,  chargé  du  cours 
mardi,  jeudi,  samedi,  à  2  heures.  —  Pathologie  interne  :  M.  De- 
lotte,  professeur,  mardi,  jeudi,  samedi,  à  4  h.  —  Pathologie 
externe  et  Médecine  opératoire  :  M.  Raymond,  professeur,  lundi, 
mercredi,  vendredi,  à  3  heures.  —  Clinique  obstét  ricale  et  Gynéco¬ 
logie  :  M.  Bleynie,  professeur,  mercredi,  samedi,  à  8  heures.  — 
Clinique  chirurgicale  :  M.  Ghénieux,  professeur,  lundi,  ven¬ 
dredi,  à  8 heures.  —  Clinique  médicale  :  M.  Thouvenet  (Albert), 
professeur,  mardi,  jeudi,  à  8  h.  du  matin.  —  Botanique  générale  : 
M.  Devaux,  professeur  suppléant,  mardi,  jeudi,  samedi,  à 
8  heures  et  demie.  —  Botanique  médicale  :  M.  Boudet,  profes- 
M.  Devaux,  chargé  du  cours,  lundi,  à  Sheures  et  demie. 


Cours  complémentaires,  conférences  et  travaux  pratiques. 

Cours  complémentaire  d'anatomie  :  M.  Eymeri,  professeur 
suppléant,  mardi,  jeudi,  à  midi  et  demi.  —  Démonstrations  pra¬ 
tiques  :  M.  Donnet,  chef  des  travaux  anatomiques,  tous  les  jours, 
à  2  h.  —  Physique  ,  Travaux  pratiques  pour  le  certi/îcat  d'études 
P.G.N  :  M.  Garraud,  chef  des  travaux,  jeudi,  à  1  heure.  — Cours 
complémentaires  d'accouchement  :  M.  Donnet,  professeur  sup¬ 
pléant,  mardi,  jeudi,  à  4  heures.  —  Dissection  et  Travaux  pra¬ 
tiques  d'histoire  naturelle  pour  le  certificat  d'études  P.  G.  N.  : 

M.  Devaux,  professeur  suppléant,  mercredi,  vendredi,  à  8  heures 
du  matin.  —  Conférences  et  manipulations  chimiques  et  ana¬ 
lytiques  pour  le  certificat  d'études  P.  G.  N.  :  M.  Garraud,  chef 
des  trav.  chimiques,  lundi,  mardi  et  samedi  de  1  h.  à  4  h.  —  Con¬ 
férences  et  travaux  pratiques  de  chimie  et  de  physique  pour  la 
pharmacie  :  M.  Biais,  professeur  suppléant,  mercredi,  vendredi,  à 
1  h^re.  —  Travaux  pratiques  de  Micrographie  pour  la  phar¬ 
macie  :  M.  Devaux,  professeur  suppléant^  vendredi,  à8  h.  du  ma¬ 
tin.  —  Cours  spécial  dp  ohysique  pour  la  pharmacie  :  M.  Biais, 
professeur  suppléant,  jeudi,  samedi,  à  5  heures.  —  Histologie,  Tra¬ 
vaux  pratiques  :  M.  Donnet,  chef  des  travaux,  mercredi,  à  4  heu¬ 
res.  —  Physiologie,  Travaux  pratiques.  —  M.  Eymeri.  professeur 
suppléant,  mardi,  jeudi,  samedi,  à  3  heures.  —  Bactériologie:  M. 
David,  professeur  suppléant,  lundi,  vendredi,  à  5  heures.  —  Con¬ 
férences  et  Travaux  pratiques  de  chimie  ;  M.  Garraud,  chef  des 
travaux,  lundi,  mardi,  samedi,  à  1  h.  (pour  le  certificat  d'étudesP. 
G.  N.)  ;  De  physique  :  jeudi  à  1  h.  (pourle  certificat  d'études  P.  G. 

N. )  —  Conférences  et  Travaux  pratiques  de  chimie  et  de  physique 
pour  la  pharmacie  :  M.  Biais,  professeur  suppléant,  mercredi, 
vendredi,  à  l  heure.  —  Histoire  naturelle.  Travaux  pratiques  et 
Herborisation  :  M.  Devaux,  profes.  suppl.,  chef  destrav.. mercre¬ 
di,  vendredi,  à  7  heures  et  demie.  —  Travaux  pratiques  de  .V icro- 
graphiepour  la  pharmacie  :  M.  Devaux,  profes.  suppl.,  chef  des 
trav..  mercredi  etv  endredi,  à  8  heures. —  Minéralogie  et  Hydrolo¬ 
gie  :  M.  Garraud,  professeur  suppléant,  mercredi,  vendredi,  à3h. 

Prépat'alion  spéciale  au  concours  d'admission  à  l'école  du  ser¬ 
vice  de  santé  militaire  ;  langue  allemande,  M.  N.,  jirofesseur  au 
lycée.  —  Pathologie  générale  interne  et  externe  ;  MM.  Donnet  et 
Dei.otte.  —  Professeurs  suppléants  :  MM.  Devaux,  Biais, 
Eymeri,  Donnet,  David,  Garraud.  —  Chef  des  travaux  anato¬ 
miques  :  M.  Donnet.  —  Chef  des  travaux  de  Physique  et  de  Chi¬ 
mie  :  MM.  Garraud  et  Biais.  —  Chef  des  travaux  d'histoire  na¬ 
turelle  :  M.  Devaux.  —  Chef  des  travaux  de  médecine  opératoire  : 
N.  —  Chef  des  travaux  physiologiques  :  M.  Eymeri.  :  —  Prosec¬ 
teur  :  M.  Mourniac.  —  4  préparateurs  ;  Phy.sique,  Chimie,  Phar¬ 
macie,  Histoire  naturelle  ;  et  2  chefs  de  clinique. 

Elèves  docteurs  en  médecine.  — Conformément  aux  dispositions 
du  décret  du  31  juillet  1893,  art.  2,  les  élèves  ijui  aspirent  au 
diplôme  de  docteur  en  médecine  ont  à  produire,  au  moment  où  ils 
lirennent  leur  première  inscription,  le  diplôme  de  bachelier  de 
l’enseignement  secondaire  classique  tletti'es-philosophie),  et  le 
certificat  d’études  physiques,  chimiques  et  naturelles. 

Les  travaux  pratiques  de  laboraroire,  de  dissection  et  le  stage 
près  des  hôpitaux  leur  sont  obligatoires. 


Elèves  en  pharmacie  de  P”  classe.  —  Les  études  pour  obtenir  le 
diplôme  de  pliarmacien  de  l"  classe  durent  six  années,  dont  trois 
années  de  stage  dans  une  officine  et  trois  années  de  cours. 

Pendant  les  deux  premières  années,  les  cours  peuvent  être  sui¬ 
vis  dans  une  Ecole  préparatoire  de  Médecine  et  de  Pharmacie. 

Les  aspirants  doivent  produire  au  moment  où  ils  prennent  la 
première  in.scription,,soit  de  .scolarité,  soit  de  stage,  le  diplôme 
de  bachelier  ès  lettres  ou  le  diplôme  de  bachelier  ès  sciences 
cemplet  ou  le  diplôme  de  bachelier  de  l’enseignement  secondaire 
spécial. 

Les  travaux  pratiques  sont’  obligatoires.  (Décret  du  12  juillet 
1878). 

Elèves  officiers  de  santé.  —  A  partir  du  novembre  1894,  il 
n’est  plus  délivré  d’inscription  pour  l’officiat,  sauf  pour  les  élèves 
en  cours  d’études. 

Le  nombre  d’inscriptions  qu’ils  ont  à  prendre  dans  les  écoles 
est  de  seize.  —  Les  travaux  pratiques  de  laboratoire, 'de  dissec¬ 
tion  et  de  stage  près  les  hôpitaux  sont  obligatoires. 

Elèves  en  pharmacie  de  ‘P  classe.  —  Les  études  pour  obtenir 
le  diplôme  do  Pharmacien  de  2®  classe  durent  six  années,  dont 
trois  années  de  stage  officinal  et  trois  années  de  cours  suivis  dans 
une  Ecole  supérieure  de  Pharmacie  ou  dans  une  Ecole  prépara¬ 
toire  de  Médecine  et  de  Pharmacie. 

Aux  termes  de  la  loi  du  19  avril  1899,  relative  à  l’unification  du 
diplôme  de  pharmacien  et  qui  a  pris  son  effet  à  partir  du  19  avril 
1900,  il  ne  peut  être  admis  au  stage  que  les  candidats  pourvus 
d’un  baccalauréat.  Le  certificat  d’études  institué  par  le  décret  du 
25  juillet  1893  est  tombé  en  désuétude  depuis  le  21  avril  1900. 

Les  travaux  pratiques  sont  obligatoires.  (Décret  du  14  juillet 
18751.  •  J  . 

Après  avoir  accompli  le  stage  officinal,  et  avant  de  prendre  la 
première  inscription  de  scolarité,  les  Elèves  en  Pharmacie  de 
l’une  et  l’autre  classe  devront  subir  un  examen  de  validation  de 
stage  devant  un  jury  composé  de  deux  Pharmaciens  de  Isolasse 
et  d’un  Professeur  ou  Agrégé  de  la  Faculté  mixte  de  Médecine  et 
de  Pharmacie  de  Bordeaux. 

Dispositions  communes  à  tous  les  élèves.  —  Toute  première 
inscription  doit  être  prise  au  commencement  de  l’année  scolaire, 
les  autres  dans  les  quinze  premiers  jours  de  chaque  trimestre. 

Tout  élève  qui  se  présente  pour  prendre  une  première  inscrip¬ 
tion  doit  déposer  entre  les  mains  du  Secrétaire  : 

1»  Son  acte  de  naissance  ;ceux  qui  aspirent  au  diplôme  de  Doc¬ 
teur  en  Médecine  doivent  avoir  seize  ans  accomplis  ; 

2®  S’il  est  mineur,  une  déclaration  en  forme  régulière  (signature 
légalisée  de  son  père  ou  tuteur,  l’autorisant  à  suivre  les  cours  de 
rEcole)  ; 

3®  Les  titres  universitaires  exigés  pour  la  catégorie  d  études 
dans  laquelle  il  est  compris  ; 

4®  L’indication  de  son  domicile  à  Limoges,  et  du  domicile  de 
ses  parents. 

Les  douze  premières  inscriptions  prises  dans  une  Ecole  prépa¬ 
ratoire  de  Médecine  comptent  pour  toute  leur  valeur  dans  une 


r  acuité. 

Les  droits  de  travaux  pratiques  et  de  bibliothèque  doivent  être 
acquittés  par  tous  les  Elèves  au  moment  de  la  prise  de  chaque  ins¬ 
cription. 

Aspirantes  sages-femmes.  —  Les  aspirantes  sages-femmes  de 
R®  ou  de  2'  classe  se  font  inscrire  du  1®®  au  15  octobre  de  chaque 
année. 

En  se  faisant  inscrire,  elles  déposent  les  pièces  mentionnées  au 
décret  du  25  juillet  1893  dont  le  détail  leur  sera  donné  au  secré- 

Cc  décret  est  exécutoire  a  partir  du  1®®  octobre  1893. 

Le  registre  des  inscriptions  est  ouvert  au  commencement  de 
chaque  trimestre  de  l’année  scolaire  et,  pour  les  aspirantes  sages- 
femmes,  du  1®®  au  15  octobre,  chez  M.  le  professeur  Pillault, 
Secrétaire  de  l’Ecole,  rue  de  la  Réforme,  4. 

Tous  les  ans,  ont  Heu,  à  l’Ecole  de  Limoges,  aux  mois  de 
juillet,  d’août  et  de  novembre,  des  sessions  d’examens  pour  la 
réception  des  Pharmaciens  de  2®  classe,  des  Sages-femmes  et  des 
Herboristes  de  2®  classe,  pour  te  certificat  d’études  et  les  deux 
premiers  examens  de  Doctorat  en  médecine  et  pour  la  réception 
des  Officiers  de  santé. 

Une  session  en  avril  est  spécialement  ouverte  pour  le  1®®  exa¬ 
men  de  Doctorat. 


Limoges,  31  octobre. 

Mon  cher  ami. 

Gomme  prélude  à  la  laUisatioH  de  l'hépilal,  la  commission 
administrative,  devani^ant  la  circulaire  de  M.  Gombes, 
a  décidé  de  créer  des  cours  pour  les  infirmiers  et  infirmiè¬ 
res  de  l’hôpital.  Ces  cours  sont  publics,  et  par  cette  publi¬ 
cité  on  espère  ainsi  attirer  un  certain  nombre  de  jeunes 
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gens,  qui  pourraient  plus  tard  faire  d'excellents  infirmiers 
ou  surveillants. 

Deux  séries  de  cours  par  an  ont  été  établies. 

Chaque  série  durera.!  mois,  l’une  en  été,  du  l.j  avril  au 
15  juillet,  l’autre  en  hiver,  du  :!  novembre  au  !«'•  février. 

Il  y  aura  chaque  semaine  deux  cours  de  médecine,  et  deux 
cours  de  chirurgie,  qui  seront  faits  par  les  chirurgiens  et 
médecins  suppléants  de  l'hôpital. 

Lundi,  chirurgie  (hommes),  Descazals  ;  mardi,  méde¬ 
cine  (femmes),  D‘'  Cubertafon  ;•  mercredi,  chirurgie  (fem¬ 
mes),  D''  Vouzelle  :  vendredi,  médecine  (hommes),  D''  Bour¬ 
guignon, 

Ecole  de  Poitiers 

Année  scolaire  190?-1903 

Dî'reclrur  :  M.  Chédevergne. — Secrétaire -.yi.  S.  Roche. 

La  circonscription  de  l'école  comprend  les  départements  de  la 
'Vienne,  de  la  Creuse  et  de  l’Indre. 

Les  cours  du  premier  semestre  commencent  le  3  novembre  et 
finissent  le  15  mars.  —  Les  cours  du  second  semestre  commen¬ 
cent  le  15  mars  et  se  terminent  à  la  fin  du  mois  de  juillet. 

Premier  Semestre.  —  Clinique  médicale  :  M.  Chédevergne, 
leçons  du  professeur,  les  mercredis  etsamedis,à9  h.  1/2.  —  Clini¬ 
que  chirurgicale  :  M.  Chrétien,  leçons  du  professeur,  les  mardis 
vendredis,  à  9  h.  1/2.—  Clinique  obstétricale:  M.  Roland, 
leçons  du  professeur,  les  lundis  et  jéudis,  à  9  h.  1/2.  — Anatomie  : 
M,  Buffet-Delmas,  leçons  du  professeur,  les  lundis,  mardis, 
jeudis,  et  samedis,  à  midi  3/4.  —  M.  Petit:  Leçons  et  conférences 
du  suppléant,  les  mardis,  mercredis,  jeudis  et  vendredis,  à  8h.  1/2. 

—  M.  Berland,  leçons  et  conférences  du  chef  des  travaux  anato¬ 
miques,  les  lundis,  mercredis,  vendredis  et  samedis,  à  4  heures . 

—  Pathologie  médicale  :  M.  de  la  Garde,  les  lundis,  mercredis, 
vendredis,  à  5  heures.  Conférence,  le  samedi,  à  la  même  heure. 

—  Chimie  (Pharmacie)  :  M.  Sauvage,  les  lundis  et  mercredis, 
à  1  heure  1/2.  —  Physique  [Pharmacie)  :  M.  Garbe,  le  mardi, 
de  10  heures  à  11  heures.  —  Physique  (Médecine)  :  M.  Garbe,  lé 
jeudi,  de  5  heures  1/2  à  6  heures  1/2.  — Botanique  (Pharmacie)  : 
M.  Maurice  Leger,  les  jeudis  et  samedis  de  9  heures  à  10  heures. 

—  Bactériologie  et  Parasitologie  :  M.  Maurice  Léger,  les  mardis 
et  samedis,  à  5  heures.  —  Pharmacie  et  matière  médicale  :  M.  Jou- 
TEAU,  les  mardis,  à  1  h.  1/2,  jeudis  et  samedis,  à  2  h. 

Deuxième  Semestre.  —  Clinique  médicale  :  M.  Chédevergne, 
leçons  du  professeur,  les  mercredis  et  samedis,  à  9  h.  1/2.  —  Cli¬ 
nique  chirurgicale  :  M.  Chrétien,  les  mardis  et  vendredis,  à 
9  heures  1/2. —  Clinique  obstétricale  :  M.  Roland,  les  lundis  et 
jeudis,  à 9  h.  1/2.—  Physiologie  :  M.  Delaukay,  les  lundis, 
mardis  et  vendredis,  de  1  h.  1/2  à  2  h.  1/2.  Conférence,  le  samedi, 
à  5  heures.  —  Histologie  :  M.  Brossard,  les  mardis,  jeudis  et 
samedis,  à  4  h.  Conférence,  le  vendredi,  à  5  h.  1/2.  —  Pathologie 
chirurgicale  :  M.  Malapert,  leçons,  les  mercredis,  jeudis  et  sa¬ 
medis,  à  1  h.  1/2.  —  Médecine  opératoire  :  M.  Malapert,  les 
mercredis  ét  samedis,  à  1  h.  —  Chimie  biologique  :  M.  Sauvage, 
le  samedi,  de  8  h.  1/2  à  9  h.  1/2. —  Zoologie  :  M.  Poirault,  les 
lundi,  mercredis  et  vendredis,  de  5  h.  à  6  h.  —  Herborisations  : 
M.  Poirault,  le  dimanche. 

Les  conférences  sont  faites  et  les  travaux  pratiques  sont  dirigés 
par  les  suppléants  et  chefs  de  travaux. 

Chimie  et  Physique  :  M.  Sauvage,  les  lundis  et  mercredis,  à 
1  h.  1/2  (2®  semestre;. —  Hygiène:  .M.  Faivre  (conférences),  les 
lundis  et  vendredis,  à  5  h.  1/2.  —  Chirurgie  militaire  (petite  chi¬ 
rurgie)  :M.  Malapert,  l"’  semestre,  les  lundis,  mercredis  et  ven¬ 
dredis,  à  3  h.  —  Matière  médicale,  M.  Laguet  les  mardis  et 
mercredis,  à  8  h.  (2' semestre) ,— Coî/.rs  de  médecine  dentaire  : 
M.  Moore,  les  jeudis,  à  8  h.  1/2  du  matin. 

Travaux  pratiques. 

Étudiants  en  médecine  R®.  2",  3' années  :  Anatomie  :  M.  Ber¬ 
land,  tous  les  jours,  de  midi  à  4  heures  (R''  semestre).  — 2”  et  3' 
années  :  Histologie  :  M.  Berland,  les  mardiset  samedis,  à  3  heu¬ 
res.  —  Physiologie  :  M.  Petit,  les  lundis  et  mercredis,  à  4  heu¬ 
res.  —  3®  année  Médecine  opératoire  :  M.  Larre,  les  mercredis 
et  samedis,  à  1  heure.  —  2'  année  :  Physique  biologique  :  M.  L. 
Guitteau,  les  jeudis,  de  2  h.  à  4  h.  (2'  semestre). 

étudiants  en  pharmacie.  R®  et  2®  années  :  Chimie  :  M.  L.  Güit- 
teau,  les  lundis  et  mercredis,  de  8  h.  à  11  h. —  3®  année  :  Histoire 
naturelle  :  M.  Maurice  Léger,  les  mardis,  jeudis  et  samedis,  de 
9  h.  à  11  h.  —  3®  année  :  Physique  :  M.  L.  Guitteau,  (conféren¬ 
ces  et  manipulations),  les  vendredis,  de  9h.  à  11  h.  (2®  semestre). 

Ordre  des  cours  suivant  les  années  d'études. 

Cours  obligatoires  pour  les  aspirants  au  doctorat  (R®  année). 
Pendant  le  semestre  d'hiver  :  les  cours  d’anatomie,  de  chimie 


et  de  toxicologie,  les  trâvaüx  de  dissection,  les  travaux  pratiques 
de  chimie,  les  travaux  pratiques  d’histoire  naturelle.  —  Pendant 
le  semestre  d'été  :  Les  cours  de  clinique  externe,  de-  physiologie 
d’histoire  naturelle,  de.  physique,  de  pathologie  externe,  les  tra¬ 
vaux  pratiques  de  chimie,  les  travaux'-  pratiques  de  physique. 

Cours  obligatoires  pour  les  aspirants  au  doctorat  (2®  année). 

—  Pendant  le  semestre  d'hiver  :  les  cours  de  clinique  externe  de 
pathologie  interne,  de  thérapeutique,  d'anatomie,  les  travaux  de 
dissection.  —  Pendant  le  semestre  d'été  :  les  cours  de  clinique  in¬ 
terne,  de  physiologie,  d’accouchement  et  de  maladies  des  fem¬ 
mes  et  des  enfants,  d’hygiène,  d’histoire  naturelle,  de  pathologie 
externe. 

Cours  obligatoires  pour  les  aspirants  au  doctorat  (3®  année). 

—  Pendant  le  semestre  d'hiver  :  Les  cours  de  clinique  externe, 
de  clinique  interne,  de  pathologie  interne,  de  thérapeutique,  les 
travaux  de  dissection.  —  Pendant  le  semestre  d'été  :  les  cours 
de  clinique  interne,  d’accouchement  et  de  maladies  des  enfants 
d’hygiène. 

Le  service  hospitalier  comprend  trois  hôpitaux  ;  l’Hôtel-Dieu, 
où 'ont  lieu  les  cliniques  ;  l’Hôpital  général,  réservé  aux  vieillards 
aux  enfants  et  aux  maladies  mentales  ;  l'Hospice  des  Incurables, 
qui  comprend  un  service  de  vénériennes  et  d’épileptiques.  —  Une 
clinique  obstétricale  est  instituée  à  la  Maternité. 

Ces  nombreux  services  rendent  très  faciles,  pour  les  élèves,  l’é¬ 
lude  clinique  des  maladies,  ainsi  que  celle  de  l’anatomie  et  'de  l’a¬ 
natomie  pathologique.  Huit  tables  d’amphithéâtre  permettent  à 
huit  séries  de  prendre  simultanément  part  aux  travaux. 

Les  internes,  le  prosecteur,  les  aides  d’anatomie  et  les  chefs  de 
clinique  sont  nommés  au  concours  à  mesure  que  se  produisent  les 
vacances.  Les  élèves  sont  aussi  appelés  à  profiter  des  cours  de  la 
Faculté  des  sciences  de  Poitiers,  qui,  par  suite  d’une  entente  entre 
les  professeurs,  complètent  ceux  de  l’Ecole  de  Médecine.  Ils  sont 
même  autorisés  à  prendre  part  aux  travaux  pratiques  qui  s’y  font 
et  qui  peuvent  leur  être  utiles. 

La  bibliothèque  de  l’Ecole  de  Médecine,  celle  de  la'Ville  et  celle 
des  Facultés  sont  chaque  jour  ouvertes  aux  étudiants  en  médecine. 
Celle  de  l’Ecole  a  été  récemment,  de  la  part  de  M.  le  D®  Raymon- 
det,  l’objet  d’une  importante  donation  (près  de  700  volumes  de 
médecine). 

Les  collections  de  l’Ecole  sont  également  bien  pourvues  par 
suite  de  legs  très  considérables  de  plusieurs  professeurs  de  l’Ecole 
et  par  suite  des  divers  concours  où  des  pièces  d’anatomie  doivent 
être  préparées.  L’anatomie  pathologique  offre  des  spécimens  très 
remarquables. 

Les  ét.udiants  devant  passer  les  deux  premiers  examens  de  doc¬ 
torat  sans  qüitter  l’Ecole,  tout  y  est  organisé  pour  les  y  préparer. 
M.  Garbe,  professeur  de  physique  à  la  Faculté  des  Sciences,  fait 
un  cours  à  l’Ecole  de  Médecine  deux  fois  par  semaine.  M.  le  D®L. 
Guitteau,  fils,  licencié  ès  sciences  naturelles,  leur  fait  un  cours 
complémentaire  de  zoologie  et  de  botanique  sur  ces  matières.  Le 
chef  des  travaux  exerce  tous  les  jours  pendant  le  semestre  d’hiver, 
théoriquement  et  pratiquement,  les  Etudiants  de  2'  et  de  3®  année, 
en  vue  de  la  R®  partie  du  second  examen.  Indépendamment  des 
cours  de  chimie  que  les  élèves  suivent  à  l’Ecole,  ils  sont  admis  à 
la  Faculté  des  Sciences  aux  conférences  de  chimie  analytique  et  de 
chimie  biologique. 


Ecole  de  Reims. 

Année  scolaire  1902-1903. 

Directeur  :  D®  H.  Henrot.  —  Secrétaire  :  M.  De  Bovis. 

La  circonscription  de  l'école  de  Reims  comprend,  pour  les 
pharmaciens,  Iqs  herboristes  et  les  sages-femmes  de  2®  classe,  les 
départements  de  la  Marne,  des  Ardennes,  de  la  Meuse,  de  Seine-' 
et-Marne  et  de  l’Aube.  L’École  a  ouvert  ses  cours  le  jeudi  3  no¬ 
vembre,  selon  le  programme  suivant. 

Semestre  d'hiver. 

Anatomie  :  MM.  L.  Harman,  professeur,  X.,  suppléant,  tous 
les  jours,  de  11  heures  à  midi.  —  Chimie  minérale:  M.  X., 
suppléant,  lundi  et  vendredi,  à  10  heures  et  demie.  —  Physique  : 
M.  Bagnéris,  agrégé  des  Facultés  de  Médecine,  suppléant,  lundi, 
mercredi,  et  vendredi,  à  9  heures.  —  Pharmacie  :  M.  Lajoux, 
professeur,  mardi,  jeudi  et  samedi,  à  5  heures.  —  Patholosie  ex¬ 
terne  :  M.  Simon,  professeur,  mardi,  jeudi  et  samedi,  à  5  heures. 
—  Zoologie  :  M.  Laurent,  suppléant,  lundi,  mercredi  et  vendre¬ 
di,  à  8  heures.  —  Histologie  :  M.  Hache,  professeur,  lundi,  mer¬ 
credi  et  vendredi,  à  5  heures.  —  Pathologie  générale  :  M.  Jac- 
quinet,  suppléant,  lundi  et  vendredi,  à  4  heures.  —  Matière 
médicale  :  M.  Cordier,  suppléant,  lundi,  mardi  et  mercredi,  à 
4  heures.  —  Toxicologie  :  M.  Grandval,  professeur,  samedi,  à 
4  heures.  —  Botanique  :  M.  Géneau  de  Lamarlière,  professeur, 
mercredi,  de  5  heures  à  6  heures. 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


Semestre  d'été. 

Physiologie  :  M.  Langlet,  professeur,  mardi,  jeudi  et  samedi, 
à  11  heures.  —  Pathologie  interne  :  M.  Coli.evili.e,  professeur, 
lundi,  mercredi  et  vendredi,  à  11  heures.  —  Botanique:  M.  Gé¬ 
meau  DE  Lamarlière,  docteur  ès-scicnces,  professeur,  mercredi 
et  samedi,  à  5  heures.  • —  Physique  médicale  :  M.  Chevy,  profes¬ 
seur,  mardi,  jeudi  et  samedi,  à  5  heures.  —  (technique 

histologique)  :  M.  Hache,  professeur,  mercredi,  à  5  heures.  — 
Bactériologie  :  M.  Cordier,  suppléant,  mercredi  et  vendredi,  à 
5  heures  1 /Z.  —  Médecine  opératoire  :  M.  Simon,  professeur, 
mardi,  jeudi  et  samedi,  de  3  heures  h  5  heures.  —  Chimie  orga¬ 
nique  et  toxicologie  :  M.  Grandvai.,  professeur,  lundi,  mercredi 
et  vendredi,  à  4  h.  1/2.  —  Hydrologie  :  M.  Lajoux,  profes.seur, 
jeudi  à  5  heures.  —  Chimie  biologique  :  M.  Cordier,  suppléant, 
lundi  et  mercredi,  à  5  heures.  —  Chimie  minérale  ;  M  .X.,  sup¬ 
pléant,  lundi  et  vendredi,  à  10  heures  et  demie. 

Toute  l'année. 

Clinique  médicale  :  M.  II.  Henrot,  professeur  ;M.  .Tacquinet, 
suppléant.  —  Cliniqiie  chirurgicale  :  M.  A.  Pozzi,  professeur  ; 
M.  Lardenois,  suppléant.  —  Clinique  obstétricale  :  M.  de  Bo- 
Yis,  professeur;  M.  Lardenois,  suppléant. 

Travaux  pratiques. 

Semestre  d'hiver. 

Anatomie  :  M.  M.  Luton,  chef  des  travaux,  tous  les  jours  (di¬ 
manche  excepté)  de  2  heures  à  5  heures.  —  Botanique  :  M.  Gé¬ 
meau  DE  Lamarlière,  chef  des  travaux,  jeudi  et  vendredi,  de  0 
heures  à  midi.  —  Zoologie  :  M.  Laurent,  chef  des  travaux,  mardi, 
de  1  h.  1/2  à  4  h.  1  /2.  —  Chimie  :  M.  X.,  chef  des  travaux,  jeudi  et 
samedi,  de  2  heures  à  4  heures. —  Chimie  analytique  :  M.  Henry, 
chef  des  travaux.  lundi  et  mardi,  de  1  h.  l/2à  4h.  1/2. 

Semestre  d'été. 

Physiologie  :  M.  E  Wiet,  chef  des  travaux,  mardi  et  samedi, 
à  3  heures.  —  Physique  :  M.  Bagnéris,  chef  des  travaux,  mercre¬ 
di  et  vendredi,  de  H  heures  à  10  heures.  —  Chimie  :  M.  X  chef 
des  travaux,  jeudi  et  samedi,  de  8  heures  à  10  heures. —  Histologie  : 
M.  E.  Luton,  chef  des  travaux,  lundi  et  vendredi,  de  4  heures 
à  5  heures.  —  Chimie  analytique  ;  M.  Henry  chef  des  tra¬ 
vaux,  lundi,  mardi  et  vendredi,  de  1  h.  1/2  à  4  h.  1/1— fioIati/q'NC  ; 
M.  Gémeau  de  Lamarlière,  chef  des  travaux,  jeudi  et  vendredi, 
de  2  heures  à  5  h.  —  Zoologie  :  M .  Laurent,  chef  des  travaux, 
mardi,  de  1  h.  1/2  à  4  h.  1/5. 


Mon  cher  Rédacteur, 

Rien  de  bien  neuf  à  l’Ecole  de  médecine  de  Reims.  Rien 
qui  mérite  d'attirer  l’attention  de  vos  lecteurs.  Les  mêmes 
cours  attirent  sensiblement  le  même  nombre  d'élèves  et  la 
préparation  du  P.  G.  N.  s'y  fait  dans  les  mêmes  conditions 
favorables.  Je  vous  ai  parlé  les  années  précédentes  des  trans¬ 
formations  de  nos  laboratoires.  Je  vous  ai  dit  enfin  qu’elles 
n'étaient  pas  encore  complètes.  Ce  qui  est  à  l’ordre  du  jour 
actuellement, c’est  la  transformation  ou  plutôt  l’amélioration 
du  service  de  la  clinique  chirurgicale,  construction  relative¬ 
ment  neuve,  mais  insuffisamment  adaptée  à  son  but  et  aux 
nécessités  de  la  chirurgie  moderne. 

Le  service  do  la  clinique  obstétricale  a  été  amélioré  ;  mais 
il  n’y  a  eu  que  des  modifications  de  détail.  Plus  de  propreté 
plus  de  commodité  dans  le  service,  muni  de  quelques  acces¬ 
soires  indispensables  :  voilà  tout  ce  que  l'administration  des 
hospices  a  cru  devoir  effectuer,  malgré  l'avis  du  corps  mé¬ 
dical  qui  aurait  préféré  la  création  d'un  service  complète- 
mentnouveau  et  digne  de  notre  ville. H  est  vrai  que  l’hôpital 
civil  tout  entier  est  à  changer  ou  à  refaire  et  que  les  admi¬ 
nistrations  qui  se  succèdent  ne  se  décident  pas  à  envisager 
la  question  d'une  façon  complète  et  sérieuse. 

Si  l’hôpital,  où  le  nombre  des  malades  est  toujours  très  con¬ 
sidérable  et  donne  aux  cliniques  des  éléments  d’étude  tout 
à  fait  remarquables,  n’a  pas  varié  au  point  de  vue  des  ins¬ 
tallations,  a-t-on  du  moins  au  point  de  vue  du  personnel 
cherché  à  se  rapprocher  de  l'idéal  de  l’assistance  scientifique, 
a-t-on  créé  un  personnel  instruit,  suffisamment  nombreux 
pour  satisfaire  aux  besoins  d'hôpitaux  ayant  une  grande 
clientèle'? A-t-on  sérieusement  organisé  une  Ecole  d'infirmiè¬ 
res  dont  on  parle  depuis  longtemps  pour  y  préparer  un  per¬ 
sonnel  habile  et  compétent  ?  Hélas,  nous  avons  déjà  beau¬ 
coup  travaillé  dans  ce  but;  mais,  à  part  quelques  exceptions. 


les  infirmières  diplômées  à  la  suite  d'une  année  de  cours  et 
d'exercices  pratiques  n'ont  encore  servi  qu'à  la  clientèle  ex¬ 
térieure  ;  si  bien  que  des  laïcisations  ont  été  néce.ssitées  par 
la  loi  sur  les  associations, et  que  dans  les  établissements  (ce 
ne  sont  jusqu  àprésent  que  des  hospices)  qui  en  ont  été  l’ob¬ 
jet,  on  a  di’i  pour  remplacer  le  personnel  religieux  se  con¬ 
tenter  des  hasards  d'un  recrutement  sans  méthode.  On  a  pu 
trouver  des  femmes  distinguées  et  nous  les  croyons  rem¬ 
plies  de  bonne  volonté,  mais  on  n’a  pas  assuré  leur  avenir, 
par  des  règlements  bien  faits,  parla  perspective  d'un  traite¬ 
ment  acceptable,  par  la  disposition  de  logements  habitables  ; 
par  une  petite  retraite  pour  leurs  vieux  jours,  à  celles  qui 
pourraients'attacher  aux  hôpitaux,  au  lieu  d’attendre  en  ville 
une  clientèle  aléatoire.  Gela  se  fera,  je  l'espère.  Mais  je  sou¬ 
haite  que  cela  ne  tarde  pas.  On  ne  doit  pas-  compromettre 
le  succès  de  la  laïcisation. qui  ne  doitpas  être  seulement  une 
œuvre  de  polémique  religieuse,  mais  une  œuvre  d’organisa¬ 
tion  scientifique,  par  l’impéritie  ou  1  imprévoyance. 

_  X. 


Ecole  de  Rouen. 

Année  scolaire  190'2-1903. 

Circonscription  de  l’Ecole.  —  Départements  ;  Seine-Inférieure, 
Eure,  Seine-et-Oise. 

Directeur  ;  M.  Brunon.  —  Secrétaire  :  M.  Luquet. 
Directeur  honoraire  :  M.  Dei.abost.  —  Professeurs  honoraires  : 

MM.  Blanche  et  Tinel. 

Semestre  d'hiver  (5  novembre  au  1.5  mars). 

Clinique  interne  (Hôtel-Dieu)  :  M.  Olivier.  —  Clinique  ex¬ 
terne  et  gynécologique  (Hôtel-Dieu)  :  M.  Cerné.  —  Clinique 
obstétriccue  (Hospice  Gén.)  :  M.  A.  Martin.  —  Travaux  anato¬ 
miques  (Laboratoire);  M.  I.ouqokt.  — Pathologie  externe.  (Ecole 
do  médecine)  :  M.  François  Hus.  —  Médecine  opératoire  (Labora¬ 
toire)  :  M.  Jeanne.  —  Anatomie  (Laboratoire)  ;  MM.  Bvtaille  et 
IjOnguet.  — Physique  médicale  [Kcole  de  Médecine)  ;  M.  Buguet. 
—Physique  (Manipulations)  :  M.  Buguet. —  Histoire  na¬ 

turelle  {Ecole  des  ae'ionecs)  :  M.Mesnard.  —  Chimie  et  Toxicologie 
(Ecole  de  médecine)  :  M.  Gascard.  —  Histologie  végétale  (Ecole 
de  médecine)  :  M.  Dumont.  —  Travaux  chimiques  :  M.  Gas¬ 
card. —  Bactériologie  [Cours  libre. —  Laboratoire):  M.  C.  Ni¬ 
colle.— Cftawac  des  maladies  chirurgicales  de  Tenfance  .{Cours 
libre)  :  M.  Fr.  IIue. 

Semestre  d'été  (Du  16  mars  au  31  juillet). 

Clinique  interne  (Hôtel-Dieu)  :  M.  Olivier.  — Clinique  externe 
(Hôtel-Dieu)  :  M.  Cerné.  —  Clinique  obstétricale {Uospioe  Gén.)  : 
M  A.  Martin.  —  Anatomie-pathologique  (Cours  oompl.  Hôtel- 
Dieu)  :  M.  N.  —  Physiologie  (Ecole  de  médecine);  M.  Penne  lier. 
—  Pathologie  interne  (Ecole  de  médecine)  :  M.  Brunon.  —  .Ana¬ 
tomie  générale  et  Embryogénie  [Cours  compl.  Hôtel-Dieu)  :  M.  B.a- 
taillÉ.  —  Histologie  (Ecole  de  Médecine)  :  M.  Leudet.  —  Chimie 
médicale  (Ecole  de  médecine)  ;  M.  Gasoabd.  M.  Guerbet.  —  His¬ 
toire  naturelle  {Ecole  do  médecine)  :  M.  Mesnard.  --  Travaux 
chimiques  (Fh-ole  de  médecine)  :  M.  Gascard.  —  Matière  médi¬ 
cale  (Cours  compl.,  Ecole  de  médecine)  :  M.  Pouchin.  — Histo¬ 
logie  végétale  {Cours  compl.,  Ecole  de  médecine)  ;  M.  Dumont.  — • 
Pharmacie:  M.  Pouchin.  —  Physique  médicale  :  M.  Buguet. — 
Bactériologie  (Cours  libres.  —  Laboratoire)  ;  M.  G.  Nicolle. 
(Ecole  de  médecine;  :  M.  Guerbet. 

Proies,  suppléants  :  MM.  Longuet,  Dumont,  Jeanne  et  Guer¬ 
bet.  —  Chef  des  travaux  anatomiques  :  M.  Longuet.  —  Chef  do 
clinique  :  M.  M.  Vallée,  N...  N... 

Historique  et  annuaire  de  l’Ecole  chez  M.  Lestringant,  libraire 
à  Rouen. 

Services  hospitaliers.  —  Aux  services  de  médecine  et  de  chi¬ 
rurgie  des  hôpitaux  de  Rouen  sont  attachés  douze  internes  nom¬ 
més  au  concours  (se  faire  inscrire  rue  de  Gerraont,  1).  Ils  sont 
logés,  chauffés,  éclairés,  nourris  toute  l'année,  et  reçoivent  un 
traitement  de  600  fr.  En  outre,  il  y  a  dans  chaque  hôpital  un  élève 
panseur,  choisi  par  l’Admiuistration,  et  qui  est  logé,  chauffé, 
éclairé  et  nourri,  mais  ne  touche  pas  de  traitement.  Aux  hôpitaux 
sont  également  attaché  cinq  internes  en  pharmacie,  nommés  au 
concours,  et  jouissant  des  mômes  avantages  que  les  internes  en 
médecine. 

Préparnleurs  nommés  nu  concours.  —  Le  prosecteur  reçoit 
une  indemnité  de  500  francs  (dont  la  moitié  est  donnée  par  le  Con¬ 
seil  général)  ;  l’aide  d’anatomie,  les  préparateurs  de  chimie,  do 
physique,  de  pharmacie,  d’histoire  naturelle,  ont  chacun  une  In¬ 
demnité  de  250  francs. 
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Prix  décernés  aux  étudiants.  —  1“  Prix  des  hôpitaux.  —  Prix 
décerné  par  les  hôpitaux  aux  étudiants  qui  ont  pris  des  observa¬ 
tions  dans  leurs  services.  —  2"  Prix  de  fin  d'année  (P',  2“  et  3° 
années). —  Médailles  d’argent  et  livres;  —  3°  Prix  de  travaux 
pratiques.  —  Pharmacie.  P»,  2'  et  3“  années. —  4"  Prix  du  Con¬ 
seil  fjenéral  (301)  fr.).  —  Le  concours  a  lieu  entre  les  étudiants  de 
deuxième  et  de  troisième  année  en  cours  d'études  à  l’Ecole  de 
Médecine.  —  h"  Prix  Henri  Pillore  (médaille  d'or  de  lOü  fr.  et 
880  francs)  fondé  par  M'"';  veuve  Pillore,  en  mémoire  do  son  fils, 
le  docteur  Henri  Pillore.  —  Le  concours  a  lieu  entre  les  étu¬ 
diants  en  médecine  ayant  au  moins  huit  inscriptions  prises  à  l'E¬ 
cole  de  Rouen,  et  attachés  depuis  deux  ans  aux  services  des  hô¬ 
pitaux  de  Rouen. 


Ecole  de  Tours. 

Directeur  :  M.  D.  B.xrnsby.  —  Secrétaire  :  M.  Gibaro. 

Programme  des  cours.  —  Semestre  d'hiver. 

Clinique  médicale  :  M.  Bodin,  professeur,  mercredi  et  samedi, 
à  9  h.  du  matin.  —  Clinique  chirurgicale  :  M.  Dei.agenière, 
professeur,  lundi  et  jeudi,  à  U  heures  du  matin.  —  Clinique  obsté¬ 
tricale  :  M.  Thierry,  professeur,  mardi  et  vendredi,  à  9  h.  du 
matin.  —  Pathologie  interne  :  M.  Meunier,  professeur,  lundi, 
mercredi,  vendredi,  à  4  heures.  —  Botanique  :  M.  Barnsby,  pro¬ 
fesseur.  mardi,  à  4  heures.  —  Pathologie  interne  (cours  complé¬ 
mentaire)  :  M.  Archambault,  professeur-suppléant.  —  Anatomie  : 
M.  Ledouble,  professeur,  lundi,  mercredi,  .samedi,  ô  midi  et 
demie.  M.  Lapeyre,  professeur  suppléant,  mardi,  vendredi,  à 
midi  et  demie.  M.  André,  chef  des  travaux.  Conférences,  lundi, 
vendredi,  à  3  heures.  —  Physique  :  M.  Woi.ff,  professeur,  mardi, 
jeudi,  samedi,  cà  une  heure.  —  Sciences  naturelles  (Zoologie)  : 
M.  Javii.lier,  professeur  suppl.  lundi,  vendredi,  à3h. —  Chimie  et 
toxicologie  :  M.  Grandih,  professeur,  lundi,  mercredi, vendredi,  à 
4  h.  —  Physique  biologique  :  M.  Wolff,  professeur.  Cours  et 
manipulations.  Hamedi  à  3  heures. 

Travaux  pratiques.  —  Semestre  d’hiver. 

Travaux  anatomiques  :  M.  André,  chef  des  travaux.  Tous  les 
jours  à  une  heure  et  demie.  —  Micrographie  végétale  :  M.  .Ia- 
vit.i.iER,  prof,  suppl.  Lundi  et  vendredi,  de  1  heure  à  3  heures.  — 
Chimie  :  M.  Dorléans,  chef  des  travaux.  Mardi,  mercredi,  de 
2  h.  à  4  h.,  et  samedi,  de  2  h.  à  à  h. 

Semestre  d'été. 

Clinique  médicale  :  M.  Bodin,  professeur,  mercredi  et  samedi, 
à 9  h.  du  matin.  —  Clinique  chirurgicale  :  M.  Delagenjère,  pro¬ 
fesseur,  lundi,  jeudi,  à  9  heures.  —  Clinique  obstétricale  : 
M.  Thierry,  professeur.  Mardi  et  vendredi,  à  9  heures  du  matin. 

—  Ophtalmologie  :  M.  .1.  Thomas,  chargé  de  cours,  samedi,  à  10 
heures.  — Physiologie  :  M.  Guibbaud,  professeur.  Mardi,  jeudi, 
vendredi,  à  3  heures.  —  Histologie  :  M.  Parisot,  professeur, 
lundi  et  samedi  .  —  Sciences  naturelles  ;  M.  Barnsby,  professeur. 
Botanique  :  mardi,  mercredi,  vendredi,  à  3  heures.  Herborisations  : 
le  dimanche  ou  le  jeudi.  — Pathologie  externe  ;  M.  L.  Thomas, 
professeur.  Mardi,  mercredi,  vendredi,  à  3  heures. —  Pharmacie  : 
M.  Pasquier,  chargé  de  cours.  Lundi,-  mercredi,  vendredi,  à  4 
heures  un  quart. —  Clinique  des  maladies  mentales  :  M.  Archam- 
pault,  suppl.  Mardi,  à  lO  h. —  Matière  médicale  :  M.  Faré,  prof, 
suppl.  Mardi  et  jeudi,  à  4  h.  1/4.  Pathologie  externe  (cours  com¬ 
plémentaire)  M.  Henry  Barnsby,  professeur-suppléant.  Lundi  à 4 
heures  et  samedi  à  5  heures. —  Chimie  biologique  :  M.  Grandin, 
professeur.  Lundi  à  4  heures.  —  Histoire  naturelle  des  parasites  : 
.M.  Javii.lier,  suppléant.  Jeudi,  à  4  heures.  —  Physique  :  M.  Pas¬ 
quier,  suppléant,  lundi  à  1  heure. 

Travaux  pratiques. —  Semestre  d'été. 

Chimie  ;  M.  Dorléans,  chef  de  travaux.  Mardi,  mercredi,  de 
1  heure  à  3  heures.  —  Physique  :  M.  Dorléans,  chef  de  travaux. 
Lundi,  de  2  heures  à  5  heures,  et  vendredi,  de  1  heure  à  3  heures. 

—  Physiologie  :  M.  N.,  chef  de  travaux.  Lundi,  de  1  h.  à  3  h. 

—  Histologie  :  M.  André,  chef  de  travaux.  Jeudi,  de  1  h.  à  3  h. 

—  Médecine  opératoire  ;  M.  Lapeyre,  chef  de  travaux.  Mardi  et 
vendredi,  à  2  heures. 

Emplois  de  l'Ecole  accessibles  aux  Etudiants. 

Prosecteur.  —  Aide  d'anatomie  et  de  physiologie.  —  Prépara¬ 
teur  de  chimie.  —  Préparateur  d'histoire  naturelle.  —  Préparateur 
de  physique. 

Concours  annuels. 

Internat  en  médecine  (6  titulaires).  Externat  en  médecine  (20  ti¬ 
tulaires).  —  Internat  en  pharmacie  (5  titulaires  et  2  provisoires.) 

—  Prix  pour  les  différentes  années  en  médecine  et  en  pharmacie 
(Médailles  de  bronze,  d'argent  et  de  vermeil).  —  Prix  pour  les 
travaux  pratiques  de  chimie,  de  physique,  de  botanique,  d'anato¬ 
mie,  d'histologie,  de  physiologie  et  de  médecine  opératoire. 


Fondation  do  Mme  Vve  Biffault.  —  Prix  L.  Tonnellé.  —  Une 
médaille  d'er  de  lôO  francs  sera  décernée  à  la  suite  d'un  concours 
annuel  entre  les  étudiants  en  médecine  do  3“  année,  inscrits  à 
l'Ecole  et  internes  à  l'Hôpital  de  Tours. 


rXIVERSITÉS  ETRANGERES  DE  I>ANGUE 
FRANÇAISE. 

A.  Belgique. 

FACULTÉ  LIBRE  DE  MÉDECINE  DE  BRUXELLLES. 
Président  :  M.  V.  Jacques.  —  Secrétaire  ;  M.  Laure.st. 

Candidature  (,\i  t.  22  de  la  loi). 

Histologie  générale  et  spéciale  ;  MiA(.  G.-A.-'V.  Rommei.aere,  prof, 
ord.  Mardi,  jeudi  et  vendredi  à  midi.  —  E.vercices  micro  graphi¬ 
ques  :MM.  G. -A  -V.  Rommelaebe,  prof.  orJ.  Mardi,  jeudi  à  11  heu¬ 
res.  Anatomie  humaine  systématique.  Ostéologie,  syndesmologie, 
névrologie  :  M.  Sacré,  professeur  ord.  Lundi,  mardi  et  mercredi 
à  1  h.  —  Anatomie  humaine  systématique  {Myologie,  angéiologie  et 
splanchnologie)  :M.  Lucien  Wilmart,  suppiéant,  jeudi,  vendredi 
et  samedi  à  1  h.— Anatomie  humaine  topographique  :  M.M.  Th.  Hau- 
bex,  prof.  ord.  Samedi  à  11  h.  et  vendredi  à  2  h.  —  Démonstra¬ 
tions  anatomiques  ;M.  Sacré,  prof,  ord.,  assisté  du  chef  des  tra¬ 
vaux  anatomiques.  'I  eus  les  jours  de  9  h.  à  midi.  —  Physiologie 
spéciale  :  M.  Héoer,  prof.  ord.  Lundi,  mardi,  mercredi,  0  2  h. — 
Physiologie  générale  :M.  Demoor,  chargé  de  cours.  Jeudi,  samedi 
à  1  h.  —  Embryologie-,  M.  IIkc.er,  prof,  ord., vendredi  à 2  heures. 

—  Eléments  d'anatomie  comparée  :  M.  Ysecx,  prof,  ordin.  Lundi,  à 
:î  h.  1(4.  —  .M.  Bru.mn,  chef  des  travaux  anatomiques,  M.  Galle- 
MAERTS,  agrégé,  préparateur  aux  cours  d'histologie.  M.  Lagache, 
prosecteur  au  cours  d'anatomie  humaine  topographique.  M.  Wii,- 
i.EMS,  prosecteur  au  cours  d’anatomie  humaine  systématique. 
M.  KniALTCHiciiE,  préparateur  du  Musée  d’anatomie. 

Doctorat  (Art.  24  de  la  loi). 

Pathologie  chirurgicale  générale  et  spéciale  :  M.  Thiriar,  prof, 
ord.  Lundi,  vendredi,  12  heures.  —  Pathologie  générale  et  propé- 
deutique:  M.  Spehl,  prof.  ord.  mardi  et  samedi  à 2  h.  —  Théorie 
des  accouchements -.  M.  Kufferath,  prof.  orJ.  Lundi  à  1  heure. 

—  Pathologie  et  thérapeutique  des  maladies  internes:  M.  Carpentier, 
prof.  ord.  Jeudi  à  11  heures  ;  samedi  à  1  heure.  —  Pharmacologie, 
M.  Jacques,  prof.  ord.  Mardi  à  12  heures.  Jeudi  àl  1l1[2.  — 
Thérapeutique  générale  et  Pharmacodynamique  :  M.  Jacques,  prof, 
ord.  Mercredi  et  vendredi  à  1  heure.  —  .-inatomie  pathologique  : 
M.  Stiknox,  prof;  ord.  Mercredi  et  vendredi  à  2  h.  —  iTArereiccs. 
pratiques  d  anatomie  pathologique:  M.  Stiknox,  vendredi  à  midi 
Psychiatrie  :  M.  de  Boeck,  cliargé  de  cours,  vendredi  à  12  heu¬ 
res.  —  Clinique  médicale,  (à  Saint-Pierre)  :  M.  Stié.xon,  prof.  ord. 
Mardi,  jeudi,  samedi  à  8  heures.  — Clinique  chirurgicale  {à  Saint- 
Pierre)  :  M.  Thiriar,  prof.  ord.  Mardi,  jeudi  et  samedia  9  h.  1|2. 

—  Clinique  médicale  Saint-Jean)  :  M.  ■Vaxdervelde,  agrégé. 
Lundi,  mercredi,  vé’ndredi.  à  8  heures.  —  Clinique  chirurgicale  : 
(à  Saiot-Jean)  ;  M.  Gallet,  agrégé.  Lundi  et  mercredi  à  9  il.  Ii2. 

—  Clinique  obstétricale (f.  la  Maternité)  :  M.  Kufferath,  prof.  ord. 
Mardi,  jeudi,  samedi,  à  3  h.  1[2.  —  Clinique  opthtalmologique  (k 
Saint-Jean)  :  M.  Coppez,  prof.  ord.  Vendredi  à  9  h.  Ii2  .—  Théorie 
et  pratique  des  opérations  chirurgicales  :  M.' Laurent,  prof.  ord. 
Lundi,  mercredi  et  vendredi  à  2  heures.  —  Anatomie  des  régions 
et  démonstrations  :  U.  Hauben,  prof.  ord.  Lundi,  mercredi  à  12 
heures.  — .Médecine  légale  :  kl.  Dallemagne,  proi.  extraord.  — 
Hygiène  publique  privée  et  bactériologie  :M.  vE  S.met,  prof.  ord. 
Lundi,  mercredi  et  vendredi  à  1  heure.  —  Assistants  :  .M.  Vaxder- 
VELDE,  agrégé  pour  raAatomie  pathologique  ;  M.  Fukck,  agrégé 
pour  le  Cours  d’hygiène.  M.  L.ag.vche,  prosecleur. 

Cliniques  complémentaires. 

Clinique  des  maladies  syphilitiques  et  cutanées  (à  Saint-Pierre). 

M.  Bayet,  agrégé,  jeudi  et  samedi  à  12  heures.  —  Clinique  in¬ 
terne  des  maladies  des  enfants  {à  Saint-Pierre);  M.  Jacques,  prof, 
ord.  le  samedi  à  1  h.  —  Clinique  externe  des  maladies  des  enfants  ; 
M.  Lorthioir,  chir.  de  l’hôplial.  —  Clinique  de  diagnostic  chirur¬ 
gical  (à  Saint-, lean):  U.  Dep.xge,  agrège,  lundi  et  vendredi  à  3 
heures.  —  Clinique  psychiatrique  (à  Saint-Jean)  :  M.  de  Boeck, 
agrégé.  Mardi  et  samedi  à  2  h.  —  Clinique  laryngologique  et  rhi- 
nologique  (à  Saint-Pierre):  M.  Cheval,  agrégé.  Clinique  gynéco¬ 
logique  (à  Saint-Jean)  :  M.  Rouffart,  agrégé.  Lundi  et  vendredi 
à  4  heures.  —  Bandages  et  appareils  (à  Saint-Pierre)  :  M.  J.  Thi- 
RiAR,  profes.  ordinaire.  [Mmanche  à  9  heures.  —  Clinique  obsté¬ 
tricale, à  la  Maternité  :  M.  Tournay,  agrégé,  vendredi,  à  5  heu¬ 
res.  —  Clinique  chirurgicale  des  maladies  des  vieillards  :  hospice 
de  l’infirmerie)  :  M.  Verhoogen,  agrégé.  Jeudi,  à  2  heures  RE.  — 
Clinique  et  otologique  (à  Saint- Jean)  :  D''  Delsaux,  chef  de  service 
de  l’hôpilal.  Mardi  à  1  heure. 
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Cours  libres. 

Exploration  clinique  des  yeux  (à  Saint-Jean)  :  N.  Coppez.  Di¬ 
manche  à  10  h.  Ii2.  —  Conférences  obstétricales  préparatoires  au 
concours  de  l'Internat  :  M.  Cuoüq,  agrégé.  Lundi,  à  4  h.  —  Exer¬ 
cices  pratiques  sur  les  manœuvres  obstétricales  :  M.  Crocq,  agrégé. 
Lundi  <1  4  h.  —  Neuropathologie  :  M.  Crocq,  agrégé.  —  Anthro¬ 
pologie,  Hygiène  et  Pathologie  tropicales  :  M.  HorzÉ,  agrégé.  — 
Massage  [à.  Saint-Jean)  M.  le  Marixel,  agrégé.  Mardi  à  5  heures. 

—  Pathologie  de  la  grossesse  :  M.  'l'ornx.w,  agrégé.  Jeudi  à  1  h. 
(à  partir  du  l"  janvier).  —  o^utopsies  (ampliithéfttre  de  l’hôpital 
Saint-Jean)  :  M.  V.xndervelde,  agrégé,  lundi  à  4  heures.  —  Cli¬ 
nique  interne  des  maladies  des  vieillards  (hôpital  Saint-Jea'n)  : 
M.  René  Verhoorex,  ogrégè.—  Électricité  médicale  :  M.  Ghev.vl, 
agrégé.  —  Pathologie  des  maladies  microbiennes .  Infections  et  im¬ 
munité  :  M.  Bordet,  agrégé.  —  Cure  hydrothérapique  et  cure  d'eau 
minérale  :  M.  WjrYU.Ai.w,  agrégé. 

Instituts  scientifiques  de  Bruxelles. 

Institut  de  Physiologie  (au  parc  Léopold,  créé  avec  la  participa¬ 
tion  de  la  ville  de  Bruxelles.  Fondateur:  M.  Ernest  Solv.w).  Di¬ 
recteur  :  M.  Hkokr,  prof.  ord.  Personnel  scientifique:  MM.  J. 
Demoor:  chargé  de  cours  :  Slosse,  chargé  de  cours.  —  Institut 
d’anatomie  (au  parc  Léopold),  créé  avec  participation  de  la  ville. 
Fondateur  :  M.  R.  Warocqcé).  Directeur  :  M.  S.vcré,  prof.  ord. 
Chef  des  travaux  anatomiques  :  M.  Biii  nix.  —  Anatomie  humaine 
systématique.  Professeur  M.  S.u;ré.  -tgrégé  suppléant  :  M.  Wil- 
M.vRT.  Prosecteur:  N. —  Anatomie  topographique.  Professeur  : 
M.  Hai:be\,  prof.  ord.  Prosecleur  :  M.  Houssa. 

Lvuor.atoire  d'histolorib  xormale.  —  Directeur  :  M.  Rom.me- 
LAERE,  prot.  ord.  Agrégé  suppléant,  préparaleui’  :  M.  Gali.e- 

WAERTS. 

Ladoratoire  d’ax.atomie  p.vTHOLOliiQLK.  —  Directcur  :  M.  Stié- 
xox,  prof.  ord.  Agrégé,  prép:irateur  :  M.  Vaxdervelik:. 

Institut  de  uai:tériolo(;ie  et  d'hvgièxe  (créé  avec  la  participa¬ 
tion  de  la  ville  de  Bruxelles).  —  Fon  lateurs  :  MM.  Alfred  Sol- 
VAY,  Georges  Bruuma.n,  Fernand  Jamar,  Léon  Lambert.  Admi¬ 
nistrateur  :  M.  DE.sraÉE,  prof.  exlr.  Personnel  scientifique , 
MM.  Edouard  de  Smet,  prof.  ord.  ;  Destrée,  prof.  exlr.  ;  Fuxck 
préparateur,  chef  du  laboratoire  de  bactériologie. 

Laboratoire  d’embryolooie  (pour  la  médecine).  —  Directeur  : 
M.  IIeger,  professeur  ordinaire. 

Institut  botanique  (rue  Botanique,  3ô).—  Directeur  :  M.  Léon 
Errera,  prof.  ord.  Assistants  :  MM.  M.v.ssart,  prof,  extr.,  et 
Ci.Ai  triai;.  Le  laboratoire  est  ouvert  tous  les  jours  pour  les  étu¬ 
diants  qui  préparent  leur  dissertation  doctorale. 

Labor.atoire  de  zoologie  et  d’anatomie  coMi’ARÉE.—  Directeur: 
M.  Lameehe,  professeur  ordinaire. 

Laboratoire  d’embryologie  (doctorat  en  sciences).  —  Directeur: 
M.  Francotte,  professeur  ordinaire. 

Laboratoires  de  chimie.  —  Laboratoire  de  chimie  générale  pour 
les  travaux  de  la  candidature  en  sciences  et  de  la  Faculté  des 
sciences  appliquées.  —  Directeur  :  M.  Joly,  prof.  ord-.  Sup¬ 
pléant  :  M."  Toi  beau.  Chef  des  travaux  :  M.  Daimeries,  prof, 
extr.  —  Laboratoire  de  chimie  générale  pour  les  travaux  du  doctorat 
en  sciences.  Directeur  :  M.  de  Wilde,  jirofesseur  ord.  Chef  des 
travaux  :  M.  Wuyts,  H.  Préparateur:  M.  Heoq.  —  Laboratoire  de 
chimie  analytique  (Faculté  des  sciences  et  Faculté  des  sciences 
appliquées).  Directeur  :  M.  Joly,  prof.  ord.  Suppléant:  M.  Tou- 
beau.  Chef  des  travaux  :  M.  Daimeries.  prof.  extr.  Préparateur  : 
M.  Hecq.  —  Laboratoire  de  chimie  industrielle  (Faculté  des  scien¬ 
ces  appliquées).  —  Directeur  :  M.  II.  Berge,  prof  ord.  Chef  des 
travaux:  M.  A.  Bergé,  agrégé.  —  Laboratoire  de  chimie  pharnta- 
ceutique  et  toxicologique,  lywecleur  :  U.  Depairk,  proi’.  orj  Clief 
des  travaux  :  M.  Van  Engei.en,  prof,  ord.  —  Laboratoire  d'analyse 
des  denrées  alimentaires  et  de  micro  sie.  Directeur  :  M.  IIerlant, 
professeur  ordinaire. 

ECOLE  SPÉCIALE  DE  PHARMACIE  DE  BRUXELLES. 

Examen  de  pharmacien  pôrt.  25  de  la  loi). 

Eléments  de  chimie  toxicologique  Chimie  pharmaceutique.  Phar¬ 
macie  pratique  :  M.  Van  Engelex,  prof.  ord.  Lundi,  mardi  et  mer¬ 
credi,  de  8  h.  1/2  à 9  h.  1(2.  —  Pharmacognosie,  altérations  et  fal¬ 
sifications  des  drogues  simples  et  des  substances  alimentaires .  Re¬ 
cherches  microscopiques .  Recherches  des  falsifications  et  d  s  altéra¬ 
tions  des  substances  alimentaires.  M.  A.  IIerlant,  prof,  ord,  Jeudiet 
vendredi,  de  8  heures  et  demie  à  9  lieures  et  demie,  et  de  9  heu¬ 
res  etdemie  àlllieuros.  Mardi  et  mercredi  de  1  lieiire  à  5  heures. 

—  Eléments  de  chimie  analytique  qualitative  et  quantitative .  Opéra- 
rations  chimiques.  Opérations  analytiques  :  M.  E.  Vax  Exgelen, 
prof.  Jeudi  et  vendredi,  de  H  h.  à  midi.  Lundi,  mardi,  mercredi, 
de  9  heures  et  demie  à  midi  et  demie. 


POLYCLINIQUE  LIBRE  DE  BRUXELLES 
24-2G,  rue  des  Eperonniers 

Los  cliniques  spéciales,  inaugurées  dans  le  courant  de  l'été  1S91. 
reprises  depuis  novembre  1898  sont  continuées  trois  fois  chaque 
semaine.  Ces  cours,  essentiellement  pratiques,  permettent  aux 
praticiens  l’étude  ou  la  révision  rapide  dos  différentes  branches 
de  la  médecine.  Us  auront  une  durée  de  deux  mois  et  demi,  et  se¬ 
ront  repris  trois  fois  par  an  ;  en  novembre,  en  janvier  et  en  avril. 
On  est  prié  de  se  faire  inscrire  à  la  Polyclinique,  tous  les  jours 
de  9  à  10  heures,  ou  par  correspondance. 

Tous  les  jours  à  8  h.  1/2.  Chirurgie  infantile.  Orthopédie,  M. 
le  Dr  IIendrix.  —  Tous  les  jours  à  8  h.  Maladies  de  l'oreille,  du 
neq  etde  la  gorge,  M.  le  D^  Higguet.  — Lundi,  mercredi  et  ven¬ 
dredi,  de  2  h.  à  4  h.  Maladies  des  femmes.  M.  leDr  Jos.  Godart. 

De  10  h.  1/2  à  11  h.  1/2.  Maladies  nerveuses.  Electrothérapie  : 
M.  le  Dr  Glorieux.-  Mardi,  jeudi,  samedi,  de  10  h.  1/2  cà  11.  h. 
\ji.  Maladies  del.i  peau,  M.  le  Dr  Dubois  Havenith,  agrégé  à 
l'Université.  —  Tous  les  jours,  de  8  h.  à  9  h.  Maladies  des  voies 
urinaires,  Cystoscopie,  M.  le  D'Bastin-Williams. 

Tous  les  jours,  de  11  h.  à  12  h.  :  Ophtalmologie,  Dr  Galle- 
MAERT5,  agrégé  à  l’Université.  —  Tous  les  jours.' de  10  h.  à  II  h. 
Maladies  des  voies  digestives,  Dr  Godart-Danhieux.  — Mardi, 
jeudi  et  samedi,  de  8  h.  à  9  h.  .\laladies  des  dents  et  de  la  bouche, 
M.  Rosenthal. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  GAND 
Doyen:  M.  A,  de  Cock. —  Secrétaire  :  M.  Van  Duyse 

Candidature  en  médecine,  chirurgie  et  accouchement 

Première  année.  —  Eléments  de  joologie,  M.  F.  Plateau, 
professeur.  —  Anatomie  humaine  systématique,  M.ll.  Leboucq, 
professeur.  —  Physiologie  generale,  M.  E.  Lahousse,  prof.  — 
Histologie  générale,  M.  Vanderstricht,  prof.  extr.  —  Embryo¬ 
logie,  M.  Vanderstricht,  prof.  extr.  — •  Démonstrations  anato¬ 
miques  macroscopiques, M.W.  Leboucq,  prof. —  Démonstrations 
anatorniques  microscopiques.  M  Vandersiricht,  prof.  —  Exer¬ 
cices  pratiques  de  ^foologie.M.  F.  Plateau,  professeur. 

Seconde  année.  —  Anatomie  h  tmaine  .systématique,  M.  IL 
Leboucq,  prof.  —  Histologie  spéciale,  M.  Vanderstricht,  prof, 
extr.  — Anatomie  topographique,  M.  H.  Leboucq,  prof.  —  Phy¬ 
siologie  spéciale,  M.  E.  Lahousse,  prof.  —  Eléments  d'anato¬ 
mie  comparée,  M.  F.  Plateau,  prof.  —  DJmmstrations  anato¬ 
miques  macroscopiques,  M.  IL  Leboucq,  prof.—  Démonstrations 
anatomiques  microscopiques,  M.  Vanderstricht,  prof.  extr.  — 
Psychologie,  M.  J.  Van  Riervliet,  prof.  —  Exercices  prati¬ 
ques  d'anatomie  comparée,  M.F.  Plateau,  professeur. 

Doctorat  en  médecine,  chirurgie  et  accouchements. 

Première  épreuve.  —  Pathologie  générale,  M.  C.  Verstbae- 
TEN,  prof.  —  Anatomie  pathologique,  M.  le  D''  Van  Duyse,  prof. 

—  Pathologie  chirurgicale  générale,  M.  F.  Van  Imschoot,  prof. 

—  Thérapeutique  générale,  M.  J.  Heymans, prof. —  Démonstra¬ 
tions  microscopiques  d’anatomie  pathologique,  Van  Duyse, 
prof. 

Deuxième  épreuve.  —  Pathologie  médicale  et  thérapeutique 
spéciale  des  maladies  internes,  y  compris  les  maladies  mentales, 
M.  E.  Eeman,  prof.  —  Pathologie  chirurgicale  spéciale,  M.  A. 
de  Cock  prof.  —  Pharmacodynamique,  J. -F.  Heymans,  prof, 
ordinaire.  —  Eléments  de  pharmacologie,  M.  J. -F.  Heymans, 
prof.  ord. 

Troisième  épreuve.  —  Théorie  des  accouchements,  M.  C.  van 
Cauwenberghe,  prof.  — Médecine  légale,  M.  E.  van  Érmenge.vi, 
prof.  — Clinique  obstétricale.  }l.  C.  van  Cauwenberghe,  prof. 

—  Théorie  et  pratique  des  operations  chirurgicales,  M.  \.  De 
Nekfe,  prof.  —  Opntalmologie  et  clinique  ophtalmologique,  M. 
V.  De  Neffe,  prof.  —  Clinique  des  maladies  syphilitiques  et  cu¬ 
tanées,  M.  C.  Vkrstraetfin,  prof.  —  Policlinique  c’ürurgicale, 
bandages,  etc.,  M.  A.  de  Cock,  prof,  et  M.  van  Imschoot,  prof.  — 
Policlinique  médicale,  M.  C.  Vkhsi  raeten,  prof.  —  Clinique 
gynécologique,  M.  C.  van  Cauwenberghe,  prof.  —  Clinique 
médicale,  M.  R.  Roddaert.  prof.  —  Clinique  chirurgicale,  iM. 
A.  DE  Cock,  prof,  et  M.  F.  van  Imschoot,  prof.  —  Hygiène  pu¬ 
blique  et  privée,  M,:  E.  van  Ermengem.  prof.  —  DJiiionstrations 
d'anatomie  des  régions,  M.  H.  Leboucq,  prof.  —  Démo;isfrj//o«î 
macroscopiques  a  anatomie  pathologique.  M.  D.  van  Duyse,  prof. 

Cours  facultatifs.  —  Bactériologie,  M.  E.  van  Ermengem. 
prof.  —  Otologie,  laryngologie,  et  rninologie,  M.  E.  E.  Ek.man, 
prof. 

Les  élèves  des  trois  doctorats  en  médecine  pourront,  de  plus, 
s’exercer  tous  les  jours,  de  8  à  10  heures,  au  maniement  du  laryn¬ 
goscope,  etc. 
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LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


ENSEIGNEMENT  DE  LA  PHARMACIE  A  GAND. 

Exfimens  de  Pharmacien. 

PrivMikrb  éi’reuve.  —  Eléments  de  chimie  analjrliaiie qujlita- 
liv'e  et  quantitative.  Eléments  de  chimie,  toxicologie,  M.  Gilso.v, 
prol'.  —  Chimie  pharmaceutique ,  M.  Dki.acre,  prof.,  E.  Gilson, 
prof.  —  Pharmacognosie,  altérations  etfalsifications  des  substan¬ 
ces  médicamenteujses,  M.  E.  Gilson,  prof.  —  Falsifications  des 
denrées  alimentaires,  M.  E.  Gilson,  prof. 

Seconde  épreuve.  —  Opérations  chimiques.  Recherches  micros¬ 
copiques.  Falsifications  des  médicaments,  MM.  Delacre,  prof,  et 
Gilson  prof.  —  Analyses,  opérations  toxicologiques,  falsifications 
des  denrées  alimentaires,  M.  Gilson. 

I.e  laboratoire  d’analyses  chjmiiiues  est  ouvert  aux  élèves  tous 
les  jours  lie  l'année,  depuis  8  h.  du  matin. 

Troisième  épreuve.  —  Pharmacie  pratique.  Préparations 
pharmaceutiques,  M.  Gilson,  prof. 


E ACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  LIÈGE. 

Doyen  :  M.  F.  Hknkijean,  prof,  cxtraord. 

Secrétaire  :  M.  P.  Troiseontaines,  prof,  cxtraord. 
Candidature  en  médecine,  chirurgie  et  accouchements. 

Anatomie  humaine  systématique  (ostéologie,  myologie,  syndes- 
mologie,  angéiologie  et  névrulogie)  :  M.  F.  Pltzeys,  prof,  ordin. 

—  Anatomie'humaine  systéma'ique  (splanchnologie,  organes  des 
sens)  :  M.  A.  Svvaex,  prof,  ordin.  —  Anatomie  topographique  : 
M.  Ch.  JuLi.x,  prof,  ordin.  —  Anatomie  comparée  :  M.  Ch.  Ji  lin, 
prof,  ordin.  —  Embryologie  :  M.  Ed.  V.tx  Benedex,  prof,  ordin.  — 
Histologie  spéciale  :  M.  A.  Swaex,  prof,  ordin.  —  Histologie  géné¬ 
rale  :  M.  Ch.  JuLix,  prof,  ordin.  —  Physiologie  :  M.  L.  FREDEnico, 
prof,  ordin.  —  Physiologie  des  organes  des  sens  :  M.  A.  Nuel,  prof, 
ordin.  —  Psychologie  :  M.  A.  GnAFÉ,prof.  ordin.  —  Démonstrations 
anatomiques  :  MM.  A.  Swaex  et  F.  Pi  tzeys,  prof,  ordin.  —Exer¬ 
cices  d'anatomie  comparée  :  M.  Kd.  Vax  Bexeden,  prof,  ordin.  et 
M.  Ch.  Jl  Lix,  prof,  ordin.  —  Exercices  microscopiques  d  histologie  . 
M.  A.  Swaex,  prof,  ordin.  —  Exercices  pratiques  de  physio'ogie  : 
M.  L.  FifEiiEHicQ,  prof,  ordin. 

Doctorat  en  médecine,  chirurgie  et  accouchements. 

Pathologie  et  thérapeutique  générales,  M.  X.  Fuaxcotte,  prof, 
ordinaire.  —  Pathologie  et  thérapeutique  générales  des  maladies  in¬ 
fectieuses.  —  Pharmaco- dynamique,  pharmacologie  et  éléments  de 
pharmacie  :  M.  F.  He.xiiijeax,  prof,  extraord.  —  Anatomie  patho¬ 
logique,  y  compris  les  éléments  de  parasitologie .  Démonstrations  d'a¬ 
natomie  pathologique.  Exercices  pratiques  d'autopsie.  Exercices  pra¬ 
tiques  microscopiques  d’anatomie  pathologique.  Travaux  d'anatomie 
pathologique  et  de  microbiologie.  Maladies  des  pays  chauds  :  M.  Ch. 
Fihket,  prof,  ordin.  —  Pathologie  et  thérapeutique  spéciales  des  ma¬ 
ladies  intemes  :  M.  Paul  Sxyers,  chargé  de  cours.  —  Pathologie 
chirurgicale  générale.  —  Théorie  et  pratique  des  opérations  chirur¬ 
gicales. —  Exetxices  pratiques  de  médecine  opératoire. — Clinique 
chirurgicale.  Policlinique  chirurgicale  :  M..  A.  Vox  Wlmwakteh, 
prof,  ordin.  —  Hygiène  publique  et  privée.  —  Démonstrations  d'hy¬ 
giène  et  excursions,  M.  F.  Putzeys,  prof,  ordin.  —  Pathologie  chi¬ 
rurgicale  spéciale.  —  Clinique  des  maladies  syphilitiques  et  cutanées. 

—  Policlinique  :  M.  Tuüisfo.ntaixes,  prof,  extraord.  —  Ophtalmo¬ 
logie.  —  Clinique  ophtalmologique.  —  Policlinique  :  M.  P.  Nuel, 
■prof,  ordin.  —  Bactériologie.  —  Travaux  pratiques  de  bactériologie  : 
M.  E.  Mai.vos,  chargé  de  cours.  — Médecine  légale  ;  M.  Gabriel 
CoKix,  chargé  de  cours.  —  Psychiatrie  envisagée  au  point  de  vue 
médico-légal.  —  Clinique  des  maladies  mentales  :  M.  X.  Fhaxixitte, 
prof,  ordin.  —  Clinique  médicale:  M.  P.  Nolf,  chargé  de  cours. 
Poli.  Unique  médicale.  Exercices  de  clinique  propédeutique .  Clinique 
des  maladies  des  enfants  :  M.  L.  Beix),  cliargé  de  cours.  -Démons¬ 
trations  d’anatomie  des  régions:  M.  Cli.Junx,  prof,  ordin.—  Obsté¬ 
trique.  —  Clinique  obstétricale.  Policlinique  obstétricale.  Opérations 
obstétricales. Clinique  gynécologique  :  M.  F.  Fkaii’On  i',  prof,  ordin.— 
Clinique  des  maladies  des  vieillards  :  M.  F.  IIkxkueax,  prof, 
extraord.  —  ('.Unique  desmaladies  du  pharynx,  du  neq  et  des  oreil¬ 
les.  —  Policlinique  :  M.  F.  Scihffers,  prof.  ord. 

Pharmacie. 

Pharmacognosie,  chimie  pharmaceutique,  altérations  et  falsications 
des  médicaments.  Exercices  pratiques  de  pharmacie  :M.  A.  Gii.ki- 
NET,  professeur  ord.  —  Chimie  analytique  qualitative  et  quantita¬ 
tive.  Exercices  pratiques  de  chimie  analytique  ;  M.  li.  lie  Konim.k, 
profordin.  —  Altérations  et  falsifications  des  substances  alimentai¬ 
res.  Pharmacie  pratique  y  compris  la  préparation  des  médicaments 
inscrits  dans  la  pharmacopée.  Exercices  pratiques  de  pharmacie: 
M.  Ahm.  Jorissex.  prof.  o\KraovA.  —  Eléments  de  chimie  toxicolo¬ 
gique,  exercices  pratiques  de  chimie  toxicologique  :  M.  Tu.  Chax- 
DELOX,  chargé  de  cours. 


B.  —  Suisse. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DÉ  GENÈVE. 

M.  le  Professeur  A.  Eterxod,  doyen. 

ANNÉE  190'7-iy03. 

Anatomie  humaine  :  M.  Laskosvvki,  prof.  ord.  Tous  les  jours,  à 

3  lieures.  —  Conférences  d’anatomie  humaine  et  exercices  pratiques 
de  dissection  :  Le  même  professeur.  Tous  les  jours.  (Ecole  de  mé¬ 
decine).  —  Histologie  normale  :  M.  A.  Eteunod,  prof.  ord.  Lundi, 
mardi  et  samedi,  à  8  b  —  Embryologie  :  Le  même  professeur.  Mer¬ 
credi,  jeudi  et  vendredi  àSh.  — Cavité  buccale  :  Le  même  profes¬ 
seur,  vendredi  de  4  à  6  h.  —  Laboratoire  d'embryologie  et  d'histo¬ 
logie  normale.  Conférence  d'embryologie  et  d histologie  :  Le  même 
professeur.  Tous  les  jours,  sauf  le  jeudi  à  2  h.  —  Laboratoire  pour 
recherches  spéciales  :  Le  même  professeur.  Tous  les  jours,  sauf 
le  jeudi  (Ecole  de  médecine).  —  Physiologie  {fonctions  de  nutrition), 
M.  ,I.-L.  Prévost,  prof.  ord.  Lundi, mardi, mercredi, jeudi  etven- 
dredi,  à  4  h.  et  samedi  à  il  h.  —  Démonstrations  et  recherches  pra¬ 
tiques  dans  le  laboratoire  :  Le  même  professeur.  —  Laboratoire 
pour  recherches  spéciales  :  Le  même  professeur.  Tous  les  Jours. 
(Ecole  de  médecine).  —  Anatomie  et  physiologie  pathologiques  géné¬ 
rales  :  F. -G.  Zahx,  prof.  ord.  Tous  les  jours,  à  8  h. —  Cours  d'au¬ 
topsie  et  de  démonstrations  pathologiques  :  la;  même  professeur. 
Lundi,  mercredi  et  samedi  de  2  à  4  h.  —  Laboratoire  pour  recher¬ 
ches  spéciales  :  Le  même  professeur.  Tous  les  jours.  (Institut  pa¬ 
thologique).  —  Pathologie  interne  :  M.  A.  d’Espine,  prof.  ord. 
Mardi,  jeudi  et  samedi  à  6  h.  (Ecole  de  médecine.)  —  Pathologie 
générale  chirurgicale  :  J.  Reverdix,  prof.  ord.  Lundi,  mercredi 
et  vendredi  à  6  il.  — Pathologie  spéciale  chirurgicale:  Le  même 
profes.cenr.  Mardi  etsamedià6h.  (Ecole  de  médecine)  —Clini¬ 
que  chirurgicale  :  G.  JuLLiARi),  prof.  ord.  Tous  les  jours,  .sauf  le 
jeudi,  de  9  à  10  1|2  h.  (Hôpital  cantonal).  —  Clinique  médicale  : 
M.  I.  Bard,  prof.  ord.  Tous  les  jours,  sauf  le  jeudi,  de  10  1|2  h.  à 
midi.  —  Stage  clinique  :  Le  même  professeur.  (Pour  médecins  et 
élèves,  dont  la  scolarité  est  terminée.)  Tous  les  jours.  —Exercices 
pratiques  d’auscultation  et  d’examen  des  malades  :  Le  même  pro¬ 
fesseur.  (Avec  le  concours  des  médecins-adjoints),  mercredi  de 

4  àO  h.  (Hôpital  cantonal.)  —  Clinique  obstétricale  et  gynécologi¬ 
que  :  M.  A.  Jentzeu,  prof.  ord.  Tous  les  jours,  sauf  le  jeudi,  à 
6  h.  —  Cours  d'opérations  obstétricales  :  Le  même  professeur. 
Mardi  et  vendredi,  de  3  à  4  h.  —  Cours  théorique  d’accouchement  : 
Le  même  professeur.  Mardi  et  vendredi  de  2à  3  heures.  —  Poh- 
c/ùn’^ue  ;  Le  même  professeur.  Lundi  et  mercredi  de  6  à  7  h. 
(Maternité).  — Policlinique  médicale  :  M..  A.  Mayor,  prof.  ord. 
Lundi  et  mercredi,  de  4  à  6  h.  (Policlinique).  —  Matière  médicale 
et  thérapeutique  :  Le  même  professeur.  Lundi,  mardi,  vendredi  et 
samedi,  à  4  heures.  —  Laboratoire  pour  recherches  spéciales  :  Le 
même  professeur.  Tous  les  jours.  (Ecole  de  médecine).  —  Hygiè¬ 
ne  :  H.  Guistiaxi  prof.  ord.  Lundi  et  vendredi  à  6  h.  —  Démons¬ 
trations  d’hygiène:  Le  même  professeur.  Jeudi,  de  10  h.  à  midi. 
—  Recherches  spéciales  d'hygiène  :  Le  même  professeur.  Tous  les 
jours.  (Ecole  de  médecine).  —  Médecine,  légale.  Autopsies  médico- 
légales  :  M.  L.  Mégevani),  prof.  ord.  Mardi  et  vendredi  à  2  b. 
(Morgue  judiciaire). — Psychiatrie  :  R.  Weiier,  prof.  ord.  Jeudi 
(le2  à  4  h.  (Bel-Air).  —  Policlinique  chirurgicale  :  M.  Aug.  Rever- 
DiN,  prof.  ord.  Jeudi  et  samedi  à  6  h.  (Policlinique).  —  Clinique 
ophtalmologique  :  N.  G.  Halte.noff.  prof.  ord.  Jeudi  de  10  h.  à 
midi.  —  Ophtalmologie  :  Le  même  professeur.  Mardi,  à  2  h.  (Clini¬ 
que  Molard). 

Cours  de  Prtvat-Docents. 

L’hygiène  et  l’alimentation  de  l'enfance:  M.  le  D'  AUDEOun.  Veilr 
dredi  à 5  h.  (Ecole  de  médecine).  —  PhyAologie  de  la  nutritiou  in¬ 
time  ;  M.  le  D'  Bateli.i.  Samedi  à  4  h.  (Ecole  de  médecine.)  — 
Répétitoire  de  gynécologie  :  MM.  les  D”  Béthix  et  Reuttxeb. 
Lundi  à  8  h.  1(2  du  soir.  (Université).  —  Gymnastique  suédoise 
et  massage,  spécialement  en  gynécologie  :  M.  le  D'  Bouhcart.  (É- 
cole  de  médecine).— Cours  de  chirurgie  d'urgence  :  M.  le  D'  Ri  s- 
CAUI.ET.  (Ecole  de  médecine.) — Introduction  à  l'étude  des  mjla- 
dies  cutanées  :  M.  le  D'  Du  lîni.<.  Lundi  à  5  h,  (Hôpital  Gant.)  — 
Cours  pratique  de  laryngologie  :  M  le  D’’  Guiier.  Mardi  et  ven¬ 
dredi  à  5  h.  (Gliiiique  part). —  Cours  cliniques  d'ophtalmologie  :  M. 
le  D'  Goi  RFEix.  Jeudi  à8  h.  (Hôpital  Holhschild).—  Leçons  de  chi¬ 
rurgie  orthopédique  :  M.  le  D' Guouaueu.  Lundi  à  5  h.  (Ecole  de 
médecine).  —  Laryngologie  et  otologie  pratiques  :  M.  le  D'  Jau- 
XIX.  Jeudi  de  5  à  7  h.  (Clinique  particnl.)  -  Cours  pratique  de 
diagnostic  des  mala.iies  chirurgicales  :  M.  le  !>'■  Kl  mmkr.  Mardi  de8 
à  1  h.  (Gliniq'niî  parliculière).  —  Anatomie  des  centres  nerveu.v 
avec  applications  à  la  pathologie  ;  M.  le  D'  Ladame.  Jeudi  de  5  à  7 
h.  (Ecole de  médecine).  — •  Maladies  des  enfants:  M.  le  D'  Martix. 
Jeudi,  de  8  li2  à  10  h.  (Hôpital  Gourga.s).  —  Cours  pratique  de  la- 
ryngo-oto-rhinologie  :  b\.  la  h' A.  Pas.mamk  :  Mardi  de  4  à  6  h. 
{G\.\m(\no\yAv\.ie\x\.)  —  Répétitoire  de  médecine  interne  :  M.  le  De 
Ruel.  Jeudi  et  samedi  de  6  à  7  h.  (Ecole  de  médecine).  —  Répé- 


LE  PROGRÈS  xMÉDlCAL 


377 


titoire  de  gynécologie  :  M.  le 'D' UE  Skki.nei'x.  Samedi  à  6  h.  du  I 
soir.  (Ecole  de  médecine.)  —  Répétitoire  de  pathologie  interne  :  M.  I 
leD'  Thomas.  Jeudi  à  6  h.  (Ecole  de  médecine.)  —  Cours  de 
policlinique  oto-rhino-laryngologique  :  M.  le  D'  Wvss.  Mardi  et  sa¬ 
medi  de  4  à  5  h.  (Clinique  parlicul.) 

Conditions  d’admission.  —  Sont  admis  à  l'Immatriculation  com¬ 
me  étudiants  dans  la  Faculté  de  Médecine  :  1°  les  personnes  qui 
ont  obtenu  le  certiflcat  de  maturité  de  l’une  des  sections  du 
Gymnase  de  Cenève  ;  2“  les  bacheliers ès  lettres  etles bacheliers 
ès  sciences  de  TUniversilé  de  Genève  ;  3*  les  personnes  qui  par 
des  diplômes  justifient  d’études  équivalentes.  Le  Bureau,  sur  te 
préavis  de  la  Faculté,  statue  sur  l’équivalence.  —  N.  B.  Pour 
subir  tes  examens  fédéraux  de  médecine  et  de  pharmacie,  les 
candidats  doivent  produire  un  certiflcat  de  maturité  conforme 
au  Règlement  fédéral.  Peuvent  suivre  les  cours  comme  auditeurs 
sans  qu’aucun  titre  soit  réclamé  pour  leur  Inscription,  les  per¬ 
sonnes  âgées  de  18  ans  accomplis.  Les  auditeurs  ne  peuvent  pas 
postuler  de  grade.  Sauf  autorisation  spéciale  du  professeur,  les 
cliniques  et  cours  pratiques  ne  sont  accessibles  qu’aux  person¬ 
nes  qui  justifient  d'études  médicales  régulières. 


ECOLE  DENTAIRE  DE  GENÈVE. 

I.  —  Cours. 

Première  année. 

Premier  semestre  (Hiver). 

Physique  expérimentale.  M.  le  P'  Sobet  (Faculté  des  sciences.) 
Quatre  heures  par  semaine.  —  Câiwie  inorganique.  U.  le  P' C. 
Ghæbe  (Faculté  des  sciences).  Cinq  heures  par  semaine.  —  Bo¬ 
tanique  médicale  et  pharmaceutique .  M.  le  P'  R.  Chodat  ^Faculté 
des  sciences).  Deux  heures  par  semaine.—  Physiologie  botanique, 
M.  le  D'Thukv  (Faculté  des  sciences).  Deux  heures  par  semaine. 
—  Zoologie  et  anatomie  comparée  des  animaux  vertébrés.  M.  le 
D' Y  UNO  (Faculté  des  sciences).  Cinq  heures  par  semaine.  — 
Anatomie  normale .  M.  le  Pr  Laskowsky  (Faculté  de  Médecine). 
Six  heures  par  semaine. 

Deuxième  semestre  (Eté). 

Physique  expérimentale.  M.  le  Pr  C.  Soblt  (Faculté  des  scien¬ 
ces).  Quatre  heures  parsemaine.  —  Chimique  organique.  M.  le  Pr 
Gbæbe  (Faculté  des  sciences).  Cinq  heures  par  semaine.  —  Bo¬ 
tanique  médicale  et  pharmaceutique.  M.  le  Pr  R.  Chodat  (Faculté 
des  sciences).  Quatre  heures  parsemaine.  —  Anatomie  comparée 
et  qoologie  des  animaux  vertébrés  :  M.  le  Pr  E.  Jung  (Faculté  des 
sciences).  Cinq  heures  par  semaine.  —  Anatomie  normale.  M.  le 
Pr  Laskowski  (Faculté  de  médecine).  Six  heures  par  semaine.  — 
Physiologie .  M.  le  Pr  Schiff  (Faculté  de  médedne).  Six  heures 
parsemaine.  —  Laboratoire  de  chimie  analytique .  M.  le  PrDur.Anc 
(Faculté  des  sciences).  Tous  les  jours. 

Â  la  fin  du  deuxième  semestre,  examen  propédeutique  (partie 
scientifique). 

Deuxième  année. 

Troisième  semestre  (Hiver). 

Histologie  normale.  M.  le  professeur  A.  Eternod  (Faculté  de  mé¬ 
decine).  —  Deux  heures  par  semaine.  —  Anatomie  normale  et  pa¬ 
thologique  de  la  cavité  buccale  et  de  l'appareil  dentaire.  Partie  nor¬ 
male.  Le  môme  professeur.  Deux  heures  par  semaine.  —Embryo¬ 
logie.  Le  même  professeur.  Trois  heures  parsemaine.  —  Anato¬ 
mie  normale.— U.  le  Pr  La.skov,' SKI  (Faculté  de  médecine).  Six  heu¬ 
res  par  semaine.  —  Physiologie.  M.  le  Pr  Prévost  (Faculté  de  mé¬ 
decine).  Six  heures  par  semaine.  —  Laboratoire  d’anatomie.  M. 
le  Pr  Laskowski.  Tous  les  jours.  —  Laboratoire  d' Embryologie. 
M.le  Pr  Eternod.  Tous  les  jours,  saufle  jeudi. 

Quatrième  semestre  (Eté). 

Histologie  normale.  M.  le  P'  A.  Eternod  (Faculté  de  médecine). 
Quatre  heures  par  semaine.  —  Anatomie  normale  et  pathologie 
de  la  cavité  buccale  et  de  l'appareil  dentaire.  Partie  pathologique. 
Le  même  professeur.  Deux  heures  par  semaine.  —  Embryologie. 
Ls  même  professeur,  trois  heures  par  semaine.  AnafomieHOrmufe. 
M.le  Pr  Laskowski  (Faculté  de  médecine).  Six  lieurespar  semai¬ 
ne.  —  P/iysio/ogie.  M.  le  P' Prévost  (Faculté  de  médecine).  Six 
heures  par  semaine.  —  Clinique  et  policlinique  chirurgicales.  M.  le 
P'  G.  JuLLiARD  (  Faculté  de  médecine).  Sept  heures  et  demie  par  se¬ 
maine.  —  Laboratoire  d’embryologie  et  d'histologie  normale.  M.  le 
P' Eternod.  Tous  les  jours,  sauf  le  jeudi. 

A  la  fin  du  quatrième  semestre,  examen  propédeutique  (partie 
médicale). 


Troisième  année. 

Cinquième  semestre  (Hiver). 

Anatomie  et  physiologie  pathologiques  générales.  M.  le  P'  Zahn 
(Faculté  de  Médecine).  Six  heures  par  semaine.  —  Pathologie 
chirurgicale  générale.  AI.  le  P’’  J.  Reverdis  (Faculté  de  Médecine) 
Trois  heures  par  semaine.  —  Clinique  et  policlinique  chirurgicales, 
M.  le  P'  G.  Jdlliard  (Faculté  de  Médecine).  Seit  heures  et  de¬ 
mie  par  semaine.  —  Proi/ièse.  M.  E.  AIétral  (École  dentaire). 
Travaux  pratiques  dans  les  ateliers,  tous  les  jours  après-midi. 
Physique,  chimie  mécanique  et  métallurgie  appliquées  à  l'art  den¬ 
taire  :  M.le  P'  Dussaud.  Cours  théorique,  deux  heures  ;  travaux 
pratiques  ;  trois  heures  par  semaine. 

Sixième  semestre  (Été.) 

Pathologie  chirurgicale.  M.  le  P'  J.  Reverdin  (Faculté  de  Méde¬ 
cine).  Deux  heures  par  semaine.  —  Clinique  dentaire.  M.  le  P'  G. 
Redard  (Ecole  dentaire).  Neuf  heures  par  semaine  —  Pathologie 
et  thérapeutique  des  maladies  de  la  bouche.  Le  même  professeur. 
Deux  heures  par  semaine.  —  Hygiène  et  matière  médicale  en  rap¬ 
port  avec  l’art  dentaire.  Le  même  professeur.  Une  heure  par  se¬ 
maine.  —  Con/érences  efrépé/ifioas.  Le  même  professeur.  Trois 
heures  par  semaine.  —  Prothèse.  M.  E.  Métral  (Ecole  dentaire). 
Travaux  pratiques  dans  nos  ateliers,  tous  les  jours.  —  Prothèse 
dentaire  [celUiloide,  vulcanite,  métallurgie,  procédés  divers).  Pro¬ 
thèse  buccale,  restauration  faciale  et  palatine).  —  Le  même  profes¬ 
seur.  Une  heure  par  semaine.  —  Obturation  et  aurification.  M.  E. 
Métral.  Travaux  pratiques  tous  les  jours  après  midi.  Matières 
plastiques  et  amalgames.  Différents  procédés  d’aurification.  Le  même 
professeur.  Une  heure  par  semaine. 

Quatrième  année. 

Septième  semestre  (Hiver). 

Clinique  dentaire.  M.  le  P'  G  Red.ihd.  Neuf  heures  parsemaine. 
—  Pathologie  et  thérapeutique  des  maladies  de  la  bouche.  Le  même 
professeur.  Deux  heures  parsemaine.  —  Hygiène  et  matières  mé¬ 
dicales  en  rapport  avec  l'art  dentaire.  Lo  même  professeur.  Une 
heure  par  semaine.  —  Conférences  et  répétitions.  Le  même  pro¬ 
fesseur.  Trois  heures  par  semaine.  —  Prothèse  M.  E.  Métral, 
Tr,ivaux  pratiques  dans  les  ateliers,  tous  les  jours.  —  Prothèse 
dentaire  \celluloïde,  vulcanite,  métallurgie,  procédés  divers).  —Pro¬ 
thèse  buccale  {restauration  faciale  et  palatine).  Le  même  profes¬ 
seur.  Une  heure  par  semaine.  —  Obturation  et  aurification  M.  E. 
Métral.  Travaux  pratiques,  tous  les  jours  après  midi.  —  Matiè¬ 
res  plastiques  et  amalgames .  Différents  procédés  d’aurification.  Le 
même  professeur.  Une  heure  par  semaine. 

A  la  fin  du  septième  semestre,  examen  professionnel. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  LAUSANNE. 

Doyen  :  M.  le  Rapin. 

Semestre  d’hiver. 

M.  Brunner,  professeur  ordinaire.  Chimie  inorganique,  5  heu¬ 
res  :  Toxicologie,  1  heure  ;  Travaux  au  laboratoire  de  chimie,  3  après 
midi.  —  M.  Henri  Dufour,  professeur  ordinaire.  Physique  expé¬ 
rimentale  :  Physique  générale,  thermique,  acoustique,  optique  et 
géométrique,  5  heures.  —  Travaux  pratiques  au  laboratoire,  4  heu¬ 
res.  —  M.  J.  Dufour,  professeur  extraordinaire.  Physiologie  vé¬ 
gétale,!  heure.  —  M.  Wilczek,  professeur  extraordinaire. Bofaniç«e 
systématique,  1"  partie  ;  Morphologie,  1  heure.  —  Laboratoire  de 
botanique  systématique,  un  après-midi.  -  M.  Blanc,  prof.  ord.  Zoo/o- 
gie  :  Invertébrés,  5  heures,  Anatomie  et  physiologie  générales,  Z 
heures  ;  Laboratoire  de  i(oologie  et  d’anatomie  comparée,  I  heures. 

—  M.  Ciiuard,  prof.  extr.  Chimie  analytique  igiolnméivio).  Ih.  — M. 
Buonion,  prof  orJ.  At.atomie  descriptive  :  I,e  squelette  et  les  mus¬ 
cles,  4  h.  Anatomie  descriptive  ;  Splanchnologie  par  M.  Aug.  Roun, 
privat-docents  chef  des  travaux  anatomiques,  3  heures  :  Tra¬ 
vaux  de  dissection  :  La  salle  est  ouverte  tous  les  jours, de  8  heui-es 
du  matin  à  7  heures  du  soir(  sauf  le  samedi  après-midi  et  le  di¬ 
manche.  —  M.  Heuzen,  prof.  or.l.  Physiologie  :  Les  fonctions  de 
nutrition,  6  heures.  —  M.  Loewenthal,  prof.  éxtr.  Histologie: 
Partie  générale,  2  heures.,  rec/in/^ue  histologique,  1  heure  1/2., 

—  M.  Stillino,  prof.  ord.  Anatomie  et  physiologie  pathologique 
générales  (pathologie  générale).  4  heures.  Cours  pratique  d'anato¬ 
mie  pathologique  (démonstration  et  autopsies)  4  heures  ;  Travaux 
de  laboratoire,  tous  les  jours,  sauf  le  samedi  après-midi.  —  M. 
M .  Bourget,  prof.  ord.  Clinique  médicale, 7  heures  1,. 2.  Pathologie  in¬ 
terne  et  conférences  sur  la  thérapeutique  générale  2  heures.  Labora¬ 
toire  de  chimie  physiologique  (IvUiVaLiix  sous  la  direction  du  chef  de 
laboratoire),  1  heure.  —  AI.  Roux,  prof.  ord.  Clinique  chirurgi¬ 
cale  et  gynécologique,  1  heure  1,2  chaque  jour.  —  Pathologie  ext. 
Les  Extrémités,  3  heures.  —  M.  Rapin,  prof.  extr.  Clinique  obsté- 
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tricjle,  4  heures  1/2  ;  Obstétrique,  Cours  fait  par  M.  Muret,  privât 
docent,  2  h.' •,  Opérations  obstétricales,  2h.  —  M.  Dufour,  prof. 
ord.  Clinique  ophtalmologique,  4  heures.  Ophtalmologie  :  Tuniques 
externes,  accidents,  lésions,  calculs  d'incapacité  de  travail,  1  h.  — 
M.  Radow,  prof.  exlr.  (M.  Strzysowsky,  suppléant).  Matière  mé¬ 
dicale,  3  heures.  —  JI.  Demiéville,  prof.  extr.  Policlinique,  3  fols 
par  semaine.  —  M.  Larguier,  prof,  extr.)  ne  professe  pas  ce  se¬ 
mestre),  Médecine  légale.  —  M.  Dind,  prof.  ext.  Affections  gono¬ 
cocciques.  Maladies  cutanées.  Cours  théorique  avec  démonstra¬ 
tions  pratiques,  2  heures.  —  M.  Mermod  prof.  exlr.  Lar/ngo- 
fog'ie:  Cours  prnlique,  2  heures.— M.  Comde,  prof.  extr.  Clinique 
infantile,  2  heures.  M.  Gai.li-Valehio,  prof.  extr.  Hygiène,  2  heu¬ 
res.  Cours  pratique  de  parasitologie,  2  heures.  —  W.  Mahalm, 
prof.  extr.  Clinique  psyehiatrique,  2  heures.  Psychiatrie  en  géné¬ 
ral,  1  heure.  —  M.  r-EHRET,  prof.  extr.  Répétitoire de  médecineop.  ra- 
foire,  3  à  4  il.  —  M.  Eperon,  prival-docent.  Policlinique  ophtal¬ 
mologique,  1  heure.  —  M.  'Verrey,  privat-docent.  Policlinique 
ophtalmologique,  2  heures.  —  M.  G.  Rossier,  privat-docent.  Exa¬ 
men  gynécologique,  cours  pratique,  2  h.  et  8  h.  —  M.  Berdez.- 
privat-docent.  Etectrothérapie  et  électricité  médicale,  1  heure.  — 
M.  M.  Muret,  privat-docent.  Cours  pratique  de  diagnostic  obsté¬ 
trical  au  mannequin,  2  h.  Diagnostic  gynécologique,  cours  pra¬ 
tique  2  h.  Les  afl'ections  des  trompes  de  Eallope  (cours  théorique) 
(gr.).  1  heure.  — M.  Aug.  Dufour,  privat-docent.  Ophtalmoscopi'e 
(gr.)  1  heure.  —  M.  de  la  Harpe:  '^r'ic  al-docent.  Balnéothérapie,  T 
heure.—  M.  Vulliet,  privat-docent.  Chirurgie  spéciale:  Organes; 
génito-urinaires,  1  heure.  — M.  Treyer,  privat-docent.  Pathologià 
interne.  Les  maladies  du  poumon.  —  M.  Schenk,  privat-docent. 
Anthropologie  générale  (Faculté  des  Sciences)  (gr.),  1  heure. 

Ecole  de  Pharmacie. 

M.  Brunner,  prof,  ord.,  Chimie  inorganique,  5  heures  ;  Chimie, 
pharmaceutique,  2  heures  ;  Toxicologie,  1  heure  ;  Série  aroma¬ 
tique  (suite)  (gr.),  1  heure  ;  Travaux  au  laboratoire  de  chimie 
tous  les  jours,  suif  le  samedi.  —  M.  Brélaz,  prof,  extr..  Chimie 
industrielle,  2"  partie,  3  heures  ;  Analyses  techniques,  2  heures, 
-r-  M.  Chuari),  prof,  extr..  Chimie  analytique  :  Volumétrie,  1  h.; 
Chimie  agricole.  Chapitres  choisis,  2heures.  — M.  Bourget,  prof, 
ord..  Chimie  physiologique  et  pathologique,!  après-midi.  —  M.  Henri 
Dufour,  prof,  ord..  Physique  expérimentale,  5  heures  ;  Travaux 
pratiques  au  laboratoire,  une  après-midi.  —  M.  J.  Dufour,  prof, 
extr..  Physiologie  végétale,  2  heures  ;  maladies  des  plantes  culti¬ 
vées,  1  heure.  —  .M.  Wilczek,  prof,  extr..  Morphologie  et  anato¬ 
mie  végétales,  3  heures  ;  Microscopie  botanique,  2  heures  ;  Tra¬ 
vaux  pratiques  de  morphologie  yégélale,  1  après-midi  ;  Botani¬ 
que  pharmaceutique,  2  heures  ;  Pharmacognosie,  2  heures  ;  La¬ 
boratoire  dé  pharmacognosie,  une  après-midi.—  M  Lugeon,  prof, 
extraord,.  Géologie  générale,  2  heures.  —  M.  Golliez,  prof,  extr.. 
Minéralogie  théorique,  -4  heures.  —  M.  Blanc,  prof,  ord.,  .i^oo/or 
gie  :  Invertébré.s,  5 heures  :  Anatomie  et  physiologie  générales, 

3  heures  ;  Laboratoire  de  zoologie  et  d'anatomie  comparée, 

4  heures.  —  M.  Galli,  prof,  extr..  Hygiène,  3  heures  ;  Parasito¬ 
logie,  2  heures. —  M.  fc'EiLEK,  prival-docent.  Analyse  chimique  des 
denrées  alimentair  es  et  des  boissons,  2  heures  ;  Analyse  bactériolo¬ 
gique  générale,  avec  application  à  l’examen  des  denrées  et  des 
boissons  2  heures. 

M.  le  D^  Bourneville,  directeur  du  Progrès  iiiéiica/. 

Cher  et  très  honoré  confrère, 

Je  n'ai  pas  grand'chosede  nouveau  à  vous  rapporter  celte 
année  concernant  notre  faculté  de  médecine.  Ses  progrès, 
notamment  au  point  de  vue  de  la  fréquentation,  continuent 
à  être  réjouissants.  Vous  avez  annoncé,  en  son  temps,  le  dé¬ 
cès  prématuré  du  D’’  Louis  Secrélan,  professeur  de  laryn- 
gologie  et  d'otologie,  et  le  principal  promoteur  de  la  cons¬ 
truction  du  sanatorium  de  Leysin.  Il  a  été  remplacé  par  le 
D' Mermod,  dont  la  réputation  comme  spécialiste  est  uni¬ 
verselle.  Les  vides  qui  se  produisent,  de  temps  à  autre,  dans 
notre  corps  enseignant  médical,  si  regrettables  soient-ils, 
se  comblent,  heureusement,  avec  facilité. 

Vous  me  demandez,  mon  cher  directeur,  quelques  rensei¬ 
gnements  sur  nos  écoles  d’infirmières. Comme  vous  le  savez, 
sans  doute,  le  personnel  auxiliaire  de  l'hôpital  cantonal  de 
Lausanne  se  compose  essentiellement  de  diaconesses,  ou 
sœurs  protestantes,  dont  l'instruction  se  fait  à  l’hôpital  de 
Saint-Loup,  près  La  Sarraz.  Au  nombre  d’une  trentaine  en¬ 
viron,  elles  reçoivent,  là,  un  excellent  enseignement  théori¬ 
que  et  pratique,  et  nos  médecins  d’hôpital  sont  très  satis¬ 
faits  de  leurs  services.  Quelques  auxiliaires  laïques,  hom¬ 
mes  ou  femmes,  fonctionnent,  en  outre,  dans  le  dit  hôpital, 


où  ils  se  forment  peu  à  peu,  sous  la  direction,  soit  des  mé¬ 
decins,  soit  des  diaconesses. 

Ilexiste  encore,  à  Lausanne,  une  école  de  gardes-malades, 
fondée  il  y  a  déjà  une  quarantaine  d’années,  par  Mme  de 
Gasparin.  Cet  établissement,  qui  s’appelle  la  Source,  hospi¬ 
talise  un  certain  nombre  de  malades,  et  sert  de  clinique  à 
l'un  de  nos  chirurgiens,  le  D"  Krafft.  C'est  lui  qui  donne  aux 
jeunes  filles  (les  hommes  n’y  sont  pas  admis)  qui  désirent 
se  vouer  aux  soins  des  malades,  les  cours  théoriques  et  les 
démonstrations  pratiques  nécessaires.  La  durée  de  l’ensei¬ 
gnement  est  de  neuf  mois. 

Quant  au  personnel  infirmier  de  l’asile  d'aliénés  de  Céry. 
il  se  recrute  parmi  les  laïques,  et  se  forme  à  l'Asile  même. 

Recevez,  cher  et  très  honoré  confrère,  mes  civilités  bien 
cordiales. 

Votre  dévoué, 

_  D''  Epfron, 

C.  Canada. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  L’UNIVERSITÉ  LAVAL 
DE  QUÉBEC. 

Doyen  :  M.  Alfr.  Simard.-  Secrétaire  :  M.  A.  Marois. 
Anatomie  :  M.  Arlh. Simard  et Aiiem.—  Physiologie:  .M.  Alfr.  Si¬ 
mard. —  Pathologie  générale  :  M.  Alfr.  Simard. —  Pathologie  inter¬ 
ne  :  M.  Verge. —  Pathologie  externe  :  M.  C.vtelier. —  Toxicologie: 
M.  Vallée.—  Médecineopératoire  :  M.  Catelier  et  Arthur  Sim.vhd. 

—  Matière  Médicale:  M.  AVells. —  Clinique  interne  :  M.  V.vllée. 

—  Matière  médicale,  thérapeutique,  pharmacie  pratique,  et  clinique 
interne:  M.  Turuot. —  Pathologie  interne  et  maladies  nerveuses  : 
M.  Brochu. —  Médecine  légale  et  toxicologie  :  M.  A  Marois.  — 
Histologie  et  Bactériologie  théorique  :  IX.  Hamel.  —  Clinique  chi¬ 
rurgicale  :  M.  Aherx.—  Maladies  des  enfants  :  M.  Verge.—  Clini¬ 
que  chirurgicale  :  M.  Catelier  —  Maladies  mentales  :  M.  Vallée. 

—  Maladies  des  vieillards  :  M.  Aherx.—  Gynécologie  ;M.  Grondin 

—  Ophtalmologie,  Otologie,  Rhyno-laryngolcgie:  M.  Cotte.  Pédia¬ 
trie  et  Hygiène:  M.  Fohtier.  —  Maladies  des  yeux  et  des  oreilles  : 
M.  Alfr.  Simard.—  Histoire  de  la  Médecine  et  Déontologie  ;  M.  Xai- 
tÉE.— Laboratoire  de  Bactériologie.  M.  A.  Rousseau.—  Profes¬ 
seur  agrégé  :  M.  E.  Mathieu. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  (UNIVERSITÉ  LAVAL) 

DE  MONTRÉAL 

Président  et  Doyen  :  J.-P.  Rottot,  —  Secrétaire  : 

L.  D.  Mignault.  Trésorier  ;  J. P.  Beauchami'. 

Pathologie  et  clinique  interne  :  J.-  P.  Rottot,  Demer,  Guérin. 

—  ‘Physiologie  et  Electricité  médicale  :  Du  val.  —  Anatomie  des¬ 

criptive  :  L-D.  Mignault. —  Chimie  et  toxicologie  :  N.  FaFard.— 
Clinique  chirurgicale  :  A.  T.  Brosseau,  ’VS'.-H  Hi.ngston.—  Patho¬ 
logie  externe  et  médecine  opératoire  :  J.-  A. -S.  Brunelle.—  Ana¬ 
tomie  pratique  :  J.-P.  Chartrand.-  Hygiène.  Déontologie  médicale 
et  Histoire  de  la  médecine  :  E.  Persillier-Lachai-elle.—  Pédiatrie 
et  pathologie  générale  :  ÿ,.  Lacii.U'ELIÆ.— Clinique  d'oculistique  et 
d’otologie  :  h. -E.  Desj.ardin  et  A.  Foucher.  —  obstétrica¬ 

le  :  A.  Dagexais  et  J.-B.  A.  Lamarche.—  Jurisprudence  médicale 
et  maladies  mentales  ;  L.-  B.  Durocher. 

Agrégés  en  exercice.  —  Gynécologie  :  M.  Th.  Brennan.-  Ma¬ 
tière  médicale  :  M.  Hervieux.—  Médecine  legale  et  Maladies  mew- 
/a/es  ;  Villeneuve.  —  Obstétrique:  De  Cotret.—  Démonstrateurs 
d'anatomie  :  Delorme,  Portier,  Moreau,Rivet.— //isto/ogie  :  Mar- 
rien.—  Bactériologie  et  Anatomie  pathologique  :  Parizeau. —  Pa¬ 
thologie  interne  :  Benoit.— Assistants  :  Clinique  chirurgicale  : 
O.  Mercier,  Mérill.Ethier.—  Clinique  interne  :  Chéroux,M.arse- 
hAis,  Gautier,  Duré,  Hébert,  Lesage.—  Gynécologie  :  Harwood. 

—  Pédiatrie  :  Cormier.—  Dermatologie  :  Valin  :  Neurologie . 
Chagnon.—  Ophtalmologie  :  Duhamel  .—  Démoxstr.vteurs.—  Bac¬ 
tériologie  et  Anatomie  pathologique  :  Bernier.— Aimtoim'e  :  Virolle. 

—  Histologie  :  S.  Boucher, 

La  Faculté  de  Médecine  à  Montréal  songe  .sérieusement  à  faire 
venir  de  France  un  professeur  pour  occuper  la  chaire  d'anato¬ 
mie  pathologique,  professeur  qui  recevrait  ses  émoluments  d’un 
fonds  spécial  créé  à  cet  effet  par  souscription.  Le  projet  est  dès 
maintenantà  l'étude,  et  un  certain  nombre  do  médecins  cana¬ 
diens  ont  garanti,  le  cas  échéant,  une  somme  de  10.000  francs. 

Les  élèves  de  Québec  et  de  Montréal  doivent  subir  leurs  exa¬ 
mens  en  présence  des  représentants  du  Collège  des  Médecins 
et  Chirurgiens  de  la  province  de  Québec  pour  obtenirleur  licence 
ou  patente  de  pratique. 
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Ë  FOXJI^  OBTBî^Iïl  TOUS  les  bons  eeeets  de  la  IjEjCITHinSTE 
I  IL  EST  USTLISEENS^BLE 

P  de  l'administrer  à  la  dose  de  0  gr.  60  à  1  gr.  par  jour 

!  LÉCITHINE  GRiNiiLEE  LEGRAND 

I  Dosée  à  0  gr.  20  centigr.  de  Lécithine  pure  d’œuf  par  cuillerée  à  café 
I  Permet  dObtenir  de  façon  Pratique  ce  Résultat 


i  Lécithine  pure  d’oeuf .  0.20  ■  /LÉCITHINE  INTACTE  (le  granulé  étant  préparé  à  froid) 

^  I  111  HIT  ipro  \  CONSERVATION  INDÉFINIE  (par  suite  do  l’addition  de  Cacao) 

Mélange  à  parties  égales  de  B  AVAN  f  AGES  i  dosage  ÉLEVÉ 

Cacao  et  de  Sucre .  3.80  B  GOUT  AGRÉABLE  ®  Flacon. 

Société  des  PRODUITS  LÉCITIimÉS  LEGRAND,  197,  rue  du  Faubourg  Saint  Martin,  PARIS 


de  la  C^î^Velure  par  le 

TRAITEMENT  RATIONNEL  &  MÉDICAL  DES  MALADIES  DU  CHEVEU: 

SÉBOE^PLUÉE  G-rL-A-SSE 

EITYE.I-A.SIS  G^PITIS 

^X-iOFÉOIE 

GUERISON  SCIENTIFIQUE  ET  CERTAINE 


Demander  la  brochure  explicative  envoyée  franco  sur  demande  adressée  par  Messieurs  les  médecins 
au  CALVICURA,  3,  rue  Greffulhe,  Paris  (8'  arr.).  (Tcléph.  242-18) 


hiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiiiiiiniiiiiiTiiïmiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiffli 


üécithine  Clin 

PhosplLore  à  l’état  organisée  naturelle 

«  La.  Lécithine  naturelle,  extraite  du  jaune  d’œuf,  renferme  le  phosphore  sous  cette  forme 
«  organisée  éminemment  active,  qui  caractérise  les  médicaments  élaiorés  par  les  êtres  vivants,  » 

PILULES  CLIN  à  la  Lécithine  naturelle  chimiquement  pure 

à  Enveloppe  mince  de  Gluten.  —  dosage  :  Ogr.OSde  Làcithina  par  pilult. 

GRANULE  CLIN  à  la  Lécithine  naturelle  chimiquement  pure 

D’une  administration  facile,  convient  parfaitement  aux  Enfants.  —  DOSAGE  :0  gr.  10  d»  Lécithin»  par  cuillaréa  à  café. 

SOLUTION  CLIN  pour  Injections  Hypodermiques 

à  la  Lécithine  naturelle  chimiquement  pure 

Solution  huileuse  stérilisée  exactement  titrée  à  0  gr.  05  de  Lécithine  par  cent.  cube.  —  Une  injection  tout  les  deux  Jours. 

iMniPATinN^l  neurasthénie,  FAIBLESSE  GÉNÉRALE 

INDICATlONbj  SURINENAGE,  RACHITISME,  DIABETE,  ETC. 

DOSES  :  Adultes,  do  Ogr.  10  à  Ogr.  25  par  jour;  Enfants,  de  Ogr.  05  k  Ogr.  10  par  jour. 


CX..IN'  &  OOrtÆA»,  20.  Rue  dea  Foi 


)8-3aint-JacqneB,  PARIS 
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Librairie  du  PROGRÈS  MËDiCAL 

La  collection  complète  des  Ar¬ 
chives  de  Neurologie,  prise  dans 
nos  bureaux,  est  cédée  A  NOS 
ABONNÉS  aux  prix  ci-après  : 

Première  série  (18S0-1S95),  soit 
30  volumes,  au  prix  de  120  francs. 

Deuxième  série  (189(>-1901),soit 
12  volumes,  au  prix  de  60  francs. 

Les  deux  séries  ensemble  160 
francs. 

CONDITIONS  SPÉCIALES  pour 
ceux  de  nos  abonnés  qui  vou¬ 
draient  compléter  leur  col¬ 
lection. 


1  SOCIÉTÉ  CHIMIQUÉ  DÉS  USINÉS  DU  RHONE 

•  arr  .I  fAnn  D  MONMRT  oi  n  A  RTTWP 


«•■•■•a 


Anciennement  GILLIARD,  P.  MONNET  ei  CARTIER 
Société  anonyme  au  capital  de  3.000.000  de  francs. 

Siège  social  à  St-FONS,  près  Lyon. 


KELÈNE 


Chlorure  d’Ethyle  par 
pour  la  NARCOSE  et 
l' ANESTHÉSIE  LOCALE 


Tubes  de  métal 
et  de  verra 
,  peur  l’anesthésie 
I  locale,  tubes 
I  gradués  pour  l'a- 
I  nesthésie  générale 
I  Acide  phénique  synthétique. 
[  Acide  salicjflique,^  Salicylate 


.  i  J 

Lui  liddl  M  i-il  1 1 1  ifw  Æaa  I 


autres  dérivés. 


NOUVEAUTES  THERAPEUTIQUES 

LACTANINE 
(Nuuvel  antidiarrhéique) 
PHOSPHOTAL 
(Phosphite  de  créosote) 
GAIACOPHOSPHAL 
,  (  Phosphite  de  eaïacol) 

SERUM  ANTISTREPTOCOCCIQUE 


Publications  et  prospectus  franco  sur  demande. 


Savons  antiseptiques  Vîgfepl 

HVCIÉI^IQÜES  8t  mÉDlCflOlEl^TEUX  * 

Savon  doux  ou  pur,  S.  hygiénique,  S.  surgras  au  Beurre  de  Cacao,  S.  à  la  glycérine  {pour  le  visage,  la  poitrine, 
le  cou,  etc.).  —  Savon  Panama,  S.  Panama  el  goudron,  S.  Naphtol,  S.  Naphtol  soufre,  S.  Goudron  etNaphtoi  {pour  les 
soins  de  la  chevelure,  de  la  barbe,  pellicules,  séborrée,  alopécie,  maladies  cutanées).  —  S.  Sublimé,  S.  Pbéniqué, 

S.  Boriqué,  S.  Créolle,  S.  Eucalyptus.  S.  Résorclne,  S.  Sallcylô,  S.  Salol,  S.  au  Solvéol,  S.  Sulfate  de  cuivre 
{accouchements,  anthrax,  rougeole,  scartlaine,  variole,  etc.)  —  Savon  à  TIehthyol,  S.  Panama  et  Ichlhyol,  S.  Sulfureux, 

S.  à  l’huile  de  Cade,  S,  Goudron,  S.  Boraté,  S.  Pétrole,  S.  Goudron  boriqué,  etc.,  pour  les  maladies  cutanées. 

PHARMACIE  VIGIER,  12,  boulevard  Bonne-Nouvelle,  Paris. 

SAVOnV  DEISTTIFFIICE  VIOIEE. 

pour  l’entretien  des  dents,  gencives,  muqueuses,  et  éviter  les  accidents  buccaux  chez  Tes  syphilitiques . 

Prix  de  la  Boite  porcelaine  3  francs. 


I 
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\ 
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DI!  L.\ 


l'AIlLBSl 


HUILE  GIllSE  STERILISEE  DE  VIGIER  A  40  0/0  HE  VIERCl  RE 


Prix  ilii  flaeoa  :  *  fr.  «5.  —  Un  centimètre  cube  représente  0  gr.  50  centigr.  de  mercure  métallique, 
llose  ordinaire:  pour  Homme  adulte  :  Une  injection  de 8  centigrammes  de  mercure  par  semaine, pendant  7  semaines. 

—  Repos  5  semaines. —  Faire  une  2“  série,  etc. —  Femme  adulte  ;  Une  Injection  de  7  centigrammes  de  mercure  par  semaine 
pendant  5  semaines.  —  Repos  7  semaines.  —  Faire  une  2”  sérié,  etc.  —  Enfants  à  partir  de  3  ans  :  Injection  de  1  centi-  I 
gramme  de  mercure.  Pour  ce  genre  d’injection  il  est  préférable  de  se  servir  d’une  seringue  spéciale  à  i5  divisions,  dont 
chaque  division  correspond  exactement  à  i  centigramme  de  mercure  métallique. 

La  serini 


i 

t 

I 


ngue,  avec  une  aiguille  en  platine  iridié  de  5  centimètres,  prix  à  la  Piiarmacie  Vigler,  »5  francs. 

Si  on  se  sert  de  la  seringue  de  Prava:(  une  division  correspond  à  0  gr.  025  milligr.  de  mercure. 

HUILE  DE  CALOMEL  STÉRILISÉE  DE  VIGIER 

à  0  gr,  06  centigrainmes  par  ceiitiiiiètre  cube.  —  PRIX  DU  FLACON  :  2  FR.  25 

DOSE  ORDINAIRE  :  Injecter  une  seringue  de  Pravasi  tous  les  lo  jours.— Faire  une  série  de  5  injections.— l{ep<is.— Faire  une  2' série,  etc 
HUILE  UllontBEE  VIGIER  à  0  gr.  001  miligr.  par  centimètre  cube,  et  à  0  gr.  01  centigr.  par  cent.  cube. 

Pharmacie  VIGIER,  12,  boulevard  Bonne-Nouvelle 
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D.  Turquie  d’Asie 

FACULTÉ  FRANÇAISE  MIXTE  DE  MÉDECINE  ET  DE 
PHARMACIE  DE  REYROUTII  (TURQUIE  D’ASIE) 
Axxkes(:(»i..mue  1902-1903 
Distribution  des  cours  . —  Chaires. 

Chancelier:  M.  Cattin 

Anatomie.  Physiologie  et  Histologie  -.M.  NKiiiir.—  Clinique  et 
pathologie  interne  :  M.  de  Uiurx. —  Clinique  et  pathologie  exter¬ 
nes  :M..  H  acAie- —  Thérapeutique,  hygiène  et  médecine  légale:  M. 
La  BoxxAHniÈnE.— OésiÉflnguc.  Gynécologie  et  Pédiatrie  :  M.  Ror- 
vIer.  —  Matière  médicale  et  Pharmacie  :  M.  Gi  ioi  es. —  Chimie 
médicale  :  M.  Soülerin. —  Histoire  naturelle  et  Bactériologie  ; 
M.  IIorLOUMOY.—  Physique  médicale:  M.  Coij.anc.ettes.— 
talmologie  :  M.  Ghacker-Khi’HY,  chargé  de  cours. 

Le  Gouveniemenl  ottoman  a  reconnu  officiellement  l’existence 
de  la  Faculté  et  les  examens  du  doctorat  vont  être  soutenus  eii 
novembre,  devant  bh  jury  mixte  composé  de  trois  membres  ap¬ 
partenant  au)c  Facultés  de  l’Etat  de  France,  de  trois  membres 
appartenant  à  l’Ecole  de  médecine  de  Constantinople,  enfin,  des 
professeurs  de  la  Faculté  de  Beyrouth.  Le  nombre  des  élèves 
allant  toujours  croissant,  la  Faculté  a  acheté  un  terrain  de  plus 
de  3  hectares  sur  l’emplacement  duquel  elle  va  construire  une 
nouvelle  Faculté. 

Cliniques 

Cliniques  médicales  :  M.  de  Baux  (3  fois  par  semaine).—  Clini¬ 
que  chirurgicale:  M.  Hache  (3  fois  par  semaine).—  Clinique  obs¬ 
tétricale  et  gynécologique  :  M.  Rouvier  (3 fois  par  semaine.)— i^o- 
lyclinique  :  M,  Boyeu  (3  fois  par  semaine).— 0/thalmolo- 
gique  :  M.  CHACKEn-KiioruY  (1  fois  par  semaine). 


FACULTÉS  DE  MÉDECINE  ROUMAINES. 

La  Roumanie  possède  actuellement  deux  facultés  de  médecine 
complètes,  dont  l’üne  â  Bucarest,  l’autre  àJassy.  A  la  Faculté 
de  Bucarest  se  trouve  l’école  de  pharmacie.  Les  cours,  les  pro¬ 
grammes,  etc.,  sont  exactement  pareils  aux  cours,  programmes, 
examens,  thèses,  etc.,  des  facultés  françaises,  et  plus  spéciale¬ 
ment  de  la  faculté  de  médecine  de  Paris.  Ci-joint  le  corps  ensei¬ 
gnant  des  deux  facultés,  dont  les  professeurs  sont  nonimés 
après  concoui's. 


Faculté  de  Médecine  de  Bucharest. 

Duijm  ;  .1/.  le  Pvofesstnr  N ,  Maloaresco. 

Anatomie  :  M.  Paul  Pétrixi,  professeur.  —  Anatomie  patho¬ 
logique  :  M.  V.  Babès,  professeur.  —  Pathologie  externe  ;  M,  Gr. 
Romxiceano,  professeur.  —  Cliniques  chirurgicales  :  M.  Thomas 
JoxEsco,  M.  C.  SevèreaSo,  professeurs.  —  Physiologie  :  M.  N., 
Poi.ESco,  professeur.  —  Chimie  médicale  :  M.  N.  Ataxasesco,  pro¬ 
fesseur.  —  Cliniques  médicales  :  MM.  N.  Kai.ixdero,  C.  Stoices- 
co.  Ch.  Broxicli,  professeurs.  —  Pathologie  générale  :M.  J. 
Theodori,  professeur.  —  Médecine  légale  :  MM.  Mrxovici,  pro¬ 
fesseur.  —  Médecine  opératoire:  M.  J.  Demostex,  professeur.. 
Histologie  :  M.  A.  OüREniA,  professeur.  —  C/mQne  obstétricale: 
M.  .1.  Dhaohiesco,  professeur.  Histoire  naturelle  :  M.  N.  Gre- 
CESCO,  professeur.  —  Clinique  infantile  :  M.  N.  Tomesco,  profes¬ 
seur.  —  Physique  médicale  ;  M.  N.,  professeur.  —  Maladies  men¬ 
tales  :  M.  A.  Butai-,  professeur.  —  Maladies  nerveuses.  M.  G. 
Marinesco,  professeur.  —  Pharmacologie  :  M.  N.  M  aldaresco, 
professeur.  —  Thérapeutique  .  M.  Z.  Petresco,  professeur.  — 
Hygiène  :  M.  .1.  Félix,  professeur.  —  Clinique  ophtalmologique  : 
M.  N.ManolescO,  professeur.  —Pathologie  interne  :  M.  J.  Tho¬ 
mas  Tomesco,  professeur.  —  Clinique  dermato-syphilitique  :  M . 
PétriXi-Galatz,  professeur.  —  Secrétaire  de  la  Faculté  :  M. 
Lucas  JoxESCo.  _ _ 


Faculté  de  Médecine  de  Jassy. 

Doyen  :  M.  leP’^  Georges  Bogdan. 

Anatomie:  M.  A.  Péride,  professeur.  —  Anatomie  pathologi¬ 
que  :  M.  V.  Négel,  professeur.  —  Pathologie  chirurgicale  :  M.  C. 
BotteZ)  professeur. —C7i(I!çuc  chirurgicale:  IA.  L.  Scouli,  pro¬ 
fesseur.  —  Physiologie:  M.  G.  SocoR,  professeur.  —  Chimie  mé¬ 
dicale  :  M.  C.  Rieoler,  professeur.  —  Clinique  médicale  :  M. 
L.  Russ,  professeur.  —  Pathologie  générale  :  M.  G.  'Lhirox, 
professeur.  —  Médecine  légale  :  M.  G.  Bogdax.  professeur,  — 
Médecine  opératoire  :}A.  B.  Zamfiresco,  professeur.  —  Histolo¬ 
gie  ;  M.  E.  Pusc.ARiu,  professeur.  —  Clinique  obstétricale  :  M. 
V.  Bejax,  professeur.  —  Histoire  naturelle  :  M.  N.  Léon, 
protesaeur.  —  Anatomie  topographique  :  M.  E.  Juyara,  profes¬ 
seur.  —  Clinique  infamile  :  M.  M.  Maxtc.vtide,  professeur.  — 


Physique  médicale:  M.  J.  Stbayoi.co,  professeur.  —  Maladies 
mentales  :  M  A.  Braesco  (suppléant).  —  Pharmacologie  :  M. 
A.  Gavrilesco.  professeur  —  Bactériologie  : 'SI.  V.  Bosculet, 
professeur.  — Hygiène  :M.  V.  Siox,  professeur.  —  Clinique  ophtal¬ 
mologique  ;  M.  SocOR,  nrolesaow.  —  Pathologie  interne  :  M.  S. 
PossA,  professeur.  — Clinique  dermato  syphilitique  :N,  jirofes- 
seur.  — Secrétaire  de  la  Faculté:  M.  Gavrilesco. 


Manuel  de  technique  des  autopsies,  par  Bouh- 
NEViLLK  et  I*.  Brigon.  (V'oir  p.  R84). 


ECOLES  DE  MÉDECINE.NAVALE. 

l»  Ecole  principale  du- Service  de  Santé  de  la  Marine 
(Bordeaux). 

Directeur  :  M.  Talairach,  directeur  du  service  de  santé  de  la 
marine.  — •  Sous-direct.  :  M.  Girard,  médecin  principal.  —  Pa¬ 
thologie  externe.  Accouchements  :  M.  Ghastang,  médecin  de  D» 
cl.,  professeur.  -  -  Anatomie.  Médecine  opératoire  :  M.  Rarrat, 
médecin  de  Ir'  classe,  piofesseur.  —  Histologie  normale  et  pa¬ 
thologique,  Bactériologie  ;  M.  Tribondeau,  médecin  de  l"  classe. 
—  Pathologie  interne.  Thérapeutique  :  M.  Gorron,  médecin  de 
l'«  classe,  professeur.  —  Physiologie.  Hygiène  et  Médecine  lé¬ 
gale  :  M.  Le  Méhauté:,  médecin  de  clas,so.  —  Physique.  Chi¬ 
mie.  Hi.Uoire  nalurelle  :  M.  Gautrkt.  pharmacien  de  D' classe. 

L'école  du  Service  de  Santé  de  la  Marine,  instituée  prés  la  Fa¬ 
culté  do  Médecine  de  Bordeaux,  a  pour  obj'ef  :  !<>  d’assurer  le  re¬ 
crutement  des  médecins  et  pharmaciens  de  la  Marine  et  des  Mé¬ 
decins  et  pharmaciens  des  troupes  coloniales  ;  2°  de  seconder  les 
études  universitaires  des  élèves  du  service  do  santé  ;  et  3®  de  don¬ 
ner  à  ces  élèves  l’éducation  maritime  jusqu'à  leur  nomination  de 
médecin  ou  pharmacien. 

Los  élèves  sc  recrutent  par  voiede  concours  permi  les  étudiants 
en  médecine  et  en  pharmacie  provenant  dos  Ecoles  de  Médecine 
navale  do  Brest.  Rochefort  et  Toulon.  Dans  ces  Ecoles,  les  étu¬ 
diants  font  la  première  année  des  études  médicales  et  à  la  iin  il 
leur  est  concédé  quatre  inscriptions  dex  ant  la  Faculté  de  Bordeaux. 

Le  concours  a  lieu  tous  les  ans  dans  les  ports  de  Brest,  Roche- 
fort  et  Toulon.  Une  instruction,  publiée  chaque  année  au  Jour¬ 
nal  Officiel  règle  les  conditions  d'admission.  Les  élèves  qui  n'ont 
pas  été  admis  au  concours  peuvent  obtenir  l'autorisation  do  redou¬ 
bler  leur  première  année  d’étiifles  et  de  concourir  de  nouveau. 

Au  moment  de  leur  admission  à  l’Ecole  principale,  les  élèves 
contractent  un  engagement  militàiro  par  lequel  ils  s’obligent  à  ser¬ 
vir  six  années  dans  l’armée  active  à  partir  de  Içur  nomination  üo 
médecin  Mm  pharmacien.  Si,  podr  une  cause  quelconque,  ils  quit¬ 
tent  l’Ecole  ou  le  service  avant  d'avoir  achevé  ees  six  années,  ils 
ont  à  accomplir  les  obligations  de  la  loi  militaire  comme  les  jeunes 
gens  do  leur  â^e . 

Le  personnel  de  l’Ecole  comprend  un  directeur  du  service  de 
Santé,  un  médecin  on  chef  ou  principal, sous-directeur,  cinq  méde¬ 
cins  et  un  pharmacien  de  première  classe,  professeurs  ;  Jeux  an- 
oions  surveillants,  des  officiers  commis  d’administration. 

L’Ecole  ést  soumise  au  régiirie  militaire.  Les  élèves  portent  l’u- 
niforme  de  la  marine.  Ils  sont  assimilés  aux  aspirants  de  2"  classe. 
Ils  sont  logés,  nourris,  habillés  et  leurs  frais  universitaires  sont  à 
la  cliarge  de  la  marine.  Le  prix  de  la  pension  est  de  sept  cents 
francs  pour  les  trois  années  d'études.  Des  liourses  et  des  trous¬ 
seaux  peuvent  être  accordés  par  le  Ministre  do  la  Marine. 

IjOS  élèves  étant  entrés  à  l'Ecole  avec  quatre  inscriptions  y  de¬ 
meurent  trois  ans  pendant  lesquels  ils  sont  étudiants  de  la  Faculté 
de  Médecine  dont  ils  suivent  tous  les  cours  et  autres  exercices  ; 
puis  quand  ils  ont  ainsi  acquis  seize  inscriptions  dans  cette  Fa¬ 
culté,  il  leur  est  accordé  trois  mois  pour  satisfaire  aux  dernières 
épreuves  du  doctorat.  Ils  sont  obligés  d’être  reçus  docteurs  en 
médecine  avant  le  l'"'  février  de  la  cinquième  année  d’études  mé¬ 
dicales,  ou  sinon  ils  sont  considérés  comme  démissionnaires  delà 
marine. 

Les  élèves  en  pharmacie  doivent  accomplir  dans  une  des  Eco¬ 
les  de  Brest,  Rochefort  ou  Toulon  au  moins  la  deuxième  année 
de  leur  stage.  Leur  stage  validé,  ils  concourent  pour  entrer  à  l’E¬ 
cole  de  Bordeaux  et  y  accomplissent  les  trois  années  de  scolarité 
devant  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pliarmacie. 

2°  École  d’application  des  Médecins  stagiaires. 

(Toulon). 

Directeur  :  M.  Roovier,  directeur  du  service  de  santé.  — 
Chirurgie  militaire  et  navale  :  M.  Ambibl,  médecin  en  clief, 
professeur.  —  Pathologie  exotique  et  hygiène  navale  :  M.  Roby 
médecin  de  D*  classe.  —  Législation  et  administration:  M.  Ber¬ 
trand,  médecin' en  chef,  professeur.  —  Clinique  médicale:  Sé- 
oard,  médecin  en  chef,  professeur.  —  Clinique  chirurgicale  : 
M.  Fontan,  médecin  en  chef,  professeur. —  Bactériologie  :  SI. 
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Planté,  médecin  principal,  professeur.  —  Applications  de  la 
physifiue  à  la  médecire  :  M.  Robert,  pharmacien  principal.  — 
Essai  des  denrées  alimentaires  :M.  Henry,  pharmacien  de  P' 
classe. 

■3°  Ecoles  annexes  de  médecine. 

(Brestl. 

Directeur  :  M.  Friocourt,  directeur  du  service  de  santé.  — 
Anatomie descriptive.M^l.  Keraudres,  médecin  de  P”  classe.  — 
Histologie  et  P/y'Sio/o^ie  :  M.  Porquier,  médecin  de  P'  cl. — 
Sémiologie  médicale  et  petite  chirurgie  :  M.  Salaun,  médecin  de 
P*  classe.  —  Physique  biologique  :  M.  Le  Naour,  pharmacien 
de  P«  classe.  —  Chimie  biologique  :  M.  H iffaud,  pharmacien  de 
p“  classe.  —  Prosecleur  d’anatomie  :  M.  Lassignardie,  médecin 
de  2®  classe. 

Rochefort. 

Directeur  :  M.  Gufes,  directeur  du  service  de  santé.  —  Aiialà- 
mie  descriptive  :  M.  Etourneau,  médecin  de  P®  classe.  —  Phy¬ 
siologie  et  histologie  :  M.  Robert,  médecin  de  P®classe.  —  Sé¬ 
méiologie  médicale  et  chirurgicale  :  M.  Rrochet,  médecin  de 
P®  classe.  —  Physique  biologique  :  M.  Auché,  pharmacien  de 
l®®  classe.  —  Chimie  biologique  :  M.  Camus,  pharmacien  de  P® 
classe.  —  M.  Rolland,  médecin  de  2®  classe,  prosecteur  d'anato¬ 
mie. 

(Toulon). 

Directeur  :  M.  Rouvier,  directeur  du  service  de  santé.  — 
Anatomie  :  Bouras,  médecin  do  P®  classe.  —  Histologie  et  Phy¬ 
siologie  :  Pourtal,  médecin  de  P®  classe.  —  Chirurgie  élémen¬ 
taire  :  Gastinei,,  médecin  de  1®®  classe.  — Séméiologie  médicale  : 
Gastinel,  médecin  de  1'®  classe.  Physique  biologique  :  M.  Ro¬ 
bert,  pharmacien  principal.  —  Chimie  biologique  :  M.  Henry, 
pharmacien  de  P®  classe,  professeur. 


Université  de  Paris. 

■Vice-recteur  ;  M.  Liard,  en  remplacement  de  M.  Gréard. 

Ministère  de  l’Instruction  publique. 

Ministre  :  M.  Chaumié. 

Directeur  de  ienseigncment  supérieur  :  M.  Bayet. 

Nouveau  règlement  des  cours  libres. 

Article  premier.  —  11  peut  être  ouvert  dos  cours  libres  dans  les 
locaux  de  l’Université  de  Paris  aux  conditions  suivantes. 

Art.  2.  —  Toute  personne  pourvue  du  grade  de  docteur  ou  du 
diplôme  supérieur  de  pharmacie  peut  être  autorisée  à  faire,  dans 
un  quelconque  des  établissements  d’enseignement  supérieur  de 
l’Université,  des  cours  correspondant  à  l’ordre  d’études  pour  le¬ 
quel  elle  a  reçu  son  diplôme.  Cette  autorisation  est  donnée  par  lé 
Conseil  de  l’Université,  sur  la  proposition  ou  après  avis  de  l’As¬ 
semblée  de  la  Faculté  ou  Ecole  près  de  laquelle  le  cours  doit  être 
oiLvert.  Sont  assimilés  aux  docteurs,  les  professeurs  des  divers  éta¬ 
blissements  d’enseignement  supérieur  de  l’Etat,  les  membres  et  les 
correspondants  de  l’Institut.  Lorsqu’un  membre  d’une  Faculté  ou 
Ecole  demandera  à  faire  un  cours  libre  dans  une  Faculté  ou  Ecole 
d'un  autre  ordre,  celle  à  laquelle  il  appartient  devra  également 
être  consultée. 

Art.  3.  —  L'autorisation  d’ouvrir  un  cours  libre  n’implique, 
pour  un  professeur  d’une  Faculté  ou  Ecole,  aucune  dispense  de 
son  enseignement  régulier. 

Art.  4.  —  L’autorisation  de  faire  des  cours  libres  peut  être  ac¬ 
cordée,  après  avis  coJt/'orme  de  l’Assemblée  de  la  Faculté  ou  Ecole 
compétente,  à  des  personnes  non  pourvues  du  grade  de  docteur 
ou  du  diplôme  supérieur  de  pharmacie,  qui  justifieront  d’études 
spéciales  sur  les  matières  devant  faire  l’objet  de  leur  cours. 

Art.  5.  —  Dans  l’un  et  l'autre  cas,  l’autorisation  ne  peut  être 
accordée  pour  plus  d’une  année.  Elle  peut  être  renouvelée  dans 
les  conditions  prescrites  parles  articles  précédents. 

Art.  6.  —  Les  cours  libres  sont  publics  ou  privés.  L’admission 
aux  cours  libres  publics  est  subordonnée  aux  conditions  prescri-' 
tes  par  les  décrets  du  21  juillet  1897,  pour  l’admission  aux  cours 
officiels  de  la  Faculté  ou  Ecole.  Ne  sont  admis  aux  cours  privés 
que  les  auditeurs  agréés  par  le  professeur.  Toutefois  l’entrée  aux 
cours  libres,  même  privés,  appartient  aux  membres  de  l’Assemblée 
de  la  Faculté  ou  Ecole  et  de  l’Administration  académique. 

Art.  7.  —  Les  cours  privés,  à  l'exception  de  ceux  qui  seraient 
faits  par  les  membres  du  personnel  enseignant  de  la  Faculté  ou 
Ecole,  peuvent  donner  lieu,au  profit  du  professeur,  à  la  perception' 
d’une  rétribution  payée  par  les  auditeurs. 

Art.  8.  —  Les  cours  libres  doivent  comprendre  au  moins  dix  le¬ 
çons.  Cette  disposition  n’est  pas  applicable  aux  cours  libres  faits 
par  les  membres  du  personnel  enseignant  officiel  de  la  Faculté  ou 
Ecole  :  ces  cours  ne  sont  assujettis  à  aucune  condition  de  durée  ni 
dénombré  de  leçons.  H  en  sera  de  môme  des  cours  faits  par  des 


professeurs  des  établissements  d’enseignement  supérieur  de  l’Etat, 
les  membres  et  les  correspondants  de  l’Institut.  ' 

Art.  9.  —  Dans  la  demande  que  le  postulant  adresse  soit  au  Pré¬ 
sident  du  Conseil  de  l'Université,  soit  au  Doyen  ou  Directeur  de 
la  Faculté  ou  Ecole,  il  fait  connaître  :  1®  ses  grades,  ses  titres  et 
les  ouvrages  qu'il  a  publiés  ;  —  2®  les  fonctions  qu'il  exerce  ac¬ 
tuellement  ou  qu’il  a  exercées  précédemment  ;  —  3®  le  titre,  l’ob¬ 
jet  et  le’  programme  détaillé  du  cours  qu'il  se  propose  de  profes¬ 
ser  ;  —  4®  le  nombre  des  leçons  ;  —  .ô®  si  le  postulant  appartient 
à  rUniversité  do  Paris,  il  doit  joindre  à  sa  demande  l’avis  de  la 
Faculté  ou  Ecole  à  laquelle  il  ressortit,  conformément  àl’article  2, 
dernier  aliéna,  du  présent  règlement  ;  —  s’il  appartient  à  une  au¬ 
tre  Université,  il  doit  joindre,  en  outre,  l’avis  du  Conseil  de  cette 
Université  ;  —  6"  le  postulant  s'engage  à  ne  prendre  aucun  titre 
ou  qualification  de  nature  à  faire  croire  qu'il  est  membre  de  l’U¬ 
niversité,  notamment  le  titre  soit  de  professeur  libre,  soit  déchargé 
d’un  cours  libre  près  do  l'Université  de  Paris,  ou  près  d'une  Fa¬ 
culté  ou  Ecole  de  cette  Université. 

Art.  10.  —  La  demande  est  déposée,  avant  le  1®®  juillet  de  cha¬ 
que  année,  pour  les  cours  qui  doivent  être  professés  dans  le  pre¬ 
mier  semestre  de  l’année  scolaire  suivante,  et  avant  le  1®®  février 
pour  ceux  qui  seront  faits  dans  le  deuxième  semestre. 

Art.  11.  — Los  affiches  annonçant  les  cours  libres  ne  peuvent 
être  publiées  ([uo  par  les  soins  de  la  Faculté  ou  Ecole  où  ils  seront 
professés,  et  dans  la  forme  qu’elle  déterminera. 

Art.  12.  —  Les  cours  libres  sont  a,ssimilés,  sous  le  rapport  de  la 
surveillance,  et  de  la  discipline,  aux  cours  officiels  de  la  Faculté 
ou  Ecole  dans  laquelle  ils  sont  faits. 

Art.  13.  —  L'autorisation  d'un  cours  libre  peut  être  révoquée 
par  le  Conseil  de  l  Université,  après  avis  de  la  Faculté  ou  de  l’E¬ 
cole  intéressée.  Sur  la  proposition  du  Doyen  ou  du  Directeur,  le 
Président  du  Conseil  de  l'Université  peut,  par  mesure  administra¬ 
tive,  suspendre  un  cours  libre. 

Art.  14.  —  Les  dépenses  auxquelles  donnent  lieu  les  cours  sont 
à  la  charge  du  professeur  ;  elles  sont  arrêtées  en  commun  par  le 
professeur  et  par  le  Doyen  ou  Directeur,  sous  l’approbation  du 
Président  du  Conseil  de  l’Université.  L’autorisation  de  faire  un 
cours  libre  ne  crée  aucun  droit  à  l'usage  des  instruments,  appareils, 
etc.,  ni  à  l’emploi  du  personnel  de  la  Faculté  ou  Ecole. 

Art.  15.  —  Sont  maintenues  en  vigueur,  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine,  les  dispositions  des  articles  4,  5,  6,  7  et  8,  premier  alinéa,  du 
réglement  du  9  février  1881. 

Art.  16.  —  Est  également  maintenu,  pour  la  Faculté  de  théolo¬ 
gie  protestante,  l'article  7  du  réglement  du  21  décembre  1882. 


Actes  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Ouverture  des  Cours. 

Clinique  d’accouchements  et  de  gynécologie  (Clinique  Tar- 
nier,  89,  rue  d’Assas). —  M.  le  Professeur  Budin  reprendra  le 
Cours  de  Clinique  d’accouchements  et  de  Gynécologie,  le  sa¬ 
medi  15  novembre  1902,  à  9  heures  du  matin  (Clinique  'Tarnier, 
rue  d'Assas),  et  le  continuera  les  mardis  et  samedis  suivants,  à  la 
même  heure. 

Ordre  du  cours  :  Mardi  et  samedi  :  Leçons  à  l’Amphithéâtre. 
Leçons  au  lit  des  malades, tous  les  matins,  à  partir  du  3  novembre. 

Dirigeront  les  exercices  pratiques  :  M.  le  docteur  Chéron,  chef 
de  Clinique  ;  M.  le  docteur  Boiichacourt,  chef  de  clinique  ad¬ 
joint  ;  MM.  les  docteurs  DubrLsay,  Chavane,  Schwaab,  Macé  et 
Perret,  anciens  chefs  de  clinique  ;  MM.  Galippe,  Nicloux,  Gaus- 
sin  et  .Icannin,  attachés  aux  laboratoires  ;  MM.  les  docteurs 
Planchon,  Valency,  Barlerin,  Douzeau,  Quillier,  Pierra  et  Cou- 
Ion,  moniteurs. 

Cours  de  clinique  médicale.  —  M.  le  prof.  G.  Hayem  com¬ 
mencera  ce  cours  le  samedi  8  novembre  1902,  à  10  heures,  au  pa¬ 
villon  Moïana  (hôpital  Saint-Antoine),  et  le  continuera  les  mardis 
et  samedis  suivants,  à  la  même  heure. 

Enseignement  complémentaire.  —  Technique  clinique,  par 
M.  Bensaude,  chef  de  clinique.  Anatomie  pathologique  et  bacté¬ 
riologie,  par  MM.  Thiercelin  etRosenthal.  Conférences  pratiques 
d’ophtalmologie,  parM.  Terrien.  Les  élèves  qui  désirent  suivre  ces 
cours  devront  se  faire  inscrire  par  M .  Thiercelin,  chef  du  labora¬ 
toire  d'anatomie  pathologique . 

Cours  de  clinique  chirurgicale  infantile.  —  Hôpital 
Trousseau.  —  M.  le  P®  Kirmisson  commencera  son  cours  le  8  no¬ 
vembre  1902  à  l’hôpital  Trousseau,  à  10  heures,  et  le  continuera 
les  mardis  et  samedis  suivants  à  la  même  heure. 

Cours  de  clinique  des  maladies  des  enfants.  (Professeur  : 
M.  Grancher  )—  M.  Méry,  agrégé,  chargé  de  Cours,  commen¬ 
cera  le  Cours  de  Clinique  des  maladies  infantiles  le  mercredi  12 
novembre  1902,  à  10  heures  du  matin  (Hôpital  des  Enfants-Ma- 
lades,  149,  rue  Sèvres),  et  le  continuera  les  vendredis  suivants, 
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à  la  même  heure.  M.  le  D''  Veh.lon  :  Maladies  de  la  peau,  les 
lundis  à  10  heures.  M.  le  D--  Cuvillier  ;  Maladies  du  nez,  du 
pharynx,  du  larynx  et  des  oreilles,  les  mardis  et  samedis,  à  10 
heures,  M.  le  D''  Larat  :  Electrothérapie  les  jeudis,  à  10  heures 
M.  le  D''  Roche  :  Maladies  des  yeux,  les  jeudis,  à  10  heures. 

Cours  de  clinique  gynécologique  (fondation  de  la  ville  de 
Paris).  —  M.  le  professeur  Pozzi  commencera  ses  leçons  de  cli¬ 
nique  le  vendredi  14  novembre  1902,  à  10  heures  du  matin,  et  les 
continuera  les  lundis  et  vendredis  suivants  à  la  même  heure.  — 
Programme  de  l’enseignement  :  Lundi,  9  heures  :  Examen  des 
malades  du  dehors  (Service  des  consultations),  par  M.  le  D''  Jayle, 
Chef  de  Clinique  ;  10  heures  :  Leçon  clinique  par  le  Professeur  ; 
11  heures  :  Visite  des  malades  (Salles  Broca,  Alphonse  Guérin, 
Récamier,  Huguier)  par  le  Professeur.  —  Mardi.  9  heures  : 
Examen  des  malades  du  dehors  (Service  des  consultations)  par 
M.  le  D'  Beaussenat,  Chef  de  Clinique  adjoint  ;  10  heures  :  Opé¬ 
rations  par  le  Professeur.  —  Mercredi,  9  heures  :  Electrothérapie 
gynécologique  (Laboratoire  d'Electrothérapie,  Service  des  consul¬ 
tations  (par  M.  le  Dr  Zimmern,  ancien  interne  des  hôpitaux  ; 
10  heures  :  Examen  clinique  des  malades  du  service  par  les 
élèves  (Amphithéâtre  des  Cours)  sous  la  direction  du  Professeur. 
—  Jeudi,  9  heures  :  Anatomie  et  Histologie  normales  de  l’appareil 
génital  de  la  femme  (Amphithéâtre  des  Cours)  par  M.  le  Dr  Dar- 
tigiies,  ancien  interne  des  hôpitaux  ;  10  heures  :  Opérations  par 
le  Professeur.  —  Vendredi,  9  heures  :  Maladies  des  voies  uri¬ 
naires  de  la  femme  :  cystoscopie,  uroscopie,  par  M.  le  D'  Estra- 
baut,  ancien  interne  des  hôpitaux  (Service  des  consultations)  ; 
10  heures  :  Leçon  clinique  par  le  Professeur  ;  1 1  heures  :  Visite 
des  malades  (Salles  Broca,  Alphonse  Guérin,  Récamier,  Huguier 
par  le  Professeur.  —  Samedi,  9  heures  :  Anatomie  pathologique 
et  d^nonstrations  histologiques  (Laboratoires  d' Anatomie  patho¬ 
logique  et  de  bactériologie)  par  M.  le  D''  Latteux,  Chef  du  Labo¬ 
ratoire,  assisté  de  M.  Bender,  préparateur  ;  10  heures  :  Opérations 
par  le  Professeur. 

Clinique  ophtalmologique  (Hotel-Dieu).  —  (Service  de  M. 
le  professeur  De  Lapersonne). —  Cours  pratiques  de  maladies  des 
yeux.  (P®  série).  —  M.  le  docteur  Terrien,  ancien  chef  de  cli¬ 
nique  ophtalmologique,  commencera,  le  17  novembre  1902,  à  2 
heures,  dans  la  salle  de  consultation  clinique,  à  l’Hôtel-Dieu,  un 
cours  pratique  des  maladies  des  yeux,  avec  présentation  de  ma¬ 
lades.  Il  le  continuera  les  jours  suivants,  à  la  même  heure.  Ce 
cours,  comprenant  20  leçons,^  est  spécialement  destiné  aux  méde¬ 
cins  praticiens  et  aux  étudiants  qui  préparent  le  5®  examen  du  doc¬ 
torat  (P®  partie).  H  portera  sur  le  diagnostic  et  le  traitement  des 
maladies  les  plus  fréquentes  de  l’œil  et  de  ses  annexes,  sur  les  soins 
à  donner  aux  blessés  dans  les  accidents  du  travail,  etc.  Les  droits 
à  verser  sont  de  15  francs.  Seront  admis,  les  docteurs  et  étudiants 
français  et  étrangers,  sur  la  présentation  de  la  quittance  du  verse¬ 
ment  des  droits.  MM.  les  étudiants  devront  produire  en  outre  la 
carte  d' immatriculation.  Les  bulletins  de  versement,  relatifs  aux 
cours,  seront  délivrés  au  Secrétariat  de  la  Faculté  (Guichet  n“  3), 
les  lundis,  mardis,  jeudis  et  samedis,  de  midi  à  3  heures. 

Cours  de  pharmacologie  et  matière  médicale. —  M.  le  pro¬ 
fesseur  Gabriel  Pouchet  commencera  le  cours  de  pharmacologie, 
le  samedi  8  novembre  1902,  à  4  heures  de  l’après-midi  (amphithéâ¬ 
tre  de  pharmacologie),  et  le  continuera  les  mardis,  jeudis  et  same¬ 
dis  suivants,  à  la  môme  heure. 

Ordre  du  cours.  —  Sujet  du  cours.  —  Mardi  et  samedi  :  Le  ■ 
çon  théorique.  —  Etude  des  modificateurs  du  système  nerveux 
périphérique.  Ilypocinétiques  généraux.  Modificateurs mévro  mus¬ 
culaires.  —  Jeudi  :  Conférences  pratiques  et  interrogations.  — 
Exercices  pratiques  de  reconnaissance  et  de  détermihation  des 
drogues  simples  et  composées,  étude  de  leurs  propriétés  toxiques 
et  médicamenteuses,  applications  aux  sciences  médicales.  —  Art 
de  formuler. 

Cours  de  thérapeutique.  —  M.  le  professeur  Gilbert  com¬ 
mencera  le  cours  de  Thérapeutique  le  mardi  11  novembre  1903, 
à  5  heures  de  l’après-midi  (Petit  Amphithéâtre),  et  le  continuera 
les  jeudis,  samedis  et  mardis  suivants,  à  la  même  heure.  —  Pro¬ 
gramme  du  cours  :  Thérapeuti<iue  élémentaire  :  Les  médicaments 
les  régimes,  l’art  de  formuler.  Le  Cours  de  Thérapeutique,  com¬ 
mencé  pendant  le  semestre  d’hiver  par  le  professeur,  continué  en 
été  par  l'agrégé,  sera  complet  en  8  mois. 

Cours  de  pathologie  expérimentale  et  comparée.  —  M.  le 
prof.  Chantemesse  commencera  son  cours  le  samedi  8  novembre 
1902, à  5  heures,  à  l’Amphithéâtro  du  laboratoire  de  jiathologie 
expérimentale  (Ecolo  pratique,  l'"'  étage),  et  le  continuera  les  mar- 
.dis,  jeudis  et  samedis  suivants,  â  la  même  heure.  1''“  leçon  t  Etude 
expérimentale  des  microbes  pathogènes. 

Cours  d'histologie.  —  Professeur  :  M.  Mathias-Düval.  M. 
P.-E  Launois,  agr.,  chargé  de  cours,  commencera  ce  cours  le 
samedi  8  novembre  1902,  à  4  heures  (Petit  Amphithéâtre  de  la  Fa¬ 


culté),  et  le  continuera  les  samedis,  mardis  et  jeudis  suivants,  à  la 
même  heure. 

objet  du  cours  :  Le  feuillet  moyen  du  blastoderme  ;  les  tissus 
do  soutien  (conjonctif,  cartilagineux,  osseux)  ;  les  tis.sus  de  mou¬ 
vement  (muscles  lisses,  muscles  striés). 

CoNFÉRBXCES  DE  CHIMIE  BIOLOGIQUE.  -  M.  DeSGREZ,  agrégé, 

commencera  ces  conférences  le  samedi  8  novembre  1902,  à  5  heu¬ 
res  (Amphithéâtre  do  physique  et  de  chimie,  à  la  Faculté),  et  les 
continuera  les  mardis,  "jeudis,  et  samedis'  suivants,  à  la  mémo 
heure.  Sujet  de  la  conférence  :  Les  principes  constitutifs  des  hu¬ 
meurs  et  des  tissus. 

Conférences  de  médecine  légale.  — M.  Thoinot,  agrégé, 
commencera  ces  Conférences  le  lundi  10  novembre  1902  à  3  heu¬ 
res  (Petit  Amphithéâtre  de  la  Faculté),  et  les  continuera  les  lun¬ 
dis,  mercredis  et  vendredis  suivants,  à  la  même  heure. 

Conférences  de  physique  médicale.  —  M.  Broca  (André), 
agrégé,  commencera  les  Conférences  .de  Physique  Médicale,  le 
lundi  10  novembre  1902,  à  3  heures  (Amphithéâtre  de  Physique 
et  de  Chimie  de  la  Faculté),  et  les  continuera  les  mercredis,  ven¬ 
dredis  et  lundis  suivants,  à  la  même  heure. 

Cours  et  exercices  pratiques  de  laryngologie  et  otologie. 
l<>couRS.  — M.  le  D''  C.ASTEX,  chargé  de  cours  complémentaire, 
reprendra  son  cours,  à  l'Amphithéâtre  Cruveilhier  (Ecole  pratique), 
1p  mardi  11  novembre  1902,  à  3  h.,  et  le  continuera  les  jeudis,  sa¬ 
medis  et  mardis  suivants,  à  la  même  heure.  Le  cours  est  public 
et  gratuit. 

2"exercices  pratiques.  —(Sous  la  direction  de  M.  le  Dr  Cas- 
tex,  assisté  de  .MM.  les  D”  Collinet,  Rabé  et  Bail,  anciens  inter¬ 
nes  des  hôpitaux).  Les  exercices  pratiques  ont  lieu  toute  l'année, 
sans  interruption.  Examen  et  traitement  des  malades  tous  les  jours, 
de  3  à  5  heures.  Le  prix  de  chaque  série  d’exercices  est  de  50 
francs.  Sont  admis  les  docteurs  français  et  étrangers,  ainsi  que 
les  étudiants  immatriculés.  Les  inscriptions  sont  reçues  au  secré¬ 
tariat  de  la  Faculté,  guichet n»  3,  les  lundis  mai-dis,  jeudis  et  same¬ 
dis  de  chaque  semaine  de  midi  à  3  heures. 

Examens 

Lundi  10  novembre  à  1  heure.  —  5»  (P»  p.  Chirurgie,  Hôtel- 
Dieu)  P^s.  :  MM.  Terrier,  Walther,  Gosset. —  5' (H'  p.  Chirur¬ 
gie,  Hôtel  Dieu),  2‘ s.  :  MM.  Kirmisson,  Broca  (Aug.),  Legucu. 
—  5®  (2®  p.  Hôtel-Dieu)  MM.  Landouzy,  Gaucher,  Teissier. 

Mardi  11  novembre,  à  1  heure.  —  5®  (P®  p.  Chirurgie,  Charité)  ; 
p®  s.  :  MM.  Guyon,  Berger,  Hartmann. —  5®  (P®  p.  (Chirur¬ 
gie  ,  Charité),  2®  s.  :  MM.  Pozzi,  Faure,  Thiéry.  —  5“  (2®  p.  Cha¬ 
rité)  Raymond,  Achard,  Dupré. 

Mrcredil'2  novembre,  à  1  heure. —  1®®  Oral  ;  M.M.  Kirmisson 
Gosset,  Cunéo. —  2®  N.  R.  :  MVI.  Gautier,  Richet,  Rémy. —  5" 
(P®p.  (Ibstétriquc,  clinique  Baudelocque)  ;  MM.  Pinard,  Lepage, 
Potocki. 

Jeudi  13  novembre,  à  1  heure. —  P®  (Epreuve  pratique).  (Chi- 
rugien-dentiste)  :  MM.  Rémy,  Thiéry,  Langlois.—  3®  (2®  p.)  N. 
R.  :  Chantemesse,  Chassevant,  Méry. —  3®  (P®  p.  )  Oral  ;  M.M. 
Le  Dentu,  Budin,  Hartmann.—  4®  (MM  Pouchet,  Thoinot,  Wurtz. 

Vendredi  Vi  novembre,  à  1  heure. —  5®  (2®  p.,  Necker)  :  MM. 
Landouzy,  Déjerine,  Widal. —  5®  (P®  p.  Ob.stétrique,  clinique 
Baudelocque)  :  MM.  Pinard,  Lepage,  'Wallich. 

Samedi  lô  novembre,  l  heure. —  P®  (Chirurgien-dentiste): 
MM.  Cornil,  Rémy,  Langlois. —  P®  Oral  :  MM.  Pozzi,  Hartmann 
Thiéry. —  3®  (  P®  p.).  Oral  :  MM.  Le  Dentu,  Berger,  Potocki.— 
3®  (2®  p.y.  Oral  :  N.  R.  :  MM.  Proust,  Ilutinel,  Thiroloix.—  5® 
(P®p.  Obstétrique,  clinique  Tarnier;  :  .MM.  Budin,  Bonnaire,  De- 
melin. 

Scolarité  Médicale. 

Conditions  requises  pour  la  délivrance  des  inscriptions 
trimestrielles. 

p®  ANNÉE.  —  P®  Inscription  :  novembre  ;  Travaux  pratiques. 
hiver,  p®  trim.  :  dissection  (N.  B.  La  2®  inscription  est  délivrée 
en  janvier,  si  les  notes  du  1“^  trimestre  de  dissection  sont  satisfai¬ 
santes).  —  2®  Inscrip.  janvier  ;  T.  P.,  hiver,  2®  trim.  :  dissection 
(N.  B.  La  3®  inscription  est  délivrée  en  avril,  si  les  notes  du  2® 
trimestre  de  dissection  sont  satisfaisantes).  —  3®  Inscrip.  avril  ;  T. 
P.,  été  :  histologie,  chimie  biologique,  physique,  physiologie.  (N. 
B.  La  4®  inscription  n’est  délivrée  qu'après  accomplissement  de 
tous  les  travaux  pratiques  de  P®  année,  et  si  les  notes  sont  satis¬ 
faisantes). —  4®  Inscr.,  juillet  ;  T.  P.,  comme  à  la  3®  inscription. 

2®  ANNÉE.  —  5"  Inscr.,  novembre.  (Le  P®  examen  entre  la  6® 
et  la  8®  inscription,  c’est-à-dire,  après  4  trimestres  de  dissection.) 
E.ramens  :  épreuves  pratiques  de  dissection,  épreuve  orale  (Ana¬ 
tomie,  moins  l’anatomie  topographique)  ;  T.  P.,  hiver,  P®  trim.  : 
dissection  ;  Staqe  hospitalier  :  médecine  ou  chirurgie  (services  gé¬ 
néraux).  (N.  B.  La  6®  inscription  est  délivrée  en  janvier,  si  les  notes 
du  3®  trimestre  de  dissection  sont  satisfaisantes,  et  si  l’élève  est 
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stagiaire  régulier).  —  6“  liiscr.,  janvier  ;  Ex(im.  comme  à  la  .V 
inscr.  :  T.  P.,  hiver,  2“  trim  :  dissection  ;  S.  //.  comme  au  précé¬ 
dent.  (La?'  inscription  est  délivrée  en  avril  si  les  notes  du  Rr  tri¬ 
mestre  de  stage  et  du  4““  trimestre  de  dissection  sont  satisfaisan¬ 
tes.  Dans  tous  les  cas,  un  élève  n'est  admis  à  subir  le  Rf  examen 
que  s’il  a  accompli  régulièrement  4  trimestres  de  dissection).  —  7“ 
liiscr.  :  avril  ;  Exam.  comme  pour  la  préc.  inscr.  ;  T.  P.,  été  : 
physique,  histologie  et  phpiologie  ;  5.  H.:  été,  comme  en  hiver. 
(N.  B.|  Pour  prendre  la  8'  inscription  on  juillet,  il  faut  :  1"  avoir 
subi  le  R'  examen  avec  succès  ;  2”  avoir  obtenu  des  notes  satis¬ 
faisantes  pour  tous  les  travaux  pratiques  de  2'  année  et  les  deux . 
premiers  trimestres  du  stage).  — 8® /nsec.  :  juillet  ;  Exam.  Com¬ 
me  au  préc.  ;  T.  P.,  comme  au  préc.  ;  S.  H.  :été,  comme  hiver. 

3®  Année.  —  9®  Inscr.  :  novembre.  (Le  2®  examen  entre  la  8®  et 
la  10®  inscription'.  2”  E.ram.  ;  histologie,  physiologie,  y  compris 
la  chimie  biologique  ;  T".  R.,  hiver  :  parasitologie,  anatomie  pa¬ 
thologique  ;  5.  H..,  comme  au  préc.  (La  10'  inscription  est  déli¬ 
vrée  en  janvier  si  le  2®  examen  est  subi  avec  succès  et  si  l’élève 
est  stagiaire  régulier.  —  10*  Inscr.  :  janvier  ;  Exam..  comme  au 
préc.  ;  T.  P.,  comme  aux  préc.  ;  S.  IL.  comme  aux  préc.  (Pour 
prendre  la  11®  inscription  en  avril,  il  faut  :  R  avoir  obtenu  des 
notes  satisfaisantes  pour  les  travaux  pratiques  de  parasitologie  et 
d’anatomie  pathologique  ;  2®  avoir  accompli  régulièrement  le  8® 
trimestre  de  stage. — 11®  Inscr.  :  avril:  Exam.,  comme  le  in-éc.  ; 
T.  P.,  été  :  Médecine  opératoire,  chimie  pathologique  ;  S.  H., 
comme  le  préc.  (Pour  prendre  la  12®  inscription  en  juillet,  il  faut  : 
R  avoir  obtenu  des  notes  satisfaisantes  pour  les  travaux  pratiques 
de  médecine  opératoire  et  de  chimie  pathologique  ;  2"  avoir  ac¬ 
compli  régulièrement  le  4®  trimestre  de  stage).  —  12®  Inscr.  :  juil¬ 
let  ;  E.Tam.,  comme  les  préc.,  T.  P.,  comme  les  préc.,  S.  H., 
comme  les  préc. 

U®  ANNÉE.  —  13®  Inscr.  :  novembre.  (Le  3®  examen  entre  la  13® 
et  la  IG®  inscription).  Z'^Exam.  l®®part.:  Epreuveprat.de  médecine 
ratoire.  Epreuve  orale  (Médecine  opératoire  et  anatomie  topogra¬ 
phique  ;  pathologie  externe  ;  accouchements)  ;  S.  H.  :  Spécialité 
ou  accouchement,  au  choix  de  l’élève.  (Pour  prendre  la  14®  inscrip¬ 
tion  en  janvier,  il  faut  être  stagiaire  régulier).  —  14®  Inscr.  :  jan¬ 
vier  ;  Exam.,  comme  les  préc.  ;  S.  //.  :  spécialité  (si  le  stage  d’ac¬ 
couchement  a  été  fait  en  hiver).  (La  15®  inscription  est  délivrée  en 
avril,  si  le  R'  trimestre  de  stage  est  satisfaisant  (spécialité  ou  ac¬ 
couchement).  — 15®  Inscr.  :  avril;  3®  Exam.  2®  partie  :  épreuve  jtr. 
d’anat.  pathologique,  Epreuve  orale  (pathologie  générale  ;  para¬ 
sites  animaux,  végétaux  ;  microbes  ;  pathologie  interne)  ;  S.  H.  : 
accouchement  (si  le  stage  de  spécialité  a  été  fa.it  en  hiver'.  (Pour 
prendre  la  16®  inscription  en  juillet,  il  faut  :  R  avoir  .subi  avec 
succès  toutes  les  épreuves  du  3"  examen  ;  2®  avoir  accompli  ré¬ 
gulièrement  les  deux  derniers  trimestres  de  stage  (spécialité  ou 
accouchement).  —  16®  Inscr.  :  juillet  ;  E.ram.,  comme  au  préc.  ; 
S.  H.,  cemme  le  préc. 


Enseignement  médical  et  scientifique. 

Ouverture  de  cours. 

Amphithéâtre  d’anatomie. —  .4pw.  —  Une  série  de  iravaux 
ratiques  debactériologie  médicale  commencera  lemardi  11  iiovem- 
re  è  2  heures  1/2  sous  la  direction  de  M.le  D®  Macaignk,  chef  de 
laboratoire.  Prix  :  60  fr. 

Conférences  pour  l  lnternat  des  Hôpitaux  de  Paris,  par 

J.  Sauliev  et  A.  Dcbois,  internes  des  hôpitaux  de  Paris, 
30  fascicules  gr.  in-8'>  de  chacun  48  pages,  illustrés  de 
nombreuses  figures  dessinées  par  les  auteurs.  Chaque  fas¬ 
cicule:  1  franc.  (Librairie  J. -B.  Baillière  et  fils,  19,  rue 
Hautefeuille,  Paris). 

Ces  Conférences  comportent  à  la  fois  des  questions  d’anato¬ 
mie,  de  pathologie  interne,  de  pathologie  externe  et  d’obsté¬ 
trique.  On  ne  peut  les  analyser,  ce  serait  passer  toute  la  pa¬ 
thologie  en  revue.  Mais  nous  pouvons  en  donner  une  idée  en 
citant  le  sommaire  des  trente  fascicules  qui  composent  ces 
conférences  :  I  Larynx  et  Trachée.  II  Poumon  et  Plèvre.  III 
Cieur.  IV et  V  Thorax.  VI  Crâne  et  face.  VII  (Eil  et  oreille. 
VIII  Encéphale.  IX  Moelle.  X  Moelle  et  rachis.  XI  Cou  et 
corps  thyroïde.  XII  Langue,  voile  du  palais,  amygdales. 
XIII  CEsophage  et  estomac. XIV  Intestin.  XV  Rectum  et  péri¬ 
née.  XVI  Foieet  voies  biliaires.  XVII  Abdomen.  XVIII  Pan¬ 
créas,  rate,  péritoine.  ATX  Reins,  uretères.  X.X  Vessie  et 
urètre.  XXI  Organes  génitaux  de  la  femme.  XXII  Accouche¬ 
ments.  XXIII  Organes  génitaux  de  l’homme.  XXIV  et  XXV 
Membres  supérieurs.  XXVI,  XXVII  et  XVIII  Membres  infé¬ 
rieurs.  XXlX  et  XXX  Maladies  générales. 

Une  table  alphabétique  détaillée  doit  terminer  ces  confé¬ 
rences,  dontlétexte  est  illustré  d’un  grand  nombre  de  figu¬ 
res  schématiques,  dessinées  le  plus  simplement  possible 
par  les  auteurs  eux-iuèmes. 


Il  s’agit  là  d'une  sorte  de  compendium  destiné  à  rendre 
de  réels  services  aux  candidats  à  l'internat. 

Muséum  d'histoire  naturelle.  Cours  de  ^oolooie  (repti¬ 
les,  batraciens  et  poissons.  —  M.  Léon  Vaillant,  professeur, 
ouvrira  ce  cours  le  jeudi  13  novembre  1902,  à  une  heure,  dans 
l’amphithéâtre  du  rez-de-chaussée  des  galeries  do  Zoologie,  et  le 
continuera  à  la  même  heure,  les  samedis,  mardis  et  jeudis  suivants. 
Le  professeur,  après  avoir  étudié  les  familles  éteintes  des  reptiles 
(complètement  du  cours  de  l’année  dernière),  traitera  de  l’organi¬ 
sation,  de  la  physiologie  et  de  la  classification  des  Batraciens,  tant 
de  l’époque  actuelle  ([ue  fossiles,  en  insistant  sur  leur  importance 
dans  les  «luestions  de  Zoologie  générale,  sur  la  répartition  géogra¬ 
phique  des  espèces,  sur  leurs  propriétés  utiles  ou  nuisibles,  sur 
leur  emploi  dans  l’économie  domestique,  dans  l’industrie,  etc.  Le 
cours  sera  complété  par  des  conférences  pratiques  au  Laboratoire, 
dans  les  galeries  et  à  la  ménagerie. 


Ecoles  et  hôpitaux  de  province. 

Ecole  de  médecine  de  Rouen.  —  Leconcours  pour  une  place 
de  chef  de  clinique  médicale  vient  de  se  terminer  parla  nomina¬ 
tion  de  M.  R.  Sever. 

Hôpitaux  de  Rouen. —  Leconcours  pour  une  place  de  méde¬ 
cin-adjoint  vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de  M.  Loisel, 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Arrêté  modifiant  la  date  du  concours  pour  l’emploi  de 

SUPPLÉANT  UES  CHAIRES  d’aN.ATOMIE  ET  DE  PHYSIOLOQIE  A  l’ÉCOLE 
préparatoire  de  médecine  ET  DE  PHARMACIE  DE  Reims.  —  Par 
arreté  du  Ministre  de  l’instruction  publique  et  des  beaux-arts,  le 
concours  (lui  devait  s’ouvrir  le  à  novembre  1902  devant  la  faculté 
de  médecine  de  l’université  de  Nancy,  pour  l'emploi  de  suppléant 
des  chaires  d’anatomie  et  de  iihysiologie  à  l’école  préparatoire  do 
médecine  et  de  pharmacie  de  Reims,  est  reporté  au  5  janvier  1903. 

Hùtel-Dieu  d’Orléans.  —  Concours  pour  l'internat,  mardi  16 
décembre  à  2  h.  et  demie,  pour  3  places  d’internes  titulaires  et  5 
places  d’externes  titulaires.  Pour  s'inscrire  et  pour  tous  les  ren¬ 
seignements  s’adresser  au  secrétariat  des  hospices  d  Orléans. 

Union  sportive  des  Etudiants  Lyonnais.  —  L’union  spor¬ 
tive  des  Etudiants  lyonnais,  qui  compte  déjà  près  d'une  centaine 
d’adhérents,  a  établi  son  siège  rue  Victor-Hugo,  1 ,  au  R®.  I.ie  pré¬ 
sident,  M.  Latayet,  interne  des  hôpitaux,  est  assisté  d’un  comité 
nommé  par  tous  les  membres.  La  cotisation  est  fixée  à  20  francs 
par  au  payable  en  3  fois. 

L'union  sportive  comprend  des  sections  de  foot-ball,  tennis,  hou¬ 
les,  escrime,  courses  à  pied,  etc.  —  Réunion  hebdomadaire  le  jeudi 
à  8  heures.  Pour  tous  renseignements  s'adresser  à  M.  Dehelly,  se¬ 
crétaire.  (Lyon  Médical.) 


CÛRRESPONDANÇE 

Nancy  3  novembre  1902. 

Vous  pouvez  annoncer  que  la  faculté  est  installée  dans  les 
nouveaux  bâtiments  situés  en  face  de  l'Institut  anatomique, 
près  de  rilôpital  général.  Cette  nouvelle  installation  ne 
laisse  rien  à  désirer.  On  trouverait  difficilement  une  organi¬ 
sation  aussi  complète  et  aussi  bien  entendue. 

Bien  à  vous. 

D®X. 


La  Société  internationale  pour  l'étude  des  questions 
d'assistance. 

Cette  Société  a  été  fondée  en  1889  sous  laprésidencc  do  M,  Théo¬ 
phile  Roussel.  A.sscmlilée  mensuelle  le  quatrième  mercredi  de  cha¬ 
que  mois,  à  roxeeption  des  moi.s  de  juillet,  août  et  septembre. Les 
membres  paient  une  cotisation  annuelle  de  20  fr.  qui  leur  donne 
droit  au  service  matuit  de  la  Hevue  PitUuntrophique  où  paraît 
son  bulletin  sous  le  titre  de  Itcvue  d’.issistancc. 

L’objet  de  cette  Société  est  l’étude  en  commun  des  questions 
d’assistance  publique  et  de  bienfaisance  privée.  Son  président,  qui 
cliange  tous  les  ans,  est  actuellement  M.  Louis  Barthou,  et  son  se¬ 
crétaire  général  M.  Georges  Rondel.  Le  siège  social  est  16,  rue 
Miromesnil. 

Les  questions  portées  devant  l'assemblée  générale  sont  ordinai¬ 
rement  discutées  dans  une  dos  quatre  sections  ayant  pour  prési¬ 
dents  respectifs  MM.  le  D®  Billon,  Loys  Druegie,  Emile  Ogier, 
et  Derouin.  Toute  personne  s'intéressant  aux  iiuestions  charita¬ 
bles  et  sociales  peut  être  admise  dans  celte  Société  sur  la  présen¬ 
tation  écrite  de  deux  de  ses  deux  membres,  français  ou  étrangers, 
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THÉRAPEUTIQUE 

Formule  des  hôpitaux  de  Vienne  contre  la  chloro-anémie 

Voici  une  formule  très  en  vogue  à  Vienne  contre  la  chloro- 
anémie,  parce  qu  elle  ramène  promptement  l’appétit  et  les 
couleurs. 

Artemisine .  0  gr.  001  milligramme. 

Quassine  cristallisée..  0  001  — 

Protoxalate  de  fer .  0  10  centigrammes. 

pour  une  dragée.  Quatre  dragées  par  jour,  deux  avant  cha¬ 
que  repas. 

Les  couleurs  apparaissent  mvarîablement  entre  le  neu¬ 
vième  et  le  douzième  jour. 

La  réunion  de  l'artemisine  et  de  la  quassine  cristallisée 
réveille  puissamment  l’action  des  fibres  musculaires  du  tube 
digestif,  ce  qui  se  traduit  par  un  appétit  presque  immédiat. 

Cette  formule  est  spécialisée  en  France  sous  le  nom  de 
«  Dragées  de  fer  Briss  ».  Ces  dragées  sont  les  seules  à 
réussir  dans  les  chloro-anémies  graves  du  >  degré  de 
Hayem. 

Traitement  des  dyspeptiques  et  des  convalescents  par  le 
vin  Voguet. 

Les  malades  très  délicats,  les  dyspeptiques  et  les  conva¬ 
lescents,  les  jeunes  enfants  ne  tolèrent  pas  indifféremment 
toute  sorte  de  tonique. 

Le  VIN  VoGUET,  fabriqué  avec  le  vieux  muscat  du  clos  re¬ 
nommé  de  l’Archevêché  de  Carthage,  à  base  de  glycérophos¬ 
phate  de  chaux  et  de  soude,  de  quinquina,  de  Kola  et  de  Coca 
est  le  tonique  et  le  reconstituant  le  mieux  supporté.  Il  peut 
être  pris  seul  à  la  dose  quotidienne  de  deux  à  trois  verres  à 
madère  pour  les  adultes  et  deux  à  trois  verres  à  liqueur 
pour  les  enfants.  On  peut  le  mélanger  avec  avantage  au  bouil¬ 
lon  et  au  lait.  Il  ne  suscite  jamais  de  constipation,  ni  de 
troubles  gastro- intestinaux. 

Les  indieations  les  plus  ordinaires  sont  la  neurasthénie, 
l’anémie,  la  débilité  générale,  la  dyspepsie,  l’impaludisme, 
les  maladies  chroniques,  le  diabète,  la  convalescence  de  la 
grippe  et  des  maladies  fébriles.  On  peut  parfois  l’adminis¬ 
trer  durant  l’allaitement. 

Quelquefois  troublé  par  le  froid,  ce  vin  reprend  sa  lim¬ 
pidité  à  la  chaleur  de  l’appartement  ;  son  goût  muscat  mas¬ 
que  agréablement  l’amertume  du  quinquina,  de  la  Kola,  de 
la  Coca  qui  entrent  dans  sa  composition. 

Le  traitement  de  la  grippe  et  de  ses  manifestations 
broncho-pulmonaires  par  l'hélénine. 

De  toutes  les  manifestations  grippales  si  fréquentes  en 
cette  saison,  celles  qui  portent  sur  les  voies  respiratoires 
offrent  plus  de  dangers.  L’inflammation  des  premières  voies 
respiratoires  détermine  une  toux  rebelle  et  pénible,  et  est 
souvent  suivie  de  l’extension  de  l'infection  grippale  aux 
bronches  et  ménte  au  parenchyme  pulmonaire.  L’action  de 
l’hélénine  du  D'’  de  Korab,  qui  calme  la  toux,  qui  modifie  et 
diminue  l’expectoration,  qui  jouit  en  outre  d’un  pouvoir  mi- 
crobicide  bien  constaté,  sera  d’une'  grande  utilité  dans  le 
traitement  curatif  de  la  grippe  et  dans  la  prophylaxie  de  ses 
complications  broncho-pulmonaires.  Ce  précieux  agent  thé¬ 
rapeutique,  qui  a  fait  brillamment  ses  preuves  dans  les  épi¬ 
démies  de  grippe  de  ces  dernières  années,  s’administre  à  la 
dose  de  3  à  .■)  globules  d’hélénine  du  D"  de  Korab,  par  jour. 


Médaille  a  M.  Brouardel,  —  M.  Stiidt,  ministre  de  l’instruc¬ 
tion  publique  en  Prusse,  a  remis  à  la  fin  des  travaux  du  congrès 
international  contre  la  tuberculose,  qui  vient  de  se  tenir  à  Berlin, 
une  médaille  en  argent  comme  souvenir  du  Congrès  à  M.  le  P*' 
Brouardel,  délégué  officiel  du  gouvernement  français. 

Ecole  de  médecine  d’Athènes.  —  M.  le  professeur Piiocas,  delà 
Faculté  de  médecine  de  Lille,  vient  d’être  nommé  professeur  de 
clinique  chirurgicale  à  l’Ecole  de  médecine  d’Athènes. 

Madame  se  plaint  à  son  mari,  (pii  est  médecin  :  —  Ab  !  tu  ne 
m'aimes  plus  comme  au  premier  temps  de  notre  mariage... —  Vo¬ 
yons,  chère  amie...  —  Non,  non  !  je  m’en  rends  parfaitement  compte 
...  — Mais  pourquoi  supposes-tu  —  Depuis  quehjue  temp.s,  tous 
tes  clients  sont  malades  la  nuit  ! 


HYDROI.OGIE 

Les  nouveaux  établissements  de  Vichy. 

Le  premier  mai  prochain,  le  nouvel  établissement  ther¬ 
mal  de  Vichy  sera  mis  à  la  disposition  de  l’élégante  et  nom¬ 
breuse  clientèle  qui  fréquente  la  reine  de  nos  stations  ther¬ 
males. 

Cet  établissement  dans  lequel  se  trouvent  rassemblés  tous 
les  progrès  de  la  thérapeutique  moderne  est  un  superbe  mo¬ 
nument  qui  ne  couvre  pas  moins  de  1  ?.0ü0  m.  carrés  sur  une 
surface  totale  de  près  de  25.000m. Il  comprend  :  140  cabines  de 
bain  avec  chacune  un  élégant  vestiaire,  13  grandes  douches, 
24  douches-massages  dites  douches  de  Vichy,  32  douches 
ascendantes,  pouvant  être  prises  à  volonté  dans  la  position 
assise  ou  couchée,  8  bains  de  vapeur  et  d’air  chaud,  puis 
tout  un  arsenal  de  services  spéciaux,  tels  que  bains  de  pied, 
lavages  d’estomac,  de  vessie, pulvérisations, douches  locales, 
etc.,  etc.  Signalons  également  un  institut  très  complet  de 
mécanothérapie  et  un  service  perfectionné  d’électrothérapie. 

La  caractéristique  de  ce  nouvel  établissement  thermal  est 
l’abondance  d’air  et  de  lumière  qui  ont  été  répandus  par¬ 
tout  et  aussi  la  préoccupation  de  maintenir  tous  les  locaux 
dans  les  meilleures  conditions  d’hygiène.  C’est  ainsi  que 
tous  les  bâtiments  sont  séparés,  et  prennent  jour  sur  de 
vastes  jardins,  et  que  tous  les  murs  intérieurs  sont  recou¬ 
verts  de  revêtements  imperméables,  sans  angles  vifs,  que  des 
lavages  fréquents  maintiendront  en  constant  état  de  pro¬ 
preté  . 

De  vastes  dégagements  couverts  réunissent  tous  les  bâti¬ 
ments  et  en  plus  de  larges  escaliers,  de  nombreux  ascen¬ 
seurs  électriques,  permettent  au  public  d’accéder  sans  au¬ 
cune  fatigue  aux  différents  services  installés  au  premier 
étage. 

A  tous  les  points  de  vue,  cet  établissement  est  un  modèle 
du  genre,  il  dépasse  en  luxe  et  confort  tout  ce  qui  a  été  fait 
jusqu'à  présent.  Le  corps  médical  et  le  public  apprendront 
certainement  le  grand  effort  qui  a  été  fait  par  l’Etat  et  sa 
Compagnie  Fermière  pour  maintenir  notre  belle  station  de 
Vichy  au  tout  premier  rang  qu’elle  a  conquis  depuis  si  long¬ 
temps.  _ — ===:^ 

VARIA 

LES  ÉPIDÉMIES 

Le  choléra.— Les  agences  donnent  les  indications  sui_ 
vantes  sur  le  choléra  en  Orient  : 

Le  Caire,  27  octobre.  —  Trente-cinq  nouveaux  cas  de 
choléra  et  trente-cinq  décès  sont  signalés  au  Caire.  Quatre- 
vingt-dix  personnes  sont  en  traitement.  Il  y  a  un  nouveau 
cas  à  Wady  Halfa.  ,  .  . 

Jéri’salkm,  27  octobre.  —  Le  choiera  a  cause  jusqu  a  pré¬ 
sent  343  décès.  Jérusalem  n’est  pas  infestée,. 

Constantinople,  31  oçtobre. —  Le  choléra  a  gagne  Tuba- 
riyé,  où  il  aurait  causé  25  décès  en  deux  jours. 

JÉRUSALEM,  2  novembre.  —  Durant  la  dermere  semaine, 
le  choléra  a  causé  494  morts  à  Gaza  et  dans  les  villages 
voisins  de  cette  ville,  78  à  Lydda  et  5  à  Jaffa- 

Les  dispositions  prises  par  les  autorités  locales  sont  in¬ 
suffisantes.  La  détresse  qui  règne  dans  les  régions  conta¬ 
minées  est  profonde. 

Le  typhus.  —  Le  choléra  ne  règne  pas  seul  en  Palestine. 
Une  assez  grande  mortalité  par  le  typhus  règne  entre  Gaza, 
Jaffa  et  Jérusalem.  Une  commission  sanitaire  des  médecins 
européens  a  fait  prendre  les  mesures  necessaires  pour  en¬ 
rayer  lés  épidémies  et  protéger  la  ville  si  frequentee  de 
Jérusalem. 

Craintes  d  épidémies.—  On  craint,  à  Londres,  pour  cet  hi¬ 
ver  une  recrudescence  de  la  petite  vérole  ;  les  autorités  font  un 
pressant  appel  aux  habitants  de  la  Cité,  pour  qu’ils  se  fassent  re¬ 
vacciner  sans  retard.  (L'Écho  de  Paris.) 


NOUVELLES 

Natalité  de  Paris.  —  Du  dimanche  19  octobre  au  samedi  25 
octobre  1902,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1006. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 
1901  •  2.424.705  habitants,  y  compris  18.380  militaires.  Du  diman- 


381 


LE  PROGRÈS  MÈDIGAI- 


che  19  oct.  au  samedi  25  oct.  1902.  les  décès  ont  été  au  nombre 
de  8(^8.  Les  décès  sont  dus  aux  causes  suivantes  :  Fièvre  lyplioïdo 
(typhus  abdomin.)  :  8.  —  Typhus  exanthématique  :  0. —  Fièvre  in¬ 
termittente  et  cachexie  palustre  :  0.  —  Variole  :  0.  —  Rougeole  : 
0.  —  Scarlatine  :  2.  —  Coqueluche  :  5.  —  Diphtérie  et  Croup  :  7. 

—  Grippe  :  1.  —  Choléra  asiatique  :  0.  —  Choléra  nostras  :  0. — 
Autres  maladies  épidémiques  :  4.  —  Tuberculose  des  podmons  : 
ISO.  —  Tuberculose  des  méninges  :  19.  —  Autres  tuberculoses  ; 

1 1 . —  Cancer  et  autres  tumeurs  malignes  :  56. —  Méningite  simple  : 
9.  —  Congestion  hémorrhagique  et  ramollissement  du  cerveau  : 
44. —  Maladies  organiques  du  cœur  :  64. —  Bronchite  aiguë  :  13. 

—  Bronchite  chronique,  10.  —  Pneumonie  :  31., —  Autres  affec¬ 
tions  de  l’appareil  respiratoire  :  63.  —  Diarrhée  et  entérite  de  0  à 

I  an  ;  sein  ;  2  :  autre  alimentation  ;  45.  —  Affections  do  l’estomac 
(cancer  exc.)  :  3.  —  Diarrhée  et  emérite  de  1  à  2  ans  :  3.  —  Her¬ 
nies,  obstruction  intestinale  :  4. —  Cirrhose  du  foie  :  12. —  Néphrite 
et  mal  de  Bright  ;  23.  —  Tumeurs  non  cancéreuses  et  autres  ma¬ 
ladies  des  organes  génitaux  (femmes)  :  4. —  Septicémie  puerpérale 
(fièvre,  péritonite,  phlébite  puerpérale)  :  0.  —  Autres  accidents 
puerpéraux  de  la  grossesse  et  'de  l'accouchement  :  2.  —  Débilité 
congénitale  et  vices  de  conformation  ;  19.  —  Débilité  sénile  :  33.  j 

—  Morts  violentes  :  26. —  Suicides  :  17.  —  Autres  maladies  :  9È  j 

—  Maladies  inconnues  ou  mal  définies  :  11. 

Morts-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  69. 

Nécrologie.  —  Nous  apprenons,  avec  le  plus  vif  regret,  la 
mort  d'un  républicain  de  la  première  heure,  M.  le  docteur  Frr- 
BAULT,  ancien  député  de  Paris,  médecin  en  chef  de  la  Chambre. 

II  était  né  à  Metz  en  1825  et  vint  à  Paris  faire  ses  études  de  méde¬ 
cine.  Il  s'établit  ensuite  dans  le  quartier  du  Gros-Caillou,  dont 
il  fut  nommé  conseiller  municipal  en  1871. 

Député  en  1876,  M.  Frébault  siéga  parmi  les  membres  de  la 
gauche  radicale  et  fut  toujours  réélu  jusqu'en  1889.  11  fut  alors 
battu  par  M.  Mermeix,  candidat  boulangistc.  Aux  élections  de 
1893,  M. Frébault  fut  réélu  contre  M.  Lerolle.  Mais,  au  renouvel¬ 
lement  de  1898,  il  échoua  de  nouveau,  et  M.  Lerolle  fut  élu.  Aux 
dernières  élections,  le  septième  arrondissement  fut  divisé  en  deux 
circonscriptions.  M.  Frébault,  malgré  son  grand  âge  vint  soutenir 
la  lutte  contre  le  nationalisme  et  la  réaction  coalisés.  Il  succomba 
contre  M.  Maurice  Spronck.  Tout  le  monde  regrettera  l’excellent 
homme  et  l’ardent  républicain  que  fut  le  docteur  Frébault.  Natu¬ 
rellement  ses  obsèques  ont  été  civiles. 

Nous  avons  encore  le  regret  d'annoncer  la  mort  de  M.  le  D''  Mo¬ 
rère.  conseiller  général  du  canton  de  Palaiseau,  ancien  prési¬ 
dent  du  conseil  général  de  Seine-et-Oise,  âgé  de  95  ans.  A  la  der¬ 
nière  session  du  conseil  général,  ses  collègues  de  Seine-et-Oise  lui 
avaient  offert  une  médaille  d’or. 

M.  le  D'-  Delarue,  père  (de  Dieppe),  vient  de  mourir  à  l’ûge  de 
89  ans.  Nous  adressons  nos  condoléances,  à  notre  distingué 
confrère,  le  docteur  Delarue,  fils,  chirurgien  de  l’hôpital  de 
Dieppe.  —  M.leD'  Rousselin,  est  décédé  le  22  octobre  à  l’âge  de 
79  ans,  àElbeuf,  il  était  médecin  honoraire  des  asiles  d’aliénés.— 
Nous  apprenons  également  la  mort  du  D''  Brulle,  d’Hesdin 
(Pas-de-Calais),  celle  de  M.  leD'ANnoT  père,  de  Laval,  et  aussi  cel¬ 
le  de  l’un  des  doyens  de  la  pharmacie  française,  M.  V. -F.  Galippe,  ! 
de  Grandvilliers  (Oise),  père  de  noire  excellent  ami  le  D’Galippe,  j 
auquel  nous  adressons  nos  amicales  et  sincères  condoléances.  ' 


BULLETIN  BI^lOGRiVPHIQUE 

Manuel  de  technique  des  Autopsies. 

Par  MM.  Bourneville  et  Bricon.  Librairie  du  Progrès  médi¬ 
cal.  —  Prix  :  broché,  2  fr.  ,50.  Pour  nos  abonnés,  2  fr.  ; 
relié,  3  fr.  Pour  nos  abonnés,  2  fr.  50. 

«  Les  internes  et  les  externes  des  hôpitaux,  dit  notre  ami 
le  Brouardel,  ont  seuls  eu  l’occasion,  avant  de  se  livrer  à 
la  pratique  de  la  médecine,  de  faire  des  autopsies.  Dans  les 
hôpitaux,  le  plus  souvent,  l’aulopsie  a  pour  but  de  détermi¬ 
ner  la  nature  de  la  maladie  pour  laquelle  le  malade  a  été 
soigné,  de  contrôler  le  diagnostic.  Élle  est  donc  souvent 
très  incomplète.  Sans  insister  sur  les  différences  et  les  dif¬ 
ficultés  de  l’autopsie  médico-légale,  on  peut  dire  que  peu  de 
médecins,  même  les  plus  instruits, sont  en  état  de  distinguer 
tontes  les  lésions  développées  sous  l’influence  de  la  maladie, 
de  celles  qui  auraient  pu  être  provoquées  par  une  intoxica¬ 
tion».  C'est  pour  aider  à  combler  la  connaissance  insuffi¬ 
sante  de  la  pratique  des  autopsies  que  nous  avons  composé 
le  Manuel  technique  des  autopsies,  le  faisant  aussi  complet  que 
possible  en  un  petit  nombre  de  pages  et  en  le  rendant  com¬ 
mode  par  son  format.  Voici  l'appréciation  qu’en  a  donnée 
un  homme  absolument  compétent  en  la  matière,  M.  le  P' 
Cornii  : 


«  MM.  Bourneville  et  Bricon  ont  eu  l'excellente  idée  de 
publier  un  Manuel  de  technique  des  autopsies,  clair,  concis 
bien  fait,  renfermant  tout  ce  qui  est  nécessaire  pour  guider 
un  étudiant,  un  externe  ou  interne,  ou  un  médecin  des  hôpi¬ 
taux,  dans  la  pratique  des  nécropsies.  C’est  un  vade-mechm 
indispensable  de  la  salle  d’autopsie, car,  là,  rien  ne  doit  être 
laissé  à  l’imagination. 

O  Le  Manuel  deMM.  Bourneville  et  Bricon  vient  donc  bien 
à  son  heure  ;  il  est  de  la  plus  grande  utilité  pour  tous  ceux 
qui  veulent  apprendre  la  technique  des  autopsies.  Il  suit 
presque  partout  les  indications  formulées  par  'Wirchow  ; 
mais,  chemin  faisant,  il  indique  aussi  quelques-uns  des  pro¬ 
cédés  do  l’Ecole  de  Vienne  et.  à  propos  du  cerveau,  il  donne 
les  méthodes  de  section  de  M.  Pitres.  »  [Journ.  des  Connais¬ 
sances  méd.).  V.  Cornu.. 
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PATHOLOGIE  GÉNÉRALE 

Sur  la  transmissibilité  de  la  cocotte 

(fièvre  aphteuse,  stomatite  aphteuse)  des 
animaux  à  I  homme  ; 

Parle  D'  Henri  ROCHÉ  1  . 

Ce  n’est  plus  dans  le  tôn,  ce  n’est  plus  dans  l’esprit 
des  Sociétés  savantes  telles  que  la  Société  de  médecine 
que  d’y  discuter  des  questions  du  genre  de  celle  que  je 
vous  soumets  aujourd’hui  :  sur  la  transmissibilité  de  la 
cocotte  (fiiVre  aptheuse)  des  animaux  là  l’homme. 

L’époque  est,  eu  effet,  passée  des  travaux  d’argumen¬ 
tation  scientifique  :  ce  qu’on  recherche,  et  avec  juste 
raison,  ce  sont  des  observations,  de  nombreuses  obser¬ 
vations,  où  l’on  puisse  tirer  de  nouveaux  éléments  de 
conviction,  soit  pour  renverser  les  doctrines  existantes 
soit  pour  les  confirmer.  Et  voici  que,  sur  cette  question, 
qui  doit  paraitre  à  nombre  d’entre  vous  définitivement 
classée,  je  veux  vous  présenter  des  conclusious  con¬ 
traires  à  celles  que  vous  avez  pu  voir  imprimées  récem¬ 
ment,  et  cela  sans  presque  pouvoir  vous  apporter  d’ob¬ 
servations  de  malades  à  l’appui. 

C’est  précisément  par  le  manque  de  cas  de  transmis¬ 
sion  de  la  cocotte  des  animaux  .à  l'homme,  non  seule¬ 
ment  dans  mou  propre  champ  d’exploration,  mais  par  le 
manque  presque  absolude  cas  dans  toute  la  littérature 
médicale  que  je  me  propose  de  mettre  eu  lumière  l’exa¬ 
gération  de  ceux  qui  ont  eu  la  prétention  de  vouloir 
nous  alarmer  par  la  découverte  d'une  nouvelle  maladie 
épidémique. 

N'avons-nous  pas  entendu  le  D'  Josias  affirmer,  en 
juin  1902,  à  l'Académie  de  Médecine  :  «  Rien  n’est  mieux 
établi  aujourd’hui  que  la  contagion  de  la  fièvre  aptheuse 
de  la  vache  à  l’homme.  La  contagion  s’opère,  soit  par 
l’inoculâtion  directe  du  contenu  des  aphtes,  soit  surtout 
par  l'ingestion  de  lait  cru  provenant  de  vaches  dont  le 
trayon  porto  des  aphtes.  Je  ne  rappellerai  pas  ici  les  faits 
très  nombreux  qui  le  prouvent.  Ceux  des  membres  de 
l'Académie  que  la  chose  intéresse  pourront  consulter 
avec  fruit  le  «  'Traité  des  maladies  microbiennes  des  ani¬ 
maux  »  de  MM.  Nocard  etLeclainche  (2'  édition, p.  410  et 
suiv.).  »  Pour  notre  compte,  nous  avons  suivi  son  con¬ 
seil,  et  nous  devons  reconnaître  que  ce  traité,  ainsi  que 
la  thèse  de  Boutant  de  Paris,  de  lüOl  ;  de  Delest,  de  Paris, 
1881  ;  de  Vialle,  de  Toulouse,  de  1000;  de  Pôtre,  de  Paris, 

(1)  Communication  faite  à  la  Société  de  Médecine  de  Paris. 


de  1894  ;  que  la  leçon  du  T)''  Proust  en  1888  qiielos  articles 
du  D''  INIosiiy  du  «  Manuel  Debove  »  et  du  D'  Uuault  du 
«  Traité  de  Charcot  »,  bien  que  l’ensemhhi  de  ces  tra¬ 
vaux  représente  un  gros  bagage  littéraire,  no  donnent 
à  eux  tous  que  la  répétition  d’un  polit  fiombro  d’obser¬ 
vation,  récoltées  dans  une  bibliographie  qui  s’étend  hou 
seulement  à  tous  les  pays,  mais  sur  environ  cent  cin¬ 
quante  années. 

Nous  avons  déplus  établi  que,  d’une  façon  périodique, 
des  tentatives  sont  faites  pour  arriver  à  identifier  la 
stomatite  aphteuse  humaine  et  la  cocotte  ;  enquêtes  par 
les  soins  de  l'autorité,  rapports  successifs  au  Gonseil 
d'hygiène,  discussions  même  dans  les  chambres  législa- 
latives,  et,  malgré  ces  investigations  tenaces,  nous  lié' 
voyons  s’ajouter  au  dossier  primitif  que  de  rares  obser¬ 
vations.  Un  fait  aussi  bien  particulier  nous  a  frappé 
dan.s  l’examen  des  travaux  parus  sur  ce  sujet  ;  tandis 
que  les  vétérinaires  qui  visitent  les  fermes,  qui  connais¬ 
sent,  par  conséquent  les  foyers  de  l’épizootie,  ne  consta¬ 
tent  pour  ainsi  dire  jamais  de  transmission  à  l'homme, 
il  se  trouve  que  ce  sont  les  médecins,  en  particulier  ceux 
vivant  dans  les  grands  centres,  qui  font  Tidentification 
des  deux  affections  et  cependant,  la  plupart  du  temps 
ils  n’ont  pas  les  moyens  de  contrôler  l’existence  de 
la  cocotte  ou  voisinage  de  lexrs  malades  ou  d’en  démon¬ 
trer  les  points  de  contact.  Pour  le  plus  grand  nombre, 

.  ces  métlucius  procèdent  par  une  pure  vue  de  Teÿprit, 
qui  peut  être  hi  vérAp  ut  qui  Test  probablement,  mais 
il  n’est  plus  de  notre  époque  de  faire  l’étiologie  de  cer¬ 
tains  symptômes  par  simple  raisonnement.  C’est  d’ail¬ 
leurs  le  même  manque  de  rigueur  scientifique  tpii  enlève 
de  leur  autorité  aux  opinions  de  M.  Nocard  sur  ce  sujet. 
Pouvons-nous  nous  appuyer  complètement  sur  un  traité 
de  pathologie  vétérinaire  qui  range  parmi  les  maladies 
microbieimes  des  animaux  la  fièvre  aptheuse  '?  Il  est  pro¬ 
bable  que  cette  classification  doit  être  juste,  mais  cfela 
n’est  pas  strictement  scientifique  de  dire  une  maladie 
micronienne  tant  que  le  microbe  n’en  a  pas  été  décou¬ 
vert  ou  sa  présence  péremptoirement  démontrée;  l’illus¬ 
tre  Pasteur,  qui  s’est  immortalisé  en  mettant  inflexible¬ 
ment  àlabasi;  de  ses  recherches  l’observation  et  l’expé¬ 
rimentation,  nous  a  appris  à  nous  défier  de  ces  pseudo- 
vérités  scientifiques,  qu’il  est  si  facile  d’émettre  et  tout 
à  fait  impossible  de  prouver. 

C’est  avec  le  même  esprit  critique  que  nous  nous 
refuserons  à  nous  laisser  convaincre  par  l’observa¬ 
tion  du  D' josias  communiquée  en  juin  19ü2  à  AAcadé-; 
mie  de  médecine  :  vous  connaissez  le  cas  dont  il  s’agit  ; 
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il  s’est  trouvé  qu’un  enfant  nourri  au  lait  bouilli  a  pré¬ 
senté  une  stomatite  grave  ;  mais,  nous  dit-il,  ce  lait  a 
été  donné  à  l’enfant  pendant  le  mois  de  mars,  soit  eru 

f)our  délayer  ses  bouillies,  soit  bouilli  d’une  façon  insuf- 
isante  ;  if  dit  en  outre  :  «  I/enquète  établit  qu’à  l’époque 
où  l’enfant  a  été  mis  au  lait  de  vache,  la  vacherie  dont 
ce  lait  provenait  était  l’objet  d’un  arrêté  d’infection  pour 
cause  de  fièvre  aphteuse  :  il  est  impossible  de  ne  pas  éta¬ 
blir  une  relation  de  cause  à  effet  entre  l’infection  de  l’é¬ 
table  et  la  maladie  dont  l’enfant  a  été  atteint.  »  C’est  la 
discussion  qui  a  suivi  sur  laquelle  je  veux  particulière¬ 
ment  attirer  votre  attention  ;  parmi  les  nombreux  mé¬ 
decins  qui  étaient  présents,  aucun  n’a  eu  un  mot  à  pla¬ 
cer  ;  seuls  M.  Nocard,  M.  Roux,  ont  parlé  ;  c’est  au 
milieu  du  silence  gardé  par  tous  les  praticiens  que  s’est 
élevée  la  voix  de  M.  Galippe,  le  stomatologiste,  qui  se 
trouvait  être  là  le  clinicien  le  plus  autorisé,  non  seule¬ 
ment  par  ses  travaux,  mais  par  sa  longue  pratique: 
«  Depuis  de  longues  années  que  je  suis  attaché  à  l’hêpi- 
tal  des  enfants,  a-t-il  dit,  je  n’ai  pu  observer  un  cas 
tvpique  de  fièvre  aphteuse....  »  Il  a  demandé  à  l’auteur 
de  l’observation  de  lui  faire  connaître  un  caractère  dif¬ 
férentiel  permettant  de  ne  pas  confondre  cette  forme  de 
stomatite  (aphteuse  animale  avec  celle  observée  com¬ 
munément  dans  les  hôpitaux  d’enfants  et  présentant 
des  manifestations  identiques  à  celles  qu’il  venait  de 
décrire  :  «  La  gingivo-stomatite  septique  s’accompagne 
chez  les  enfants  de  fièvres,  de  phénomènes  gastriques, 
d’abattement,  suivi  de  mort  dans  les  cas  graves.  Là 
encore^  nous  nous  trouvons  en  présence  de  phénomènes 
très  voisins  sinon  identiques  à  ceux  décrits  par  M.  Jo- 
sias  et  l’utilité  d’établir  un  diagnostic  différentiel  reste 
urgente.  » 

A  cela  il  n’a  pas  été  répondu  ;  la  seule  réplique  en 
effet  qui  restait,  c’était  l’inoculation  ;  mais  elle  n'a  pas 
été  faite  ;  elle  aurait  pourtant  été  utile,  étant  facile,  non 
qu’il  faille  s’exercer  à  la  difficulté  de  ponctionner  les 
petites  vésicules,  comme  l’aurait  tenté,  dit-on,  certain 
opérateur,  mais  simplement  en  faisant  à  la  bouche  de 
quelque  bovidé  une  friction  avec  un  tampon  de  ouate 
imprégné  de  la  salive  de  l’enfant. 

Ce  n’est  pas  l’observation  du  D'  Josias  qui  nous  au¬ 
rait  fait  sortir  du  silence  prudent  que  doit  garder  tout 
praticien  au  sujet  de  la  stomatite  aphteuse,  si  un  article 
tout  à  fait  extraordinaire  n’avait  paru  à  ce  sujet  dans  le 
Progrès  médical  2%  ium  1902,  sous  la  signature  du 
D'  Gabriel  Arthaud  :  ce  mémoire  commence  ainsi  : 

«  Dans  un  travail  antérieur  déjà  ancien,  nous  avons 
essayé  de  montrer  l’importance  pratique  de  l’épidémie 
de  stomatite  aphteuse  qui  sévit  en  France  et  sur  le  con¬ 
tinent  depuis  quatre  ans .  Les  renseignements  bi¬ 

bliographiques  tirés  des  anciennes  descriptions  nous 
amenèrent  de  même  sans  restriction  aucune  non  seule¬ 
ment  à  la  conclusion  que  la  stomatite  aphteuse  ou  ulcé- 
ro-membraneuse  n’étaient  que  des  formes  humaines  de 
la  fièvre  aphteuse  du  liétail,  mais  encore  que  les  deux 
épidémies  à  marche  sjmchrone  avaient  pris,  chacune 
dans  son  domaine  spécial,  une  extension  absolument 
comparable  et  qu’il  était  nécessaire  de  prendre,  pour 
enrayer  cette  marche  progressive  d’une  affection  le 
plus  souvent  assez  bénigne,  mais  cependant  capable 
d’engendrer  des  formes  très  graves,  des  mesures  éner¬ 
giques  de  prévention.  Malgré  nos  efforts,  malgré  les 
travaux  récents  publiés  sous  l’inspiration  du  profes¬ 
seur  Proust,  c’est  tout  au  plus  si  l’on  arrive  aujour¬ 
d’hui,  après  une  communication  récente  du  docteur  Jo¬ 
sias  sur  une  observation  de  ce  genre,  à  décider  d’impo¬ 
ser  au  moins  la  pasteurisation  du  lait  avant  de  le  livrer 
à  la  vente.  L’épidémie  humaine,  qui  paraissait  avoir 
subi  une  décroissance  assez  forte  depuis  un  an,  semble 
avoir  augmenté  dans  des  proportions  considérables 
dans  ces  derniers  mois...  » 

Pour  nous,  ce  travail  du  D"  Arthaud  a  été  toute  une 
révélation  :  nous  voici  donc  en  présence  d’une  nouvelle 
maladie  épidémique  extrêmement  répandue,  essentielle¬ 


ment  polymorphe  puisque,  suivant  lui,  les  médecins  font 
à  son  égard  quantité  d’erreurs  de  diagnostic,  la  confon¬ 
dant  avec  la  rougeole,  la  scarlatine,  le  purpura,  la  sto¬ 
matite  alimentaire,  la  stomatite  urémique,  l’angine  de 
Vincent,  la  méningite  cérébro-spinale  épidermique,  la 
méningite  tuberculeuse,  la  suette  miliaire,  la  dysente¬ 
rie,  les  crises  hépatiques,  les  crises  rénales,  et  surtout 
les  grippes  intestinales.  Que  répondre  à  une  pareille 
extension  pathologique,  surtout  quand  nous  voyons  ce 
médecin  «  caractériser  les  formes  moyennes  par  l’état 
fébrile,  l’éruption  fugace  ou  ignorée!  »  (sic!)  etc.,  etc. 
[Progrès  médical,  1902,  p.  423.)  Certes,  de  pareilles  des¬ 
criptions  vont  à  l'encontre  du  but  qu  elles  se  proposent  ; 
heureusement,  que  le  bon  sens  continue  à  régir  l’esprit 
de  nos  praticiens,  car  sans  cela  peut-on  imaginer  les 
dommages  que  pourraient  causer  de  tels  cris  d’alarme 
s’ils  étaient  pris  en  considération  ? 

Nous  laisserons  donc  tomber  d’elle-même  cette  pué¬ 
rile  invention  d’une  épidémie  qui  n’existe  pas,  nous 
contentant  de  grouper  tous  les  cas  scientifiquement  éta¬ 
blis,  et  dont  l’énumération,  la  courte  description,  que 
je  vais  vous  soumettre,  ne  nous  retiendra  pas  long¬ 
temps.  C’est  par  l’éxamen  méthodique  de  tous  les  cas 
signalés  que  nous  avons  pu  recueillir  que  nous  som¬ 
mes  arrivé  aux  conclusions  suivantes  : 

1“  11  existe  des  cas  de  transmission  authentique  de  la 
fièvre  aphteuse  de  l’animal  à  l’homme,  soit  par  inocula¬ 
tion,  soit  par  absorption  de  produits  spécifiqfTes  (lait, 
viande  l). 

2®  les  cas  authentiques^  indiscutables,  sont  en  trè.s 
petit  nombre  :  on  trouve  signalé  généralement  le  mode 
d’infection  avec  certitude  d’une  fièvre  aphteuse  animale 
au  voisinage. 

3®  la  maladie  se  trouve  caractérisée  par  trois  symp¬ 
tômes  bien  nets  et  constants  :  la  douleur  buccale  très 
vive  avec  dysphagie,  sialorrhée  et  engorgement  gan¬ 
glionnaire,  les  ulcérations  buccales,  les  phlyctènes  dont 
le  siège  habituel  est  sur  les  doigts. 

Il  semble  que  ce  soient  Boerrnave  et  Van  Swieten  qui 
se  soient  occupés  les  premiers  de  la  contagion  de  l’ani¬ 
mal  à  l’homme.  En  tous  cas,  Valentini  (Ephém.  nat. 
curios.  cent  I,  II,  p.  156),  vétérinaire  allemand,  en  169.5, 
Steurlin  de  Franconie,  en  1707,  Sagar,  en  1764,  la  signa¬ 
lent  d’une  façon  précise.  Nous  nous  contenterons  de 
rappeler  ici  toutes  les  observations,  et  elles  sont  peu 
nombreuses,  qui  nous  ont  paru  caractéristiques. 

Observation  de  Jami’.  — En  1835,  M.  Jacob,  vétérinaire  ini- 
litaire,  ayant  voulu  reproduire  l'expérience  des  vétérinaires 
prussiens  c’est-à-dire,  ayant  bu  du  lait  provenant  de  vaches 
aphteuses,  eutde  la  fièvre,  des  aphtes  dans  la  bouche,  des  am¬ 
poules  sur  plusieurs  ongles,  lesquels  tombèrent  même. 

Observation  de  Rayer.  —  En  It'JS,  Rayer  elle  le  cas  d'un 
enfant  inoculé  avec  le  contenu  de  vésicules  aphteuses  qui 
aurait  présenté  une  éruption  analogue  à  celle  de  l’herpès 
derrière  l’oreille,  sur  1  épaule  et  à  la  face  interne  de  la  lèvre 
inférieure. 

Observation  de  la  commission  américaine  d'agriculture.  —Des 
cas  de  maladie  sur  l’homme  ont  été  vus  à  Albany,  South- 
Dower,  Dyteten-Country,  New-York,  pendant  l’épizootie  de 
1870. 

La  fièvre  aphteuse  se  révèle  chez  l’homme  par  un  léger 
accès  de  fièvre  et  par  la  formation  Sur  la  langue,  sur  les  lè¬ 
vres,  sur  les  joues  et  quelquefois  sur  les  mains,  de  petites 
ampoules  rarement  plus  larges  qu’une  lentille.  Sur  les  en¬ 
fants  et  les  jeunes  animaux,  quise  nourrissent  presque  exclu¬ 
sivement  de  laitage,  la  diarrhée  et  une  inflammation  grave 
de  l’estomac  et  des  intestins  en  sont  la  suite.  {Report  of  the 
commissionner  of  agriculture  for  the  year  1870,  Washington.) 

Observations  de  Viseur  {vétérinaire  à  Arras).  —  «  Dans  la 
commune  de  Marchies,  chez  M.Delfontaine,  dont  les  30  bêtes 
bovines  étaient  atteintes  de  la  cocotte  en  1872,  j’ai  pu  obser¬ 
ver  un  vacher  dont  la  peau  était  couverte  de  vésicules,  parce 
qu’en  pratiquant  la  mulsion  sur  une  vache  dont  les  trayons 
étaient  le  siège  d’une  éruption  de  fièvre  aphteuse,  il  s’était 
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gratté  avec  la  main  un  bouton  qu'il  avait  au  visage.  Ce  va¬ 
cher  a  été  sérieusement  malade  pendant  6  jours. 

Observations  d  Antlioine.  —  J’ai  eu  l’occasion  en  juin  1872, 
de  constater  l’existence  de  la  fièvre  aphteuse  sur  les  nommés 
Eymoni  (Louis),  domestique,  âgé  de  17  ans  ;  Bellon  (Jeanne) 
de  Molènes-en-Queyras,  fromagère,  âgée  de  2G  ans,  et  Fora 
(Magdeleine)  de  l’uysanne  (Italie),  bergère,  âgée  de  23  ans. 

Ces  trois  personnes, appropriées  au  service  de  M.  Meynet, 
ex-maire  et  propriétaire  à  Saint-Clément,  qui  avait  fait  cons¬ 
truire  une  fruitière  dans  ses  propriétés, furent  atteintes  d’aph¬ 
tes  nombreux  par  suite  de  leur  alimentation,  qui  consistait 
uniquement  en  lait. 

Les  symptômes  remarqués  sur  ces  personnes  ressem¬ 
blaient  parfaitement  à  ceux  observés  sur  les  animaux.  Elles 
ressentirent  de  la  fièvre,  une  grande  chaleur  suivie  degon- 
(lements  dans  l’intérieur  de  la  bouche.  Il  se  forma  ensuite  à 
la  face  interne  des  lèvres  et  sur  les  bords  de  la  langue  des 
ampoules  au  nombre  de  7 à  8,  grosses  comme  un  petit  pois  ; 
la  salivation  était  très  abondante  et  il  existait  probablement 
aussi  des  aphtes  au  voisinage  des  amygdales,  de  la  luette  et 
du  voile  du  palais,  car  ces.personnes  pouvaient  à  peine  mâ¬ 
cher  et  avalaient  avec  beaucoup  de  difticiilté  ;  leur  voix  ne 
fut  ni  éteinte  ni  altérée. 

La  nommée  Bellon  (Jeanne),  chargée  de  la  fabrication  du 
fromage,  fut  même  atteinte  d’aphtes  aux  mains. 

L’éruption  débuta  par  un  point  rouge  avec  démangeaisons, 
puis  la  phlyctène  apparut  bientôt  remplie  de  sérosité  jau¬ 
nâtre.  Rompue  et  le  liquide  écoulé,  cette  ampoule  fut  suivie 
d'une  ulcéraiion  peu  profonde,  à  surface  granuleuse  avec  un 
peu  de  pus.  Ce  fut  le  17  juin,  que  ces  personnes  ressentirent 
les  premiers  symptômes  ;  huit  jours  après,  la  fièvre  diminua 
considérablement,  les  plaies  ulcéreuses  se  cicatrisèrent  et 
au  bout  de  quinze  jours  j'appris  que  ces  personnes  étaient 
guéries. 

Observation  de  tirvei/.  —  J’avais  soigné  en  1874  deux  femmes 
jeunes  qui,  coïncidemment  avec  une  éruption  aphteuse  de 
la  bouche,  avaient,  l’une  aux  doigts  et  aux  orteils,rautre  aux 
orteils  seulement  de  l’eczéma  avec  vésicules  ou  phlyctènes, 
dermatose  qui  chez  cette  dernière  amena  la  chute  de  l’ongle 
de  l’un  des  petits  orteils. 

Certes,  lorsqu’on  Lorraine  je  voyais  chez  un  certain  nom¬ 
bre  de  personnes  de  la  suppuration  aux  extrémités  et  des 
aphtes,  alTectant  principalement  la  muqueuse  de  la  bouche, 
j’étais  loin  de  songer  à  une  analogie  possible  avec  la  fièvre 
aphteuse  des  ruminants. 

Observation  de  Pillot.  —  Cette  observation  est  très  intéres¬ 
sante,  car  elle  mentionne  des  aphtes  de  la  bouche, des  par¬ 
ties  génitales  et  de  l’intestin, elle  est  inscrite  dans  le  Bulletin 
de  la  Société  médicale  de  V  Yonne,  de  1885. 

Observation  de  Hirtz.  —  Chez  un  homme  de  50  ans, en  1880, 
la  muqueuse  buccale  est  le  siège  d’une  éruption  confluente 
de  petites  vésicules  aphteuses  ;  39“,  insomnie,  inappétence 
absolue  pendant  12  jours  ;  fièvre  vive,  agitation. 

Le  5*  jour,  l’éruption  a  envahi  la  totalité  de  la  muqueuse 
de  l'arrière-gorge  et  toute  la  face  postérieure  du  pharynx  et 
probablement  l’œsophage,  car  le  malade  accuse  une  cha¬ 
leur  intolérable  sur  toute  l’étendue  de  ce  conduit  qui  sup¬ 
porte  à  peine  le  passage  du  lait  ;  la  langue  est  dépouillée. 
En  même  temps,  les  selles  devinrent  un  peu  liquides,  bilieu¬ 
ses,  mais  non  ocreuses  ;  l'anus  est  le  siège  d'une  cuisson 
très' vive,  et  la  présence  d’une  multitude  de  petits  éléments 
éruptifs,  les  uns  sous  forme  de  petites  granulations  jaunes, 
les  autres  sous  forme  de  petites  exulcérations  identiques  aux 
aphtes  de  la  cavité  buccale. 

Vers  la  3'  semaine,  apparition  d’un  phlegmon  très  étendu 
delà  jambe  droite,  suppuration  rapide,  guérison  au  bout  de 
6  semaines. 

Autre  observation,  chez  une  jeune  femme  de  24  ans  ;  en¬ 
ceinte  ;  on  remarque  une  sensibilité  extrême  de  la  bouche 
et  de  la  gorge.  La  muqueuse  labiale,  buccale,  celle  du  voile 
du  palais  et  du  pharynx,  sont  d’un  rouge  vif  sur  lequel  appa¬ 
raissent  une  quantité  prodigieuse  de  vésicules  herpétifor- 
mes.  Salivation  considérable  ;  la  déglutition  est  si  doulou¬ 
reuse  qu’aucun  aliment  ne  peut  être  ingéré.Vers  le  15*  jour, 
on  constate  sur  les  extrémités  digitales  des  deux  mains  la 


présence  de  panaris  superficiels  ou  plutôt  de  tournioles  que 
nous  incisons  et  qui  guérissent  assez  vite. 

Observation  de  Weisenberg.  —  En  1890,  il  observe  des  vési¬ 
cules  chez  un  de  ses  enfants,  dans  la  bouche,  sur  la  face  an¬ 
térieure  de  l’avant-bras,  sur  les  doigts. 

Les  vésicules  des  mains  ont  l’aspect  de  petites  phlyctènes, 
La  fièvre  aphteuse  sévissait  à  ce  moment  dans  la  plupart 
des  vacheries  de  Berlin. 

Observation  de  Moncorvo.fils  (de  Rio-de-Janeiro.)  —En  1805, à 
Campanha  (Minas),  la  maladie  a  été  transmise  à  l’homme. 
Ce  sont  surtout  les  enfants  qui  ont  été  atteints.  La  contagion 
semble  s'être  faite  par  le  lait.  La  maladie  s’est  caractérisée 
par  des  ulcérations  buccales  et  pharyngées,  fl  en  existait 
également  dans  les  espaces  interdigitaux  et  même  sur  les 
membres  inférieurs. 

Observa  lion  de  Chaumier  {communiquée  au  Congrès  de  méd. 
de  Nancy  du  6  août  1896).  -  S’appuyant  sur  107  cas,  il  n’admet 
•pas  la  contagion  par  le  lait,  mais  seulement  par  contact  ;  il 
cite  le  cas  d’un  enfant  qui,  inoculé  au  bras  a  eu  des  vésicules 
au  point  d'inoculalion,  des  aphtes,dans  la  bouche,  de  petites 
vésicules  sur  la  peau  et  sur  les  lèvres. 

Observation  de  Houssay.  — Renée  T...,  5 ans,  se  réveille  le  25 
octobre  1900  avec  un  léger  malaise  ;  sa  mère  aperçoit  derrière 
l’oreille  gauche 3  petites  taches  rouges  qui  ressemblent  à  des 
piqûres  d’insectes;  les  taches,  d’un  rouge  vif  et  de  petite  di¬ 
mension,  s’ombiliquent  dans  la  soirée  et  forment  une  vési¬ 
cule  opaline.  L’examen  du  corps  en  montre  quelques  autres 
également,  principalement  sur  le  dos  et  dans  les  régiotts 
axillaires.  Le  26,  généralisation  de  l'éruption  sur  le  tronc, 
la  face,  le  cuir  chevelu,  les  membres  supérieurs,  les  doigts 
même  ;  minimum  d’intensité  sur  les  membres  inférieurs. 
D’autre  part,  fièvre,  sialorrhée,  dysphagie,  aphtes  buccaux; 
le  3  novembre  guérison  complète. 

L’auto-inoculation,  faite  le  29  au  bras,  adonné  lelendemain 
3  pustules  de  même  nature  que  les  lésions  suspectes.  L’une 
d'elles,  légèrement  surélevée,  renfermait  une  quantité  inap¬ 
préciable  de  liquide  séro-purulent  et  est  accompagnée  d’un 
léger  prurit  et  au  4'"*  jour  la  desquamation  était  complète. 
{Gazette  médicale  du  Centre.) 

Observation  de  Boutant.  —  Garçon  de  ferme  ayant  une  cou¬ 
pure  à  l’index  droit,  trait  vaches  aphteuses  le  20  octobre 
1898  ;  le  24,  tuméfaction  douloureuse  de  l'index,  le  25,  2  ou 
3  vésicules  de  la  grosseur  d’un  pois  sur  les  bords  de  la  plaie 
infectée. 

Lymphangite  et  adénite, Temp.,  ;  le  28,  nombreuses  vé¬ 
sicules  aphteuses  sur  les  lèvres  ;  appétit  conservé,  mouve¬ 
ments  de  déglutition  douloureux. 

Observation  d'Hulin.  — M.  le  D''  Hulin  de  fjouvain  (Belgique) 
constata  en  1872,  sur  un  enfant  de 'Vieux- Hervelé,  une  inflam¬ 
mation  très  vive  du  gros  orteil  avec  phyletène  volumineuse  à 
la  face  plantaire.  Cette  phlyctène  s’était  ensuite  ouverte,  et 
avait  donné  écoulement  à  une  assez  grande  quantité  de  li¬ 
quide  purulo-sanguinolent.  Le  père  de  cet  enfant  était  déjà 
mort  présentant  les  mêmes  lésions.  Le  docteur  fut  frappé 
de  cette  maladie.  11  prit  des  informations  et  apprit  quetout 
le  bétail  de  la  commune  était  atteint  de  la  fièvre  aphteuse. 
Il  apprit  même  que  plusieurs  enfants  étaient  morts,  ayant 
tous  mal  à  la  gorge  ou  des  boutons  sur  le  corps.  Il  s’assura 
de  la  réalité  de  ces  faits.  La  fièvre  aphteuse,  régnait,  en 
effet,  depuis  plusieurs  mois  dans  le  pays  ;  presque  tous  les 
bestiaux  avaient  été  atteints  et  beaucoup  de  veaux  avaient 
succombé.  D  'après  les  registres  de  l’état  civil,  dix  enfants  ou 
adolescents  étaient  morts  dans  l’espace  de  six  semaines, 
avec  des  lésions  de  la  gorge  et  des  membres.  Treize  autres 
sont  morts  ensuite  avec  le  mal  de  gorge  et  des  pustules  aux 
doigts.  A  ces  caractères  insolites,  M.  Ilulin  diagnostiqua  la 
cocotte. 

Tel  est  ren.semble  des  cas  typiques  qu’il  nous  a  été  pos¬ 
sible  de  réunir  ;  à  côté  de  cette  forme  caractéristique,  on 
peut  eu  citer  bon  nombre  dont  le  diagnostic  semble  tout 
à  fait  probable  ;  tel  est  le  cas  inédit  observé  par  le  D* 
Louis  Roché,  de  Toucy  ;  «  Je  n’ai  vu  dans  ma  longue  pra¬ 
tique  qu’un  seul  cas  de  transmission  aphteuse  de  la  va¬ 
che  à  1  homme.  11  s’agissait  d’un  domestique.  La  vache 
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qu'il  soignait  avait  lacoool le  ot  il  fut  pris  d’uno  fièvre 
assez  intense  avec  salivation,  gonfiementde  la  muqueu¬ 
se,  aphtes,  engorgement  ganglionnaire.  Cela  dura  une 
semaine  environ. 

\ous  rapprocherons  de  cette  observation  le  cas  que 
nous  avons  observé  en  octobre  1900. 

Une  petite  fdle  de  5  ans  est  vaccinée  (vaccination  de  mai¬ 
son  en  raison  decontagiom  ;  le  jour  même,  ellea  de  la  déman¬ 
geaison  et  cinq  jours  après,  des  maux  de  tête  et  du  gonfle¬ 
ment  au  niveau  des  glandes  sous-maxillaires  ;  le  sixième 
jour, la  douleur  dans  la  bouche  est  si  vive  qu’il  lui  est  impos¬ 
sible  de  manger,  il  y  a  de  la  rougeur  marquée  des  gencives. 
Au  niveau  de  l'inoculation  au  bras,  il  y  a  une  petite  ulcéra¬ 
tion  ;  le  7*  et  le  S*"  jour,  la  fièvre  est  intense —  à  partir  du  9“ 
jour,  tous  les  symptômes  décroissent,  la  douleur  diminue  ; 
le  10®  jour  les  gencives  sont  très  rouges  et  couvertes  d'ulcé¬ 
rations. 

La  mère  de  cette  petite  fille  a  été  vaccinée  en  même  temps, 
elle  a  présenté  des  accidents  tout  à  fait  sémblables  dont  la 
durée  a  été  la  même  ;  gonflement  sous-maxillaire,  douleur  et 
ulcérations  buccales. 

Il  m’a  été  impossible  d’établir  si  la'cocotte  existait  dans 
l'étable  du  vaccinateur,mais  une  autre  personne  de  la  même 
maison  qui  a  été  vaccinée  en  même  temps  a  présenté  les 
mêmes  phénomènes. 

Il  ne  faudrait  pas  que  de  pareils  cas  missent  en  dé¬ 
fiance  contre  la  vaccination, car  ils  sont  tout  a  fait  rares. 
Voigt  indique  sur  .“>00, UK)  vaccinés  trois  cas  de  conta¬ 
gion  de  la  cocotte;  sur  une  autre  statistique  de  100,000 
vaccinés,  il  donne  3  cas  de  stomatite  aphteuse. 

Ces  chitfres  sont  une  réponse  péremptoire  à  l’affir¬ 
mation  alarmiste  donnée  par  le  D®  Gabriel  Arthaud  en 
1001  :  Il  II  est  bon  de  dire  également  que  les  revaccina¬ 
tions,  fréquentes  en  ce  moment,  peuvent  servir  de  véhi¬ 
cule  et  de  moyen  de  transmission.  » 

Certes,  Messieurs,  il  nous  faut  reconnaître  qu’il  existe 
bien  chez  l’homme  une  stomatite  aphteuse  d’origine  ani¬ 
male,  présentant  un  ensemble  de  signes  bien  caractéri¬ 
sés  ;  c  est  ce  que  nous  pensons  vous  avoir  démontré 
avec  évidence.  A  côté  de  ces  cas  typiques,  il  en  existe 
un  grand  nombre  auxquels  il  manque  l’ensemble  des 
symptômes  probants,  mais  dont  l’aspect  clinique  est 
suffisamment  marqué  pour  qu'il  nous  soit  permis  de  les 
compter  comme  stomatite  aphteuse.  Eh  bien  !  le  nombre 
de  ces  cas  est  lui-mème  fort  restreint  ;  et  ce  serait  une 
facile  et  courte  statistique  que  celle  qui  réunirait  toutes 
ces  observations. 

Et  c’est  précisément  la  conclusion  qui  ressort  de  notre 
travail,  c’est  qu'il  faut  se  défier  de  cet  inconvénient 

Sre  à  l’esprit  de  beaucoup  de  médecins,  qui  est  de 
ercher  les  cas  rares,  les  maladies  nouvelles  :  un 
cas,  deux  cas,  même  plusieurs  centaines  de  cas  répartis  < 
sur  des  populations  de  centaines  de  millions  d’habi¬ 
tants,  sur  cent  années,  ne  comptent  pas  pour  l’hygié¬ 
niste  ;  c’est  même  une  oeuvre  néfaste  que  d’appeler 
l’attention  des  pouvoirs  publics  (comme  cela  a  été  fait 
au  sujet  de  la  contagion  de  la  cocotte  à  l’iiommo)  sur 
une  épidémie  qui  n'existe  pas  et  il  serait  vraiment 
ironique  de  voir  les  autorités  exécuter  levieu  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  sur  la  pasteurisation  obligatoire  du 
lait  pour  combattre  une  maladie  presque  inconnue,  id 
laisser  sans  application  les  mesures  demandées  aussi 

f»ar  l’Académie  de  médecine  contre  ce  fléau  de  l’alcoo- 
ismcj  qui,  lui,  fait  tant  et  de  si  réelles  victimes  ! 

Il  faudrait,  pour  bien  mettre  au  point  l’importance  de 
cette  question  de  la  stomatite  aphteuse,  vous  rapporter 
ici  tous  les  documents  qui  la  concernent  ;  et  vous  seriez 
vite  convaincus,  comme  je  le  suis  moi-même,  du  peu 
d’intérêt,  du  peu  de  gravité  qu’elle  revêt  au  point  de 
vue  de  l’hygiène  générale.  Et  si  je  prétends  ne  pas  vous 
fatiguer  par  l’exposé  de  toute  cette  bibliographie  ce 
n’est  pas  un  prétexte  pour  passer  sous  silence  plusieurs 
séries  de  cas  de  contagion. 


En  1811,  une  épizoot'e  éclata  dans  les  environs  de 
Lyon,  et  Brédin,  de  l’école  vétérinaire  de  Lyon,  signala 
des  cas  de  contagion  à  l’homme  [Journal  de  l'école  de 
Lyon,  1811. 

En  1852,  le  D'  Barioli,  de  Vetroli,  observa  une  épizootie 
de  cocotte  ;  en  même  temps  il  existait  une  épidémie  de 
stomatite  aphteuse  atteignant  un  nombre  presque  incal¬ 
culable  de  sujets  de  l’espèce  humaine. 

Le  5  février  1870,  le  Freeman  (journal  de  Londres), 
annonce  que  115  habitants  d’Eagley,  près  Bolton  et  Mam 
chester,  avaient  dû  s’aliter,  et  le  11,  que  des  accidents  mor¬ 
tels  s’étaient  produits.  Les  officiers  du  conseil  sanitaire 
do  Bolton  tombèrent  d’accord  pour  déclarer  que  cette 
épidémie  devait  être  rattachée,  d’après  les  symptômes 
qui  la  caractérisent,  à  l’usage  du  lait  des  vaches  attein  t 
tes  de  Footh  and  Mouth. 

Au  cours  de  l’épizootie  de  Becles,  sur  4.300  habitants, 
il  y  eut  cent  cas  de  stomatite  aphteuse. 

En  1874,  à  Douvres,  on  signala  205  personnes  atteintes, 
elles  avaient  notamment  de  la  tuméfaction  des  gan¬ 
glions  cervicaux. 

Eu  1884,  le  D®  Robinson  a  cité  de  nombreux  cas  de 
contagion  dans  la  ville  de  Dover. 

En  1895,  il  y  eut  dans  les  quartiers  sud  de  Berlin  de 
nombreuses  stomatites  aphteuses,  le  D®  Virchow  a  dé¬ 
claré  qu’il  s’agissait  de  fièvre  aphteuse  des  bêtes  à  cornes 
modifiée.  Mais,  bien  entendu,  c’est  toujours  sous  réserve 
que  ces  contagions  en  série  doivent  être  tenues  pour  réel¬ 
les,  car  des  enquêtes  fort  bien  conduites  ont  montré  que 
la  plupart  du  temps  la  consommation  du  lait  aphteux  est 
sans  conséquence  :  c’est  cequeZundel  en  180o,  Lecomte 
en  1884,  Goutareten  1877  et  beaucoup  d’autresvétérinai- 
res  ont  développé  tout  au  long,  apportant  le  témoignage 
de  nombreux  médecins  etvétérinaires,  citant  des  régions 
entières  où  sévissait  la  cocotte  et  où  la  consommation 
du  lait  cru  était  continuée  sans  aucun  accident. 

Permettez-moi,  en  finissant,  devons  rappeler  quelques 
lignes  du  rapport  général  des  travaux  du  Conseil  de  salu¬ 
brité.  Il  A  la  lin  de  18.39,  une  maladie  aphteuse  s’est  décla¬ 
rée  sur  l’espèce  bovine  des  environs  de  la  capitale  et  a 
beaucoup  préoccupé  le  public,  en  raison  de  raltération 
qu’elle  pourrait  occasionner  dans  la  qualité  du  lait,  dont 
il  se  fait  , une  si  grande  consommation  à  Paris.  Des  inr 
quiétudes  graves  avaient  été répanduespar  les  jo.urnaux, 
tellement  que  le  lait  était  devenu  pour  beaucoup  de  per¬ 
sonnes  un  aliment  suspect,  qu’on  ne  prenait  qu’avec  un 
sentiment  de  répugnance  et  de  dégoût.  L’autorité,  que 
semblait  accuser  cette  sollicitude  exagérée,  confia  l’exa¬ 
men  de  cette  question  à  une  commission  composée  de 
MM.  Gauthier  deClaubry,  Pelletier, Guérard,!)®*  Emery, 
Labarraque,  Chevallier  et  Huzard.  Les  conclusions  ont 
été  que  la  consommation  du  lait  était  de  fait  sans  incon-. 
vénient.  Il  n’y  eut  pas  de  stomatites  aphteuses  humaines 
signalées.  »  .. 

Ainsi  donc,  nous  pouvons  conclure  que  la  contagion  de 
l’animal  à  l’homme  existe,  mais  quelle  est  exceptionnelle. 
11  serait  d’un  intérêt  non  moins  grand  de  montrer  des 
cas  de  contagion  de  l’homme  à  Thomme  :  car  nous  dé¬ 
couvririons  la  le  caractère  épidémique.  Un  seul  travail 
signale  ce  point,  c’est  celui  du  D®  Chaumier.  Tl  dit  :  i  ,1e 
crois  qu’il  m’est  permis  de  dire  que  la  fièvre  aphteuse 
se  transmet  d’homme  à  homme.  Pendant  les  années  où 
j’ai  recueilli  mes  observations,  la  fièvre  aphteuse  n’exis¬ 
tait  pas  chez  les  bovidés  dans  les  environs  de  Tours  et 
tous  ceux  de  mes  malades,  sauf  un  qui  prenaient  du  lait, 
le  prenaient  bouilli.  La  maladie  n’avait  donc  pas  d'ori¬ 
gine  animale.  «  C’est  le  seul  passage  où  nous  voyons  si¬ 
gnalée  la  contagion  de  la  fièvre  aphteuse  de  l’homme  à 
Phomme,  et  il  est  permis  de  penser  qu’il  ne  devait  nulle¬ 
ment  s’agir  de  fièvre  aphteuse  ou  cocotte. 

Nous  devrons  donc  être  toujours  très  réservés  sur  ce 
diagnostic,  nous  rappeler  que  c’est  une  affection  très 
rare  et  quand  nous  serons  en  présence  d’un  cas  possible 
ne  pashésiter  à  faire  l’inoculation  aux  animaux.  Je  vous 
rappellerai  deux  exemples  bien  topiques  à  ce  sujet.  En 
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lOOÜ,  dans  un  laidiourp;’  de  rdag’debour);',  la  femme  d’un 
propriétaire  est  atteinte  de  fièvre  aphteuse,  quelques 
jours  après,  la  maladie  se  déclare  chez  les  animaux 
qu  elle  soigne .  L’enquête  démontra  que  la  contamination 
s’est  faite  par  les  crachats  qui  ont  souillé  les  fourrages. 
Goldsmith  cite  le  cas  de  deux  enfants  qui  ont  des  aphtes 
dans  la  bouche.  Ils  communiquent  leur  mal  ;i  un  che¬ 
vreau  avec  lequel  ils  s’amusent  et  qu’ils  embrassent  sur 
le  nez  ;  celui-ci  transmet  à  son  tour  la  maladie  à  sa 
mère. 

Il  est  hors  de  doute  qu'en  attirant  votre  attention  sur 
la  stomatite  aphteuse,  vous  ne  soyez  appelés  à  en  obser¬ 
ver  parfois  dont  l’origine  animale'' doive  être  suspectée  ; 
vous  ferez  sûrement  alors  l'inoculation  à  quelque  ani¬ 
mal  et  les  recherches  dirigées  dans  ce  sens  nous  donne¬ 
ront  peut-  être  dans  quelques  années  des  renseignements 
et,  des  éléments  de  certitude  qui  inanquénl  pour  le  mo¬ 
ment  à  la  plupart  des  observations  présentées. 
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Ouverture  des  Cours. 

Cours  d'histoire  de  la  médec'ne  : 

M  le  Prof  DÉJERINE. 

L'inauguration  du  Cours  :  L'évolution  de  la  médecine 
à  travers  les  siècles. 

De  nombreux  professeurs  et  beaucoup  de  médecins  de 
la  ville  étaient  venus,  mardi  11  novembre,  s'asseoir 
parmi  les  étudiants  sur  les  bancs  du  grand  amphithéâtre 
de  la  Faculté  de  médecine.  M.  le  P"  Déjerine,  qu’une 
longue  maladie  avait  tenu  éloigné  de  la  Faculté  l’an 
dernier,  prenait  possession  de  sa  chaire  et  le  public 
nombreux  et  choisi  qui  était  accouru  venait  autant  pour 
fêter  le  rétablissement  du  maître  que  pour  applaudie, le 
brillant  professeur.  Citons  au  hasard  parmi  les  personnes  ' 
reconnues  dans  l’assistance  ;  M.  le  doyen  Debove, 
MM.  les  P”  Bouchard,  Jolï’roy,  Landouzy,  Gaucher, 
Gilbert,  M.  Magnan,  de  l’Académie  de  médecine,  MM.  les 
D''*  Gilbert-Ballet,  Netter,  Gley,  Schwartz,  Chauffard, 
agrégés,  Moutard-Martin,  Macaigne,  Sérieux,  Viron, 
etc.,  etc. 

M.  Déjerine  n’a  pas  déçu  l’attente  de  ses  amis  ;  il  pos¬ 
sède  toujours  la  netteté  d’élocution,  la  clarté  d’exposition 
et  la  grande  érudition  qui  l’ont  fait  depuis  plus  de  vingt 
ans  apprécier  au  cours  de  l’enseignement  médical  qu  il 
faisait  chaque  année. 

Après  avoir  évoqué  le  souvenir  de  ses  deux  maîtres 
préférés  ;  Vulpian  et  Hardy,  le  Professeur  a  fait  l’histo¬ 
rique  rapide  de  la  chaire  qu-il  occupe.  Supprimée  peu 
après  sa  fondation  au  début  du  XIX'=  siècle,  la  chaire 
d’histoire  de  la  médecine  fut  réinstituée,  grâce  à  un  legs, 
en  1870.  Daremberg,  Lorain,  Parrot,  Laboulbène  etBris- 
saud  s’y  succédèrent  en  trente  ans  et  M.  Déjerine  se  plait 
à  rendre  hommage  à  la  valeur  de  ses  devanciers  et  au 
talent  de  son  prédécesseur  immédiat. 

Le  Professeur  aborde  alors  l’exposé  rapide  et  brillant 
de  l’évolution  historique  de  la  médecine.  Il  signale  la 
première  période,  théocratique,  où  l’homme  attribue  ses 
maux  à  des  génies  malfaisants  et  il  rappelle  le  nombre 
des  crânes  préhistoriques  trépanés  par  nos  supersti¬ 
tieux  ancêtres  qui  voulaient  ainsi  ouvrir  une  voie  de  sor¬ 
tie  aux  démons  qui  les  possédaient.  Il  expose  le  rôle  mé¬ 
dical  d’Eseulape  et  des  Asclépiades  en  Grèce,  celui 
des  prêtres  d’Egypte  et  de  Chaldée,  celui  des  Périodeu- 
tes  qui,  dans  leur  pratique  vagabonde,  venaient  d’arra¬ 
cher  aux  Asclépiades  leur  renommée  légendaire,  quand 
le  génie  d’Hippocrate  parvint  à  créer  la  science  médi¬ 
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cale,  débarrassant  la  médecine  du  merveilleux  et  jetant 
ses  fondations  sur  les  bases  solides  de  l’observation. 

Les  philosophes  appliquent  ensuite  à  la  médecine  leurs 
conceptions  diverses  du  monde.  Aristote, parmi  eux,  tient 
la  place  la  plus  grande  en  médecine  et  en  histoire  natu¬ 
relle.  Puis  survient  l’école  d'Alexandrie,  qui  commence 
à  étudier  l’anatomie,  et  Galien  qui,  bien  qu’iraparfaite- 
ment,  il  est  vrai,  tente  d’accroître  les  connaissances 
physiologiques  et  anatomiques  si  restreintes  de  ses 
devanciers. 

Le  moyen-âge  nous  ramime  à  la  barbarie,  et  au  mys¬ 
ticisme,  aux  sorciers  et  aux  superstitions  de  la  préhis¬ 
toire.  Des  grecs  chrétiens  et  des  juifs,  persécutés  les 
uns  et  les  autres,  vont  instruire  les  Arabes,  qui,'  profi¬ 
tant  de  leurs  leçons, deviennent  au  VHP  siècle  les  dépo¬ 
sitaires  des  anciennes  connaissances  médicales  qu'ils 
augmentent  notablement,  surtout  en  Espagne,  au  X'-  siè- 
de,  où  Avicenne  se  fait  une  réputation  méritée. 

Au  XIP  siècle,  dansla  région  napolitaine, les  Bénédic¬ 
tins  du  Mont-Gassin  béritentdes  Ancienset  des  Arabes  ; 
d’eux  vient  l'origine  de  cette  fameuse  Ecole  de  Salerne 
qui,  aux  XIF  et  XIII'  siècles, emplit  le  monde  de  sa  renom¬ 
mée.  C’est  à  cette  période  qu’apparaissent  nos  vieilles 
Ecoles  françaises,  celle  de  Montpellier  fondée  en  1137  ; 
celle  de  Paris  qui  date  de  1213. 

Au XV'  siècle,  Byzance  et  l’Italie  méridionale  étaient 
les  derniers  refuges  des  savants  grecs.  A  cette  époque, 
llcnrit  une  école  hippocratique  nouvelle  dont  l'influence 
fut  éphémère.  Alors  se  produisit  une  révolution  ;  un  sa¬ 
vant  étrange,  aux  allures  charlatanesques  et  mystiques, 
Paracelse,  vint  prêcher  aux  médecins  les  mérites  de 
l’observation  et  de  l’expérimentation,  introduire  les  subs¬ 
tances  chimiques  en  thérapeutique  et  bannir  le  dogme 
des  anciens  qui  régnait  alors  en  maître  dans  les  doctri¬ 
nes  médicales. 

La  Renaissance  fit  utilement  sentir  son  influence  dans 
les  sciences.  Vésale,  puis  Faloppeet  Colombo  firent  faire 
de  grands  progrès  à  l'anatomie  et  Ambroise  Paré  fonda 
pour  ainsi  dire  la  chirurgie,  absolument  dédaignée  jus¬ 
qu’alors.  Nous  ne  ferons  que  rappeler,  avec  M.  Déjerine, 
la  découverte  de  la  circulation,  par  Harvey,  en  Ifil!);  les 
doctrines  qui  partagèrent  les  médecins  au  XVIP  siècle  : 
le  système  physico-chimique  de  Van  Helmont,  le  système 
chimique  de  Sylvius  Delabue,  le  système  mécanique  de 
Borelli.  Les  doctrines  de  F.  Bacon,  qui  détruisent  les 
systèmes  et  soumettent  les  esprits  scientifiques  aux  rè¬ 
gles  de  l’observation,  trouvèrent  en  médecine  un  repré¬ 
sentant  de  génie  avec  Thomas  Sydenham.  Mais  les  écoles 
ne  s'en  multiplièrent  pas  moins. 

L’école  chimico-méca  nique  de  Hoffmann  trouva  enlace 
d’elle  l’animisme  de  Stahl  que  combattit  vigoureusement 
Boerhave.  Le  vitalisme  prit  alors  racine  à  Montpellier 
et  y  fleurit  avec  Bordeu  et  Barthez.  Albert  de  Hallee, 
disciple  de  Hoffmann,  fit  revivre  l’humorisme  hippocra¬ 
tique.  Cullen  fonda  le  solidisme.  John  Brown  et  Rasori 
développèrent  leurs  idées  théoriques  sur  l’incitabilité  de 
l’organisme  et  les  stimulants  que  Broussais  renversa  à 
leur  tour,  les  remplaçant  par  la  doctrine  des  phlegmasies. 

Pendant  ce  temps,  Morgagni  créait  l’anatomie  patho¬ 
logique.  Kant  établissait  la  philosophie  critique  d’une 
importance  scientifique  décisive  et  Schelling  défendait 
la  dernière  théorie  mystique.  Nous  sommes  au  seuil  du 
XIX'  siècle,  Bichat  crée  l'anatomie  générale  et  l’histo¬ 
logie,  Laënnec  découvre  l'auscultation  ;  Avenbrügger  et 
Corvisart,  la  percussion  ;  la  méthode  anatomo-clinique  se 
fonde  et  se  développe  avec  Louis,  Andral,  Cruveilher, 
Charcot  et  Vulpian.  La  méthode  e.xpérimentale  s’af- 
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firme  avec  Claude  Bernard,  Vulpian,  Brown- Sequard. 
Schwann  et  Virchow  établissent  la  pathologie  cellulaire. 
Villemin  indique  l’origine  exogène  et  la  contagion  de  la 
tuberculose.  Pasteur  transforme  toute  la  médecine  par 
la  découverte  des  microbes  pathogènes.  Bouchard  éta¬ 
blit  la  cause  des  maladies  dites  de  nutrition  et  A.  Gau¬ 
tier  trouve  les  leucomaïnes.  Aucune  science  humaine 
n’ofl’re  l'exemple  d’une  transformation  aussi  décisive 
que  la  médecine  à  la  fin  du  XIX'  siècle;  la  sérothérapie, 
l’opothérapie  viennent  détrôner  la  vieille  thérapeutique, 
et  en  quelques  années  les  sciences  médicales  font  plus 
de  pTOgrès  que  durant  la  longue  succession  des  siècles. 

Après  cet  aperçu,  M.  Déjerine  pose  la  question  :  com¬ 
ment  peut-on  enseigner  l’histoire  de  la  médecine  ?  On 
peut  suivre  plusieurs  méthodes  ditférentes  :  exposer, 
par  exemple,  la  suite  des  doctrines  dans  l’ordre  chrono¬ 
logique  ;  prendre  une  de  ces  doctrines,  étudier  sa  nais¬ 
sance  et  son  évolution  ;  faire  la  biographie  successive 
de  tous  les  médecins  illustres  en  indiquant  leur  influen 
ce  sur  la  marche  et. les  progrès  de  leur  science,  ou  bien 
se  borner  à  un  organe,  à  un  groupe  de  maladies  et  en 
étudier  l'histoire.  C’est  cette  dernière  méthode  que 
M.  Déjerine  adoptera.  Elle  permet  d’ailleurs  d’embras¬ 
ser  l’histoire  des  doctrines  médicales  en  général  et  est 
assez  vaste  pour  remplir  le  programme  de  plusieurs 
années. 

Il  va  donc,  aborder  l’étude  de  l’histoire  du  cerveau  et 
de  ses  maladies  et  montrer  à  ses  auditeurs  les  progrès 
inouis  faits  brusquement  par  les  sciences  médicales  au 
XIX'  siècle  dans  cette  seule  branche  de  l’anatomie  et  de 
la  médecine,  qui  était  restée  à  l’état  rudimentaire  jusqu'à 
notre  époque. 

La  leçon  s’est  terminée  par  les  longs  et  sympathiques 
applaudissements  de  toute  l’assistance  et  les  félicitations 
chaleureuses  et  sincères  de  nombreux  amis,  qui  étaient 
heureux  de  voir  M.  le  P'  Déjerine  prendre  possession 
aussi  brillamment  de  la  chaire  d’Histoirede  la  Médecine. 
Le  cours  se  continuera  les  jeudis,  samedis  et  mardis  à  5 
heures  du  soir,  J.  N. 

Cours  de  thérapeutique  ;  M.  le  prof.  GILBERT. 

C’est  devant  une  salle  débordante  que,  mardi  dernier, 
notre  plus  jeune  professeur  a  commencé  le  cours  de 
thérapeutique.  L’été  dernier,  les  leçons  ont  porté  sur 
les  médicaments  tirés  de  la  chimie  inorganique  ;  cet 
hiver,  il  sera  question  de  ceux  empruntés  â  la  chimie  or¬ 
ganique  ;  toute  la  thérapeutique  médicamenteuse  aura 
donc  été  vue  en  2  semestres.  Après  quelques  générali¬ 
tés,  pour  mémoire,  sur  l’importance  de  l’hygiène  et  de 
l’alimentation  dans  le  traitement  des  malades,  M.  Gil¬ 
bert  aborde  son  plein  sujet  d’ouverture  :  l'art  de  for¬ 
muler  ou  de  rédiger  une  ordonnance. 

M.  le  Professeur  Gilbert  parle  clairement  et  assez 
lentement  pour  que  les  Etudiants  puissent  prendre 
utilement  des  notes  ;  il  est  agréable  à  entendre,  sans 
qu'il  semble  y  avoir  chez  le  jeune  maître  ni  empba.se 
ni  recherche:  voilà  pour  les  qualités  extérieures .  Quant 
à  la  leçon  elle-même,  il  nous  plaît  d’en  souligner  le  ca¬ 
ractère  essentiellement  pratique.  On  reproche  à  l’en- 
seignemept  supérieur  français  d’être  souvent  trop  spé¬ 
culatif,  et  en  particulier  à  certains  de  nos  professeurs, 
de  dédaigner  de  quitter  parfois  les  régions  sereines  des 
théories  et  interprétations,  pour  descendre  jusqu’à 
l’instruction  élémentaire  et  pratique  des  futurs  méde¬ 
cins. 

Certes,  il  ne  faudrait  pas  que,  par  engouement  systé¬ 
matique  et  aveugle  pour  tout  co  qui  se  fait  hoi's  Fi-ance, 


on  tombât  dans  l’exagération  contraire,  comme  en  Alle¬ 
magne  par  exemple.  Dans  ce  pays,  qu’on  aime  trop  à  gon¬ 
fler  en  tout  et  pour  tout,  autant  qu’il  s’enfle  lui-même, 
rentrance  dans  les  visées  pratiques  et  intéressées  a  pro¬ 
duit  un  notable  abaissement  de  niveau  dans  la  culture 
intellectuelle  et  morale  des  classses  dites  «  cultivées  », 
comme  aussi  une  frappante  infériorité  dans  le  domaine 
des  idées  générales  et  synthétiques.  Il  est  possible  de 
trouver  et  de  fixer  un  juste  milieu,  et  l’enseignement  de 
M.  le  Professeur  Gilbert,  marque  une  heureuse  évolu¬ 
tion.  P. Cornet. 

Cours  de  physiologie:  M.  le  P"  Charles  RICHET. 

M.  Richet  a  ouvert  son  cours  le  lundi  11  novembre  à  5 
heures  du  soir,  au  petit  amphithéâtre  de  l’Ecole  pratique. 
Nous  ne  voulons  pas  insister  sur  les  généralités  d’une 
première  leçon,  mais  nous  dirons  cependant,  avec  M. 
Richet,  que  ce  n’est  pas  sans  réflexion  que  le  cours  et 
les  travaux  en  physiologie  ont  été  placés  au  début  des 
études  médicales.  Que  cherche  donc  le  médecin  ?  Il  veut 
avant  tout  soulager,  connaître  d’une  façon  précise  où 
réside  le  mal  et  pour  cela,  ne  doit-il  pas  savoir  exacte¬ 
ment  comment  sont  disposés  les  organes  et  de  plus  com¬ 
ment  ils  fonctionnent.  La  physiologie  générale  et  en  par¬ 
ticulier  la  physiologie  spéciale  viennent  d’une  large  ma¬ 
nière  éclairer  la  pathologie.  Puis  nous  arrivons’  aux 
propriétés  des  êtres  et  à  cette  grande  question  de  la  di¬ 
vision  des  êtres  en  règne.  Il  n'est  plus  à  présent  de  dis¬ 
tinction  oiseuse  entre  le  règne  animal  et  le  règne  végétal  : 
ce  qu’il  faut  distinguer,  c’est  le  genre  animal  et  le  genre 
minéral.  Quelle  est  donc  la  différenciation  ? 

Le  minéral  est  dans  un  état  constant  de  stabilité,  à 
moins  qu’une  force  quelconque  ne  vienne  agir  sur  lui  ; 
l’animal,  au  contraire,  et  nous  irons  plus  loin,  la  cellule 
est  en  état  de  perpétuel  mouvement.  Il  se  produit  des 
échanges  continuels  d’une  instabilité  constante,  puis 
vient  la  reproduction  où  se  produisent  encore  des  chan¬ 
gements,  d’où  instabilité.  Nous  définissons  donc  l’être 
vivant  :  un  organisme  à  équilibre  instable  tendant  à  la 
stabilité  sans  jamais,  dans  le  cours  de  son  existence, 
pouvoir  y  atteindre,  l’état  de  stabilité  ne  se  rencontrant 
qu’à  la  mort. 

Nous  terminerons,  comme  le  disait  au  début  de  sm 
cours  le  professeur  Richet  :  «  on  ne  saurait  trop  insister 
sur  l’importance  de  la  physiologie  au  début  des  études 
médicales  »  et  nous  ne  saurions  trop  encourager  les  étu¬ 
diants  à  suivre  ce  cours, qui  les  dotera  de  connaissances 
indispensables  et  de  l’esprit  scientifique  qui  leur  servi¬ 
ront  de  guides  jusqu’à  la  fin  de  leurs  études.  —  A.  G. 

Cours  d’histoire  naturelle  médicale  : 

NI  le  P  BLANCHARD. 

Le  lundi  1 1  novembre,  à  4  heures  du  soir,  a  eu  lieu  l’ou¬ 
verture  du  cours  de  M.  le  P^ Blanchard. 

xVvant  d'entrer  dans  les  grandes  lignes  de  cette  his¬ 
toire  naturelle  qui,  au  j>oint  de  vue  médical,  offi'e  un  si 
grand  intérêt,  il  est  bon  de  savoir  exactement  comment 
les  choses  se  passent  et  comment  les  êtres  qui  en  sont 
les  causes  agissent.  De  là,  on  en  vient  à  eonsidtirer  les 
êtres  les  plus  infimes,  les  êtres  qui  s«‘  rap[>rocbent  le 
plus  du  type  le  plus  simple,  en  un  mot  du  type  unicellu- 
laire.  Nous  commencerons  donc  par  l’amibe. 

Il  est  besoin  d’en  faire  la  description.  C'est  uneeellute, 
on  y  rencontre  un  noyau  au  centre,  du  protoplasma  qui 
entoiu'e  ce  noyau, et  enfin  une  membrane,  mais  une  mem¬ 
brane  si  mince  qu  elle  permet  au  protoplasma  de  imiivoir 
s’étendre  au  dehors  ;  de  là,  des  mouvements,  et  de  plus 
un  corps  étrangtjr,  une  particule  alimentaire  vient-elle 
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se  présenter  aux  abords  de  l’amibe,  des  pseudopodes 
vont  arriver  pour  saisir  et  englober,  et  si  l'on  a  seule¬ 
ment  un  corps  quelconque,  ce  corps  sera  immédiatement 
rejeté  ;  s’agit-il  au  contraire  d’un  aliment,  le  protoplasme 
entre  en  activité,  tire  ce  qui  peut  servir  et  rejette  ce  qui 
est  nuisible.  Pour  ce  qui  est  de  la  reproduction  de  ce  petit 
être,  deux  moyens  :  la  scissiparité  et  la  sporulation  ;  nous 
n’insisterons  pas  sur  ces  deux  modes,  ils  sont  connus  de 
tous.  Ce  qu’il  y  a  de  plus  intéressant,  c’est  de  connaître 
le  rôle  que  peuvent  jouer  ces  amibes  dans  l’organisme 
humain. 

La  première  amibe  qui  fut  découverte  chez  l’homme 
fut  celle  du  tartre  dentaire  en  1845,  Vamœba  gingivalis. 
Puis  en  1875,  à  St-Pétersbourg,  fut  trouvée  Vamœba  coli. 
Etait-ce  la  cause  de  la  diarrhée  ou  venait-elle  s’y  sura¬ 
jouter  y  Voilà  ce  qu’il  fallait  démontrer.  Les  expériences 
ont  prouvé  que  la  présence  de  ces  amibes  était  un  épi¬ 
phénomène  et  n’avait  aucun  rôle  au  point  de  vue  patho¬ 
logique. 

T'ne  des  graves  complications  de  lu  dysenterie  est  la 
production  des  abcès  du  foie,  où  l'on  rencontre  nombre 
d’amibes,  la  voie  suivie  par  elles  est  facile  à  constater, 
les  vaisseaux  sanguins  sont  les  voies  les  plus  directes. 

Le  premier  cours  d’histoire  naturelle  médicale,  dont 
nous  avons  en  quelques  mots  indiqué  la  substance,  se 
continuera  par  l’étude  des  sporozoaires.  Ce  cours  traitera 
surtout  de  la  parasitologie,  qu’il  est  indispensable  de 
connaître  ;  aussi  est-il  loin  d’ètre  un  cours  accessoire  et 
doit-il  être  régulièrement  fréquenté.  A.  G. 

Cours  d’anatomie  pathologique  :  M.  le  Prof. 

CORNIL. 

Vendredi  7  novembre,  dans  le  Petit  Amphithéâtre,  au 
milieu  des  échafaudages  que  nécessitent  les  réparations 
non  terminées,  le  professeur  Cornil  a  repris  son  cours 
Le  professeur  expose  à  grands  traits  le  programme  qu’il 
s’est  tracé  :  l'étude  anatomo-pathologique  des  glandes. 
Quelques  leçons  seront  consacrées  à  l’étude  des  glandes 
au  point  de  vue  de  l’anatomie  générale  normale;  quelques 
autres  à  l’exposé  des  caractères  particuliers  à  l’état  nor¬ 
mal  des  glandes  de  l’organisme. 

Enfin  la  plus  grande  partie  du  cours  sera  employée  à 
l’étude  anatomo-pathologique  du  foie,  du  pancréas,  du 
rein,  des  glandes  génitales  :  régénérations  épithéliales, 
hypertrophie,  atrophie,  dégénérescences. 

Le  professeur  Cornil  expose  rapidement  la  classification 
des  glandes. G/aniej  c/05e5  (rate,  thymus,  corps  thyroïde, 
corps  pituitaire)  déversant  directement  dans  la  circula¬ 
tion  les  produits  de  leur  activité  cellullaire  (glandes  à 
sécrétion  interne)  ;  glandes  lymphatiques  déversant  dans 
les  collecteurs  (canal  thoracique,  grande  veine  lymphati¬ 
que)  leur  sécrétion  propre  ;  enfin  glandes  sécrétoires  pro¬ 
prement  dites,  qui  seules  seront  étudiées.  Parmi  ces  glan¬ 
des  les  plus  simples  sont  les  glandes  à  disséminées 

dans  tout  1  organisme,  auquel  elles  distribuent,outre  leur 
produit  muqueux,  des  substances  particulières  à  chacune 
d’elles,  comme  la  pepsine  pour  les  glandes  stomacales, 
comme  la  ptyaline  pour  les  glandes  salivaires.  Les  glan¬ 
des  à  mucus  sont  d’ordre  divers  ;  on  distingue  des  glan¬ 
des  en  tube  (glandes  de  Lieberkühn,  glandes  stomacales, 
glandes  sudoripai’es)  et  des  glandes  en  grappe  iglandes 
de  Brünner,  glandes  de  la  bouche,  de  la  trachée,  des 
broncluis,  glandes  sébacées).  Successivement  le  prof. 
Cornil  étudie  la  glande  en  tube,  type  le  plus  simple,  puis 
la  glande  en  grappe,  plus  complexe.  11  montre  la  trans¬ 
formation, au  niveau  deces  glandes, des  éléments  du  plas- 
nia  sanguin  en  mucus,  et  la  progression  corrélative  de 
la  cellule  active  vers  le  type  caliciforme.  Enfin  il  rappelle  . 


que,  contntireni.ent  à  l'opinion  d’Heidenhain,  il  a  établi 
la  nature  mérocrine  de  cette  sécrétion.  Bien  des  facteurs 
peuvent  influencer  les  sécrétions  glandulaires  ;  l’oblité¬ 
ration  du  conduit  excréteur  entraîne  l’oedème  péri-glan- 
dulaire,  puis  l’atrophie  de  la  glande  ;  l’inflammation  des 
glandes  produit  leur  hypersécrétion  (catarrhes  des  mu¬ 
queuses).  Et  dans  ce  dernier  cas,  les  phénomènes  ne  se 
bornent  pas  à  la  glande  elle-même  ;  les  capillaires  péri- 
glandulaires,  devenus  énormes,  dilatés,  éclatent  ;  à  tra¬ 
vers  leur  paroi  fissurée  passent  les  globules  sanguins 
qu’ils  coiitiennent  (les  globules  blancs  surtout,  à  cause 
de  leur  amiboïsme)  et  cette  diapédèse  aboutit  à  la  forma¬ 
tion  de  muco-pus.  E.  M. 

Cours  de  pharmacologie  :  M.  le  P’  G.  POUCHET. 

Ce  cours  est  toujours  très  suivi.  Cela  se  conçoit  si  l’on 
prend  la  peine  de  se  mêler  au  nombreux  auditoire  pour 
y  percevoir  la  façon  claire,  concise,  éminemment  scien¬ 
tifique  dont  le  professeur  PoucHET  traite  les  questions . 

Le  programme  de  cet  hiver  comporte  l'étude  des  cham¬ 
pignons  en  tant  que  modificateurs  du  système  nerveux 
périphérique.  Il  s’agit  de  la  continuation  méthodique 
d’un  plan  d’ensemble,  puisque  les  années  précédentes 
ont  été  consacrées  à  l’examen  :  1“  des  modificateurs  du 
système  nerveux  central  :2“des  thermogènes.  Les  cham¬ 
pignons  se  rattachent  à  un  troisième  groupe  transitoire, 
dont  l'action  peut  être  primitive  ou  d’origine  centrale, 
secondaire  ou  d’origine  réflexe. 

Dans  cette  première  leçon,  M.  Pouchet  donne  la  clas¬ 
sification  des  champignons,  leur  composition  d’après 
ses  propres  travaux  et  ceux  des  auteurs  allemands,  le 
rôle  alimentaire  des  champignons,  rôle  qu’il  n’y  a  lieu  ni 
de  grossir  ni  d’amoindrir  à  l’excès,  la  digestibilité,  le 
rôle  du  chlorure  de  potassium  dans  la  toxicité  des  cham¬ 
pignons,  etc. 

Cette  première  leçon  a  été  donnée  samedi  dernier  à 
5  heures  dans  l’amphithéâtre  dè  pharmacologie.  Les  sui¬ 
vantes  auront  lieu  de  même,  les  mardis,  jeudis  et  same¬ 
dis.  Le  cours  de  pharmacologie  est  un  de  ceux  qui  font 
le  plus  d’honneur  à  la  Faculté.  P.  C. 

Cours  de  pathologie  externe  : 

M.  le  P’  LANNELONGUE. 

C’est  dans  la  salle  contiguîi  à  son  laboratoire  de  l’Ecole 
pratique  que  M.  le  P’  LAfiNELONOUE  fait  son  cours  à 
3  heures  les  lundis,  mercredis  et  vendredis. 

Le  vendredi,  7  novembre,  le  professeur  a  fait  une  véri¬ 
table  leçon  d’introduction.  Dans  une  sorte  de  causerie 
familière,  selon  son  habitude,M.Lannelongue  a  développé 
cette  idée  que  jamais  un  diagnostic  n’est  posé  assez  tôt 
et  que  bien  de.s  conséquences  graves  seraient  évitées  si 
le  traitement  d’une  maladie  pouvait  être  institué  dès  le 
début.  Ceci  lui  a  permis  de  rappeler  les  travaux  qu  il  fit 
sur  la  patbogénie  de  l’ostéomyélite  avec  Pasteur  et,  pour 
donner  à  la  thèse  qu’il  a  soutenue  l’appui  d’un  exemple, 
il  a  présenté  un  enfant  atteint  d’une  arthrite  tuber¬ 
culeuse  du  coude  qui  aurait  été  guérie,  immobilisée  à 
temps  ;  mais  les  parents  attribuèrent  le  mal  aux  consé¬ 
quences  d’un  coup,  n’y’ prirent  pas  garde  au  début  et  à 
l’heure  actuelle  les  os  du  bras  et  de  l’avant-bras  sont 
envahis,  comme  le  démontre  la  radiographie,  et  le 
pauvre  enfant  est  infecté  par  une  tuberculose  généra¬ 
lisée.  De  nombreux  auditeurs  assistaient  à  la  première 
leçon  de  M.  Lannelongue,  qui  a  été  très  applaudie. 
Cours  de  pathologie  interne  :  M.  le  P’  HUTINEL. 

En  ouvrant  son  cours  au  grand  amphithéâtre  de  la 
Faculté,  samedi,  le  8  novembre,  devant  de  nombreux 
auditeurs,  M.  le  l’’'  IIcTiNEr  a  fait  ^historique  des  dys^ 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


:I92 

pepsies.  Inutile  de  mettre  en  relief  les  brillantes  qualités 
du  professeur  :  clarté,  érudition,  concision,  élocution 
agréable  et  facile  ;  plusieurs  générations  de  médecins 
ont  pu  les  apprécier  et  elles  ne  font  que  se  développer. 

L’historique  des  dyspepsies  au  dernier  siècle  est  celni 
de  toute  la  médecine.  Confondues  avec  la  gastrite  par 
Broussais,  elles  devinrent  des  gastralgies  lorsque  sur¬ 
vint  la  réaction  contre  les  théories  de  l’inflammation  à 
outrance.  Peu  après,  on  leur  donna  le  nom  que  Cullen 
leur  avait  jadis  attribué,  celui  de  dyspepsies.  Au  XX' 
siècle,  on  n’est  pas  encore  définitivement  fixé  sur  elles  et 
le  ventre  n’a  pas  encore  trouvé  son  Laënnec. 

Dans  ces  trente  dernières  années,  de  grands  progrès 
se  sont  accomplis.  L’étude  histologique  du  tube  digestif 
s’est  jointe  à  l’étude  clinique  des  sucs  de  l’estomac,  avec 
Leube,  Küssmaul.  Eiwald  et  Ilayem.  La  dilatation  est 
Venue,  avec  Bouchard,  apporter  son  appoint  à  ces  données 
et  la  théorie  des  ptoses,  à  laquelle  s'attache  intimement 
le  nom  de  Frantz  Glénard,  a  complété  l’étiologie  des 
affections  digestives.  La  flore  microbienne  de  l'intestin, 
entrevue  par  Lœvenoheck,  étudiée  par  ITffelmann  et 
surtout  par  Eschrich,  a  acquis  enfin  une  grande  im¬ 
portance,  surtout  au  sujet  des  maladies  gastro  intes¬ 
tinales  des  enfants. 

Ces  théories,  toutes  exactes  dans  une  certaine  mesure, 
ont  eu  pour  conséquence  des  applications  thérapeu¬ 
tiques  utiles  mais  dans  les  limites  de  la  raison  ;  la  plu¬ 
part  ont  causé  des  déceptions  quand  on  a  trop  voulu 
généraliser  leur  usage.  L’emploi  du  lait  stérilisé  et 
l’antisepsie  intestinale  en  sont  des  exemples  et,  l’on  en 
est  revenu,  au  point  de  vue  de  l’antisepsie  la  plus  efficace, 
aux  vieilles  méthodes  évacuantes  et  à  la  diète  des  an¬ 
ciens.  Est-ce  à  dire  que  le  lait  stérilisé  et  les  antisep¬ 
tiques  ne  soient  pas  très  utiles  y  Non,  évidemment,  ils 
rendent  de  grands  services,  mais  il  ne  faut  pas  leur 
demander  l’impossible. 

Après  cet  exposé  historique,  où  M.  Hutinel  a  fait  preuve 
du  sens  critique  le  plus  juste,  le  professeur  a  exposé  les 
dernières  connaissances  physiologiques  sur  l’estomac 
qu'il  développera  au  cours  de  ses  leçons, les  mardis,  jeu¬ 
dis  et  samedis  suivants  à  3  heures.  La  leçon  a  pris  fin 
au  milieu  des  applaudissements  unanimes  des  auditeurs. 

Cours  d  Histologie  :  M  LAUNOIS 
agrégé,  chargé  de  cours 

Le  cours  d’histologie  a  lieu  les  mardis,  jeudis  et  same¬ 
dis,  au  petit  amphithéâtre  de  la  Faculté, à  4  heures. 

C’est  au  milieu  d’une  salle  encombrée  d’échelles,  où 
deux  ouvriers  continuaient, derrière  le  tableau, des  répa¬ 
rations  urgentes,  que  M.  Launois,  professeur  agrégé, 
chargé  du  Cours,  a  inauguré  ses  leçons,  llàtons-nous 
de  dire  que  M.  Launois  est  un  conférencier  si  éloquent 
qu’on  ne  saurait  être  distrait  pendant  qu’il  parle  et  qu’il 
fixe  à  un  tel  point  l’attention  de  ses  auditeurs  que  l’on  ne 
songe  guère  pendant  la  leçon  à  l’encombrement  de  la  salle 
et  au  bruit  des  travaux  qui  se  font  à  la  porte  même  de 
l’amphithéâtre  et  qui  auraient  dû  être  terminés  pour  la 
rentrée. 

M.  Launois  a  parlé  de  la  classification  des  tissus  ;  il  a 
rendu  hommage  au  génie  do  Bichat,  l’auteur  de  la 
première  classification  et  le  fondateur  des  systèmes  orga¬ 
niques.  Il  a  e.xposé  les  théories  vésiculaires  de  Raspail  et 
de  Dutrochet,  précurseurs  de  la  théorie  cellullaire  que 
Scheidel  appliqua  en  1838  au  règne  végétal  et  que 
Schwann  devait,  peu  après,  généraliser  aux  tissus  ani¬ 
maux.  De  cette  théorie  cellulaire,  de  ses  applications 
morphologiques  et  physiologiques,  a  découlé  toute  l'his- 
tologie  actuelle,  et  M.  Launois  expose  la  constitution  in¬ 


time  de  la  ccllnlle  animale,  le  rùlede  son  protoplasma,  les 
fonctions  de  son  noyau,  rendant  véritablement  attrayante 
l’étude  de  l’histologie,  cependant  assez  ardue  (juand  elle 
n’est  pas  l’objet  de  travaux  pratiques  micrographiques. 

Les  nombreux  auditeurs  qui  remplissaient  le  petit 
amphithéâtre  ont, du  i-este,  par  de  chaleureux  applaudis¬ 
sements,  remercié  le  distingué  conférencier. 

Conférence  de  pathologie  interne  : 

M.  GOUGET,  agrégé. 

Les  conférences  de  pathologie  interne  ont  lieu  les 
mardis,  jeudis  et  samedis,  à  4  heures,  au  grand  amphi¬ 
théâtre.  Notons  qu'elles  se  font  dans  le  même  local  et 
aussitôt  après  le  cours  de  pathologie  interne,  et,  si 
l’abondance  de  bien  ne  nuit  pas,  nous  croyons  qu’il  eût 
été,  sans  doute,  préférable  de  varier  les  plaisirs  des  au¬ 
diteurs  qui  s’attardent  sur  les  vieux  et  incommodes  bancs 
de  l’antique  amphithéâtre.  Il  est  juste  de  dire  que  si 
M.  le  P'  Hutinel  traite  des  dyspepsies,  M.  Gouget, 
agrégé,  étudie  les  maladies  respiratoires.  Sa  première 
leçon,  claire,  érudite,  et  consciencieuse,  a  eu  pour  sujet 
les  bactéries  des  voies  respiratoires.  Le  grand  amphi¬ 
théâtre  est  déplorable  au  point  de  vue  acoustique,  sur¬ 
tout  quand, dans  son  voisinage, on  se  livre  à  de  bruyants 
travaux  de  réparation  ;  c’est  peut-être  pour  cela  que  la 
voix  du  jeune  agrégé  ne  s’entendait  pas  toujours  très 
distinctement.  Mais  c’est  le  défaut  de  tous  ceux  qui  dé¬ 
butent  dans  l’art  difficile  de  l’enseignement  et  nous 
sommes  certains  qu’avant  peu  M.  Gouget  sera  un  des 
plus  distingués  conférenciers  delà  Faculté. 
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SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 
Séance  du  23  octobre.  —  Présidknck  dk  M.  Marky. 

Formes  réf/ressives  des  leucocytes. 

M.  M.\zincescu  décrit  les  formes  régressives  des  leucocy¬ 
tes  ;  certaines  formes  rapportées  à  un  état  pathologique  ne 
seraient  que  le  fait  d’une  évolution  physiologique. 

Mouvement  rythmique  involontaire. 

M.  Bi.och  étudie  le  mouvement  rythmique  bien  connu 
qui  se  produit  dans  le  membre  inférieur  quand,  étant  assis 
sur  une  cuisse  et  au  bord  d’un  siège,  le  poids  repose  sur  les 
orteils  seulement.  C’est  là,  pour  l’auteur,  un  mouvement  in¬ 
volontaire  conditionnel,  et  il  établit  la  classification  suivante  : 
1“  mouvements  volontaires  déterminés,  automatiques  ;  2“ 
mouvements  involontaires,  facultatifs,  conditionnels,  abso¬ 
lus  ;  3“  mouvements  inconscients. 

Formation  de  tubercules  dans  le  radis. 

M.  Molliaui)  étudie  la  formation  de  tubercules  dus  à  cer¬ 
tains  microorganismes. 

M.  Dastre  rappelle  qu’il  a  cultivé  des  pommes  de  terre 
dans  l'obscurité,  dans  du  sable,  les  arrosant  de  solutions 
riches  en  glycose.  De  celte  façon,  il  y  a  peu  de  tige,  ou  de  la 
lige  atrophiée,  mais  de  nombreux  tubercules.  Les  microbes 
interviennent-ils  dans  cette  formation?  M.  Dastre  ne  peut 
encore  répondre  à  cette  question . 

Oxyde  de  carbone  dans  le  sang  des  animaux  isolés  en  mer. 

M.  Nici.oux  avaitmontré  la  présence  de  l’oxyde  de  carbone 
dans  le  sang  des  animaux  vivant  à  Paris  ou  près  de  la  ville  ; 
l’expérience  faite  sur  des  animaux  isolés  sur  un  rocher  au 
milieu  des  flots,  dans  lapureté  parfaite  de  l’air,  dans  la  baie 
de  Paimpol,  le  gaz  extrait  du  sang  sur  le  rocher  même,  a  dé¬ 
montré  une  quantité  d'oxyde  de  carbone  voisine  de  celle  des 
animaux  vivant  à  Paris.  Dans  le  sang  des  poissons  (congre 
crucial)  le  sang  renfermait  aussi  de  l’oxyde  de  carbone. 
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Venin  de  la  vive. 

M.  Briot  a  fait  des  extraits  glycérinés  avec  les  opercules 
de  la  vive  ;  le  liquide  tuait  un  lapin  à  la  dose  de  0  cc.  2  ;  le 
chaulfage  à  100  degrés  atténue  la  toxicité.  Le  sérum  anli- 
venimeux  de  Galmette  n’est  pas  anliloxique  pour  le  poi¬ 
son  de  la  vive.  Le  sérum  de  vive  est  un  sérum  préventif  qui 
peut  immuniser  le  lapin  contre  ce  venin. 

Formation  de  galactose. 

M.  llÉRissEY  étudie  la  formation  du  galactose  dans  1  hydro¬ 
lyse  des  albumens  cornés  qui  renferment  du  galactone  ;  avec 
M.  Bourquelot,  les  expériences  faites  ont  démontré  que  la 
séminose  forme  du  galactose  en  s'appuyant  sur  la  réaction 
par  l’acide  nitrique  qui  donne  de  l’acide  mucique.  Or,  cette 
réaction  pouvant  caractériser  aussi  bien  le  galactone  que  le 
galactose,  ilimportait  d'isoler  le  galactose  à  l'état  de  pureté, 
parmi  les  produits  de  digestion .  M .  Hérissey  est  arrivé  à  ce 
résultat  et  le  sucre  produites!  bien  du  galactose,  l'hydrolyse 
par  la  séminose  des  albumens  cornés  renfermant  des  galac- 
tones,  donne  du  galactose. 

Le  hérisson 

M.  J.  Noi.  —  Les  rongeurs  ont  une  remarquable  résis¬ 
tance  à  la  morphine. Au  contraire,  il  est  un  convulsivant  poul¬ 
ie  chat,  et  chez  la  marmotte  il  est  un  poison  dangereu.x  et 
pas  un  narcotique  ;  la  morphine,  a  toute  époque,  n’est  pas 
un  narcotique  pour  le  hérisson  ;  en  juillet,  cot  animal  y  est 
très  sensible,  mais  cette  sensibilité  s’atténue  à  la  fin  de  l’été. 

Action  de  l'altitude  sur  les  globules  rouges. 

M.  Mayer  démontre  que  l'altitude  a  une  influence  variable 
sur  les  globules  rouges  ;  l'hyperglobulie,  manifeste  dans  les 
capillaires,  ne  s’observe  plus  dans  les  gros  vaisseaux. 

Bactériologie  des  cholécystites. 

MM.  Gilbert  et  Lip.viann  ayant  étudié  le  liquide  intravési- 
culaire  dans  la  cholécystite  l  ont  toujours  trouvé  fertile.  Les 
anaérobies  sont  constants  ;  les  aérobies,  peu  abondants  et 
peu  variés  dans  les  cholécystites  non  suppurées,  deviennent 
nombreux  quand  il  y  a  suppuration.  Le  coli-bacille  est  le 
plus  fréquent,  puis  l’entérocoque,  le  funiibuüformis,  le 
streptocoecus  anaerobius,  leperstringens  elle  aditormis.  Le 
coli  bacille  est  le  grand  envahisseur  des  voies  biliaires  ;  on 
le  retrouve  même  à  l'état  sain  ;  la  cholécystite  serait  d’a¬ 
bord  une  infection  par  des  germes  autochtones  puis  associa¬ 
tion  aux  germes  étrangers.  E.  P. 

Séance  du  8  novembre.  —  Présidence  de  M.  Capitan. 

A  propos  des  formes  régressives  des  leucocytes  du  sang. 

M.  JoLLY  observe  que  la  description  de  Mézincescu  sur  les 
formes  régressives  des  globules  blancs  du  sang  est  plutôt 
due  au  mode  de  fixation  des  préparations.—  Ces  altérations 
ne  se  rencontrent  pas  dans  une  bonne  technique  et  les  for¬ 
mes  régressives  des  leucocytes  ne  peuvent  être  constatées 
que  rarement  ;  les  leucocytes  meurent  ailleurs  que  dans  la 
circulation. 

Etude  chrono-photographique  des  mouvements  du  cœur. 

M.  François  Franck  fait  la  chrono-photographie  des 
mouvements  du  cœur  et  des  incriptions  recueillies  à  la  sur¬ 
face  de  cet  organe  et  dans  les  cavités  ;  ce  qui  donne  l’expli¬ 
cation  exacte  des  tracés  donnés  par  les  appareils  e.xplora- 
teurs  en  même  temps  qu’un  contrôle  de  ces  instruments. 

11  applique  aux  souffles  extra-cardiaques  cette  technique  ; 
il  a  ainsi  une  confirmation  très  importante  de  l’existence  du 
mécanisme  si  bien  décrit  par  Potain. 

Influence  du  traitement  par  les  courants  de  haute  fréquence 
sur  la  glycosurie. 

M.  Gandel  a  un  cas  de  guérison  du  diabète  par  les  cou¬ 
rants  de  haute  fréquence.  Il  s’agissait  de  diabète  arthritique 
grave,  amélioré  passagèrement  par  les  traitements  médi¬ 
caux  ;  la  quantité  de  sucre  élimine,  après  plusieurs  séances 
d’électricité,  tomba  de  25  gr.  àO.  La  guérison  n’est  peut-être 
qu’apparente,  mais  ceci  nécessitait  d'être  enregistré. 

Illusion  optique  du  mouvement. 

M.  Ch.  Richet  a  observé  sur  le  pont  d’un  bateau  marchant 
à  15  nœuds  un  cas  d'illusion  d'optique.  Sur  le  pont,  la  sen¬ 


sation  de  vitesse  est  donnée  par  la  rapidité  avec  laquelle 
l’eau  passe  le  long  du  bord.  Quand  on  marche  le  long  du 
bord  dans  le  sens  du  mouvementon  devrait  avoir  sensation 
d’augmentation  de  vitesse  et  inver.sement  ;  c’est  le  contraire 
qui  a  lieu,  sans  doute,  par  l'effet  d'une  correction  cérébrale 
trop  forte. 

iM  strychnine. 

M,  CouvRELR  étudie  dans  la  strychnine,  à  côté  de  l'effet 
connu,  un  elfet  curarisant;  chez  le^  gastéropodes,  l'auteur  a 
observé  que  le  sang  est  incoagulable  par  absence  de  fibri¬ 
nogène. 

De  l'action  du  suc  hépatique  contre  le  prurit  et  l'urticaire 
post-sérothérapique. 

M.  Cassaet.  —  MM.  Gilbert  et  Lereboullet  ont  émis  l’opi¬ 
nion  que  la  cholémie  était  la  cause  fondamentale  du  prurit 
et  de  l'urticaire.  Le  suc  thyroïdien  étant  antitoxique  deS 
sels  biliaires,  ils  l’ont  pr<:scrit  avec  succès  dans  ces  cas. 
L’auteur  a  employé  le  suc  hépatique  dans  les  mêmes  cas  et 
ses  succès  plaident  contre  l’unicité  de  la  théorie.  Pour 
Cassaet  l’urticaire  et  le  prurit  peuvent  provenir  d'un  déficit 
de  la  glande  hépatique.  Chez  3  personnes  ainsi  traitées  et 
qui  ue  présentaient  ni  héréditairement,  ni  par  elles-mêmes, 
les  tares  du  tempérament  bilieux,  chez  deux,  les  accidents 
succédaient  à  ces  injections  antidiphtériques,  les  éruptions 
ortiées  ont  disparu  ainsi  que  le  prurit, et  celles-ci  n’auraient 
sans  doute  pas  apparu  si  les  injections  eussent  été  préven¬ 
tives.  Chez  les  trois,  il  s'agissait  d'accidents  digestifs  arrêtés 
par  les  injections  de  suc  hépatique. 

Variations  de  l'uréoyène  sous  l'influence  de  la  glycosurie 
alimentaire  provoquée. 

M.  F.-X.  Gouraud.  —  Dans  20  cas  de  glycosurie  alimen¬ 
taire  provoquée,  l’auteur  a  recherché  quelle  variation  cette 
épreuve  pouvait  apporter  au  la’'.x  de  l’urée.  Le  dosage  était 
fait  la  veille,  le  soir  et  le  lendemain  de  1  injection  (0-150  gr. 
de  glucose).  L’alimentation  doit  rester  constante  pendant 
ces  trois  jours.  Si  le  foie  est  normal,  le  taux  de  l’urée  reste 
constant  ;  s'il  diminue,  c’est  qu  il  y  a  insuffisance  de  la  cel¬ 
lule  hépatique.  L’augmentation  de  l’urée  paraît  en  rapport 
avec  1  hyperfonctionnement  du  foie,  l'hyperhépatie. 

Cette  recherche  complèie  l’épreuve  de  la  glycosurie  ali¬ 
mentaire  et  présente  1  avantage  de  renseigner  sur  1  énergie 
latente,  le  potentiel  do  la  cellule  hépatique,  il  montre  non 
ce  que  fait  la  cellule  mais  ce  qu’elle  peut  faire,  en  présence 
d'un  surcroît  de  travail. 

liromhydrate  neutre  de  quinine  sur  les  éléments  du  sang. 

M.  E.  Mai  RCL  a  expérimenté  l’action  du  bromhydrate  neu¬ 
tre  de  quinine  sur  le  sang  du  lapin. 

1“  Il  y  a  concordance  entre  les  doses  suffisantes  pour  tuer 
un  kilogramme  de  lapin  et  celles  qui  tuent  les  leucocytes 
en  quelques  heures. 

2'-  Les  doses  quatre  fois  moindres  agissent  déjà  sur  les 
leucocytes; 

3“  Les  hématies  sont  moins  sensibles  que  les  leucocytes  ; 

4“  Celte  action  sur  les  leucocytes  doit  jouer  un  rôle  capi¬ 
tal  dans  la  mort  par  la  quinine  et  dans  ses  projiriétés  théra¬ 
peutiques.  E,  F- 


ACADÉ.MIE  DE  MÉDECINE 
Séance  du  4  novembre. 

Le  choléra. 

M.  le  Prof.  Proust  termine  son  rapport  sur  la  propagation 
du  choléra  en  Egypte  et  conclut  par  les  graves  remarques 
suivantes  : 

<1  Au  Conseil  sanitaire  d’Alexandrie  appartient  la  charge 
d'assurer  cette  protection.  .Malheureusement,  ce  Conseil  ne 
semble  plus  posséder  l’indépendance  qui  lui  est  nécessaire 
pour  remplir  la  tâche  importante  dont  il  est  charge.  Dans 
la  situation  politique  actuelle,  la  protection  de  l’Egypte  dé¬ 
pend  beaucoup  du  bon  vouloir  de  l’autorité  anglaise  :  or, 
il  y  a  lieu  de  distinguer  ici  deux  intérêts  qui,  sans  être  ab- 
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solument  différents,  peuvent  se  trouver  opposés  l'un  à  l'au¬ 
tre  sous  la  pression  du  commerce  et  de  la  navigation.  Le 
premierîintérôt  ne  vise  que  le  côté  local  anglo-égyptien,  s'oc¬ 
cupe  d’assurer  une  bonne  hygiène  de  l’Egypte  ;  à  ce  point 
de  vue,  des  progrès  sérieux  ont  été  réalisés  ;  l'autre",  plus 
général,  européen,  américain,  mondial  même,  a  pour  butde 
barrer  la  route  au  choléra  et  à  la  peste  sur  le  canal  de  Suez. 

«  Ces  deux  intérêts  différents  doivent  être  représentés 
par  deux  organes  différents,  par  doux  conseils  distincts  ; 
l'un  anglo-égyptien,  s’occupant  exclusivement  de  l’hygiène 
de  l’Egypte,  et  dans  l'organisation  duquel  l’Europe,  tout 
en  s’y  intéressant,  n'a  pas  à  intervenir.  L’autre,  maritime  et 
quarantenaire,  représentant  les  intérêts  de  toutes  les  puis¬ 
sances,  doit  être  réglé  par  ces  puissances  elles-mêmes.  Il 
doit  être  international  ;  il  doit  avoir  son  indépendance  vis- 
à-vis  du  gouvernement  anglo-égyptien  qui  y  exercera  évi¬ 
demment  sa  grande  influence,  mais  qui  n’y  sera  représenté 
que  comme  tous  les  autres  gouvernements.  Sans  doute, 
c'est  encore  un  peu  l'état  actuel,  mais  il  faut  insister  sur  ce 
point  :  ce  conseil  international  ne  doit  pas  être  absorbé  par 
le  conseil  local,  par  la  direction  anglo-égyptienne  de  l’hy¬ 
giène,  comme  il  y  a  tendance  à  le  faire.  La  protection  de 
l’Europe  est  à  ce  prix. 

■<  Quanta  nous,  notre  rôle  désintéressé  et  exclusivement 
humanitaire  consiste  à  employer  tous  nos  efforts,  dans  la 
mesure  d'action  qui  nous  reste,  à  essayer  de  prévenir  de 
nouvelles  invasions  de  choléra  en  Europe.  » 

Séance  dtill  nooemhre 

Cette  séance  fort  courte  est  marquée  par  un  événement 
de  haute  importance  :  la  demande  officielle  adressée  par 
le  Ministre  de  l’Intérieur  à  l’Académie  pour  la  réglementa¬ 
tion  des  boissons  alcooliques. 

L'article  13  de  la  loi  du  2'.l  décembre  R'OO,  sur  le  régime 
des  boissons,  dispose  que  le  gouvernement  interdira  par 
décrets  la  fabrication  et  la  vente  de  toute  essence  reconnue 
dangereuse  et  déclarée  telle  par  l’Académie  de  médecine. 

En  conséquence,  M.  Combes  vient  d’adresser  à  l’Académie 
une  lettre  dans  laquelle  il  rappelle  qu’il  lui  appartient  de 
déterminer,  pour  les  essences  utilisées,  celles  qui  par  leur 
caractère  particulièrement  toxique  ou  par  l’abus  qui  pour¬ 
rait  en  être  fait,  doivent  faire  l’objet  soit  d’une  proscription 
absolue  soit  d  une  réglementation  spéciale. 

En  conséquence,  le  ministre  demande  à  l’Académie  d’éta¬ 
blir  la  liste  des  substances  qui,  dans  l’un  ou  l’autre  cas,  pa¬ 
raîtraient  motiver  l’interdiction  administrative. 

Cette  lettre  a  été  renvoyée  à  la  commission  de  l’alcoo¬ 
lisme. 

'  L’Académie  se  forme  aussitôt  après  en  comité  secret  i)our 
discuter  certains  détails  d’aménagement  du  nouveau  siège; 
de  la  rue  Bonaparte  dont  l’inaugui'ation  paraît  devoir  être 
très  prochaine. 

M.  Lannei.ongue  présente  toutefois  un' intéressant  travail 
dé  M.  Zambaco-Pacha  sur  les  Phéniciens,  sur  leurs  monu¬ 
ments  mégalithieiues  et  leurs  sculptures  en  Bretagne.  M. 
Zaïnbacü  Pacha,  en  étudiant  les  sculptures  hqjidaircs  méga¬ 
lithiques  en  Bretagne,  y  a  découvert  des  caractères  qui  rap¬ 
pellent  ceux  des  Phéniciens,  preuve,  selon  lui,  que  ces  ino- 
numents  ont  été  érigés  par  des  colons  i)hénici(‘ns.  Le  passa¬ 
ge  des  Phéniciens  en  Bretagne  exi)liquerait  l’origine  do  la 
lèpre  qui  persiste  encore  dans  ce  pays. 

Elections. 

L’Académie  a  reçu  les  lettres  de  candidaturede  M.  le  i)rof. 
Brissaud,  dans  la  section  de  pathologie  interne,  et  do  M. 
Jullieu,  dans  celle  des  associés  libres.  A. -F.  Plicque. 


Les  ÉTÙDiANTBs.  — ■  Il  existe  une  faculté  de  médeci.ie  où  il  y  a 
plus  d’étudiantes  (jue  d'étudiants  :  c’est  celle  de  Berne.  Elle  compte 
en  effet,  4.')1  personnes  immatriculées  dont  252  femmes  et  199 
hommes. —  L’Université  de  Berne  a  en  tout  1179  étudiants,  dont  à 
peine  un  peu  plus  de  la  moitié,  soit  637,  sont  originaires  de  la  Suisse 
tandis  que  les  autres  5i'2  sont  étrangers.  ••  Le  nombre  d’étudiantes 
à  l'Université  de  Berne  atteint  le  chiffre  de  318,  dont  291  sont  des 
Russes.  La  plupart  des  étudiantes  Russes  sont  inscrites  à  la  Faculté 
dé  mélecine.  Journal  de  Médecine  de  Paris,  du  26  octobre  1902. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  29  octobre  1902. 

Traitement  de  l'appendicite  aigue. 

M.  Motv  expose  ses  principes  à  ce  sujet:  Dans  les  cas 
très  nets  et  immédiatement  graves,  il  n’y  a  pas  d’hésitation, 
il  faut  intervenir;  dans  les  cas  douteux,  il  se  guide  sur  le 
pouls,  qu’il  prend  à  plusieurs  reprises  ;  reste-t  il  station¬ 
naire,  M.  Moty  attend:  si  au  contraire  il  augmente,  l'opé¬ 
ration  devient  urgente. 

M.  Second,  partisan  convaincu  de  l’opération  hâtive,  rap¬ 
pelle  le  cas  devenu  célèbre  par  les  journaux  de  la  jeune 
artiste  qu’il  a  récemment  opérée.  Malade  depuis  8  mois,  elle 
était  soignée  pour  des  coliques  hépatiques  et  envoyée  à 
Chàtel  Guyon  où,  entre  autres  traitements,  on  lui  fit  du 
massage  abdominal  ;  revenue  à  Paris,  elle  ressent  brusque¬ 
ment  une  douleur  violente  dans  la  fosse  iliaque  droite  avec 
vomissements  considérables  ;  on  fait  encore  le  diagnostic  de 
coliques  hépatiques  et  on  la  laisse  jusqu’au  surlendemain 
dans  un  état  lamentable  ;  à  la  jf)'’  heure,  un  autre  médecin 
fait  le  diagnostic  d’appendicite  avec  péritonite  généralisée. 
M.  Segond,  appelé  de  suita,  conclut  à  la  nécessité  d’une 
intervention  immédiate  etM.  Dieulafoy,  appelé  en  consulta¬ 
tion,  est  du  même  avis.  ' 

Gn  ne  trouva  dans  l’abdomen  ni  pus,  ni  adhérences,  mais 
un  liquide  trouble,  une  gangrène  totale  de  l’appendice  per¬ 
mettant  l’écoulement  des  matières  dans  la  cavité  périto¬ 
néale.  L’état  général  s’aggrave  et  la  malade  meurt  le  lende¬ 
main.  Pour  M.  Begond,  il  n’y  a  point  de  doute  :  opérée  à 
temps,  cette  malade  eût  été  sauvée. 

La  question  du  traitement  de  l’appendicite  aiguë  reste 
donc  toute  entière  à  l'élude  ;  mais  pour  sa  part  il  n’hésite 
pas  et  il  admet  pleinement  cette  formule  :  «  Laisser  refroidir 
de  parti  pris  une  appendicite,  c’est  laisser  aller  le  malade  à 
la  mort  ». 

M.  Vit.LAR  (Bordeaux),  se  basant  sur  son  expérience  per¬ 
sonnelle,  reste  un  interventionniste  convaincu  ;  l’opération 
à  chaud  est  bénigne  et,  d  autre  part,  il  est  impossible  de 
reconnaître,  au  début,  l’étendue  des  lésions  ;  de  plus  il  faut 
toujours  chercher  et  extirper  l’appendice. 

Calculs  du  rein  et  néphrotomie. 

M.  Bazy  fait  un  rapport  sur  une  observation  appartenant 
à  M.  Riche  et'concernant  des  calculs  du  rein  extraits  par  ce 
chirurgien.  Le  malade,  âgé  de  48  ans,était  gêné  depuis  un  an, 
sans  avoir  ni  hématurie,  ni  sable  —  huit  jours  avant  son 
entrée  il  avait  eu  des  douleurs  et  des  vomissements  ;  l’exa¬ 
men  fit  constater  dans  le  flanc  droit  une  tumeur  à  contact 
lombaire  ;  les  urines  étant  depuis  quelque  temps  troubles. 
M.  Riche  fit  le  diagnostic  de  pyélonéphrite,  diagnostic  qui 
fut  confirmé  par  la  séparation  des  urines  ;  on  fit  une  néphro¬ 
tomie  et  on  put  extraire  un  gros  calcul  qui  siégeait  dans  la 
partie  supérieure  du  rein,  la  partie  inférieure  contenant  du 
pus.  — Comptant  sur  l’uretère  pour  drainer  le  rein  où  n’exis¬ 
tait  point  de  rétention.  M.  Riche  ferma  tout  ;  la  guérison 
fut  lente,  complète  ;  cependant  les  urines  ne  sont  pas  encore 
absolument  limpidés. 

M,  Bazy,  après  avoir  insisté  sur  la  tolérance  du  rein  pour 
les  gros  calculs,  fait  observer  qu'il  fallait  une  certaine  har¬ 
diesse  pour  fermer  le  rein,  mais  que  cette  dernière  était  jus¬ 
tifiée  par  l’absence  de  rétention  et  la  parfaite  perméabilité 
de  l’uretère,  cependant  il  est  peut-être  préférable  de  fermer 
partiellement,  en  laissant  un  drain  que  l’on  peut  retirer  au 
bout  de  2  ou  3  jours.  Enfin  la  séparation  des  urines  était 
inutile  et  en  général  le  diagnostic  doit  et  peut  être  posé  sans 
cette  manœuvre  qui  chez  l’homme  est  plutôt  désagréable  et, 
dans  certains  cas  de  rétrécissements,  impossible. 

M.  Routier  a  observé  un  cas  analogue  à  celui  de  Riclie  et 
a  fait  le  diagnostic  sans  séparer  les  urines  ;  là  les  calculs 
existaient  depuis  15  ans  ;  on  retira,  par  la  néphrotomie, 

3  calculs  et  là  aussi,  le  rein  lui  parut  tellement  bon  qu’il  le 
ferma  complètement  en  laissant  simplement  un  petit  drain, 
qui  fut  enlevé  au  bout  de  3  jours. 
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Séance  dit.  5  octobre  1902. 

Traitement  de  rappendicite. 

M.  Routikr  a  employé  le  Irailement  médical  et  ii'a  pas  eu 
de  résultats  satisfaisants  ;  il  reste  interventiouiiistc.  lia  cons¬ 
taté  par  la  pratique  que  le  traitement  médical  n’arrête  point 
révolution  de  la  maladie  et  il  en  cite  un  exemple  tout  récent, 
où,  malgré  ce  traitement,  il  y  a  eu  actuellement  plusieurs 
rechutes  et  la  malade  est  dans  un  état  assez  précaire  ;  dans 
un  autre  cas  tout  récent,  il  a  dù,  par  suite  do  circonstances 
antérieures,  retarder  de  48  heures  son  int-rvcnlion  ;  le  ma¬ 
lade  s’est  affaibli,  a  eu  de  1  ictère  :  à  l’opération  on  a  trouvé 
des  abcès  dans  la  fosse  iliaque  et  dans  le  bassin,  et  l’enfant, 
sans  se  relever,  est  mort  au  bout  de  11  jours. 

M.  Routier  fait  observer  qu’il  est  impossible  de  diagnosti¬ 
quer,  par  l’examen  physique,  l'état  anatomique  des  lésions, 
ce  qui  l’encourage  dans  ses  idées  radicales. 

M .  Gérard  Marchant  cite  simplement  une  observation  d’ap¬ 
pendicite  aiguë  des  plus  typiques  chez  un  enfant  de  7  ans  ; 
T.  39“,  douleur  des  deux  côtés  plus  accentuée  à  droite,vomis- 
sements,  ballonnement  du  ventre,  pâleur  de  la  face  ;  voyant 
l’enfant  le  lendemain,  il  déclara  qu’il  interviendrait  le  soir, 
s’il  n’y  avait  pas  d’amélioration  ;  le  soir  et  surtout  le  lende¬ 
main,  il  y  avait  une  amélioration  telle  qu'il  songea  à  une 
erreur  de  diagnostic  ;  le  lendemain  cela  allaitencore  mieux; 
puis,  un  jour  après,  la  situation  empira  un  peu  et  dans  la 
nuit  l’état  fut  tout  à  coup  d’une  gravité  telle  que  l'opération 
futjugée  aléatoire.  11  y  avait  tout  le  tableau  d’une  péritonite 
généralisée,  l’enfant  mourut.  M.  G.  Marchant  déclare  qu’il  a 
eu  tort  de  ne  pas  opérer  de  suite  et  cette  abstention  est  duc 
à  une  légère  hésitation  dans  le  diagnostic  et  aussi  à  une  amé¬ 
lioration  dans  l’état  du  malade.  Il  conclut  que,  puisqu’iln’est 
pas  possible,  au  début  d'une  appendicite  aiguë,  de  détermi¬ 
ner  quelle  sera  l’évolution,  il  est  d’avis  qu’il  faut  Intervenir 
de  suite. 

M.  Quénu  pense  que  la  question  est  mal  posée.  Avant  tout 
il  faut  avoir  un  diagnostic  certain  et  cela  est  souvent  très 
difficile  dans  les  cas  légers  ;  on  fait  un  diagnostic  de  proba¬ 
bilité  qui  ne  justifie  pas  une  intervention  immédiate  ;  au  con¬ 
traire,  les  opérateurs  à  froid  se  basen  t  précisémen  t  sur  la  répé¬ 
tition  des  crises  ;  dans  les  formes  immédiatement  inquié¬ 
tantes,  tout  le  monde  s’accorde,  et  la  discussion  est  .surtout 
pour  les  cas  moyens  avec  douleur  dans  la  fosse  iliaque  droite, 
contracture  et  fièvre  modérée  ;  dans  ces  cas,  il  faut  surveiller 
attentivement  son  malade  et  se  tenir  prêt  à  intervenir  au 
moindre  changement,  la  surveillance  doit  être  rigoureuse.  — 
Dans  les  cas  où  il  y  a  des  phénomènes  plus  graves,  tempé¬ 
rature  élevée,  douleur  diffuse  et  très  forte  d’emblée,  il  inter¬ 
vient  de  suite  ;  il  s’agit  souvént  dans  ces  cas  de  celte  forme 
spéciale  que  M.  Quénu  a  décrite  sous  le  nom  d’appendicite 
gangreneuse.  M.  Quénu  tient  peu  compte  de  la  dissociation 
du  pouls  et  de  la  température,  car  il  a  vu  ce  signe  en  défaut 
et  d’autre  part  il  est  tardif. 

En  suivant  ces  préceptes,  M.  Quénu  n’a  perdu  aucun  ma¬ 
lade  de  ceux  qu’il  a  pu  suivre  dès  le  début  de  la  crise. 

Il  n’y  a  pas  de  règle  absolue,  il  faut  se  guider  sur  les  cas 
particuliers. 

M.  Kirmisson  repousse  la  méthode  qui  consiste  à  opposer 
des  faits  particuliers  les  uns  aux  autres  ;  il  faut  donner  des 
statistiques  totales  ;  celle  des  2dernières  années,  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Kirmisson,  donne  les  résultats  suivants  : 

En  1901,  ZI  cas.  19  ont  subi  le  traitement  médical  19  ont 
guéri  ;  8  cas  opérés  a  froid,  8  guérisons  ;  10  cas  opérés  à  chaud, 

8  morts.  En  1902,  50  cas,  —  16  traitement  médical,  16  guéri¬ 
sons  :  0  opérés  à  froid,  0  guérisons,  —28  opérés  à  chaud,  16 
morts.  L’âge  est,  pourM.  Kirmisson,  un  facteur  important  et 
en  bas  âge,  l’appendicite  lui  parait,  particulièrement  grave  ; 
puis  vient  l’intervention  par  les  purgatifs  qui  ont  été  donnés 
dans  presque  toutes  les  observations  où  il  y  a  eu  péritonite 
généralisée. 

Outre  la  possibilité  de  guérison  par  traitement  mélical,  et 
la  bénignité  de  l’opération  à  froid,  il  y  a  ce  fait  que  précisé¬ 
ment  les  cas  moyens  paraissent  k  M.  Kirmisson  d’une  gra¬ 
vité  opératoire  assez  grande  ;  il  y  a,  dans  la  fosse  iliaque 


droite  une  masse  septique  dans  laquelle  on  cherche  l’ap¬ 
pendice  et  ainsi  on  inocule  son  péritoine  et  dans  ces  cas  M. 
Kirmisson  reste  moiéré  et  temporisateur. 

Dans  les  cas  d’abcès,  l’auteur  ne  s’ac’narne  pas  après  la 
recherche  de  l’appendice,  tandis  qu’il  l’enlève  dans  les  cas  de 
péritonite.  Schwartz. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX. 

Séance  du  30  octobre.  —  Présidence  de  M.  ou  Cvsrsi.. 

Méningite  tuberculeuse  localisée. 

.M.  Dufour  présente  un  malade  qui,  au  premier  aspect,  ne 
parait  pas  avoir  de  troubles  moteurs.  Confiseur,  il  s’aper¬ 
çut  au  bout  de  quelque  temps  qu’il  avait  de  la  difficulté  à 
faire  ses  manipulations.  A  l’examen,  on  s’aperçoit  qu’il  a 
perdu  lesensstéréognostique  de  la  main  droite,  puis  il  a  des 
troubles  de  toutes  les  sensibilités.  Comme  troubles  moteurs, 
il  a  un  léger  degré  de  trémulation  épileptoïde  du  membre  in¬ 
férieur  droit.  Ce  malade  est  atteint  d’abcès  froids,  il  a  de  la 
bronchite  tuberculeuse.  Il  n’y  a  pas  de  doute  sur  l’origine 
tuberculeuse  des  plaques  de  méningites  qui  déterminent 
les  troubles  de  compression  do  lésions  circonscrites  du  cer¬ 
veau. 

Epanchement  chyliforme,  causé  par  un  cancer  généralisé, 

M.  Mk.né TRIER  présente  les  pièces  anatomiques  d’une  ma¬ 
lade  atteinte  de  cancer  des  ganglions  lymphatiques  ayant 
oblitéré  les  veines  jugulaires  étayant  déterminé  parl’obli* 
tération  du  canal  thoracique  un  épanchement  chyliforme 
considérable  dans  la  cavité  péritonéale.  Ce  cancer  avait  son 
origine  dans  l’estomac.  Tous  les  organes  présentaient  de  la 
distension  des  vaisseaux  lymphatiques  par  les  cellules  can¬ 
céreuses. 

«'  Méningite  cérébro-spinale  guérie. 

M.  B.\binski  présente  une  fillette  de  7  ans  qui  à  un  moment 
a  présenté  tous  les  signes  de  la  méningite  cérébro-spinale. 
Une  ponction  lombaire  permit  de  constater  la  présence  du 
pus  dans  le  canal  rachidien.  Cinq  ponctions  ont  été  faites 
dans  un  mois  et  demi  et  à  chaque  ponction  l’état  de  l’enfant 
s’améliora.  Actuellement,  elle  est  guérie,  sauf  la  surdité  qui 
est  d’origine  labyrinthique  et  qui  a  persisté.  ,1.  N. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

SéanceduS  novembre  igoz.  — Présidence  de  M.  Ladreit 
DE  Lacharuière. 

La  séance  est  ouverte  4  h.  io.  —  Le  procès-verbal  de 
la  dernière  réunion  est  adopté. 

Correspondance  IMPRIMÉE.  — .lournaux  et  revues  habi¬ 
tuels.  M.  .lullien  présente  deux  brochures,  Tune,  com¬ 
munication  faite  à  la  conférence  de  Bruxelles,  prosti¬ 
tution  des  mineures  ;  Tautre.  discussion  à  la  Société  de 
thérapeutique,  A  propos  des  injections  mercurielles. 

Correspond.4nce  manuscrite.  —  1”  Lettre  du  professeur 
Ehlers,  de  Copenhague,  annonçant  sa  nomination  de 
professeur  titulaire  a  l’Université  de  cette  ville  :  la  So¬ 
ciété  envoie  ses  félicitations  à  son  correspondant.  Té¬ 
légramme  do  M.  Picqué,  s’excusant  de  ne  pouvoir  assis* 
ter  cà  la  séance. 

M.  LE  Secrétaire  général  rappelle  que  la  demande 
d’honorariat  de  .M.  Doléris  est  devenue  recevable,  ce 
dernier  ayant  1.5  ans  de  titulariat  depuis  le  lljuinaer- 
nier  (il  a  été  nommé  miunbre  titulaire  on  1887i  :1a  So¬ 
ciété  pourraitexaminer  cette  candidature.  —  Une  coin* 
mission  est  nommée  à  cet  effet,  composée  de  MM.  Bes- 
nier,  .lullien  etCoudray,  rapporteur. 

M  .  Vidal  donne  lecture  de  sa  réponse  à  M.  Coudray 
sur  le  traitement  de  I  appendicite. 

Répondant  à  la  demande  que  m’a  faite,  au  cours  d’une  de 
nos  dernières  séances,  notre  honorable  collègue,  M.  Cou¬ 
dray,  je  viens  vous  soumettre  non  pas  une  statistique  — je 
trouve  le  mot  bien  gros  et  l’interprétation  souvent  bien  trom- 
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peuse  —  mais  le  résumé  de  53  cas  d’appendicite  observés  en 
clientèle,  de  septembre  1S94  jusqu'à  ce  jour. 

Ces  53  cas,  dont  le  détail  est  fourni  par  un  tableau  an¬ 
nexé  à  ce  travail,  se  répartissent  ainsi  : 

De  juillet  1894  à  juillet  IS'Hl  :  11  cas  observés  à  Hlida  (Al¬ 
gérie)  en  clientèle  urbaine.  Tous  subirent  le  traitement  mé¬ 
dical.  diète  absolue  au  début,  glace  sur  le  ventre,  opium  en 
pilules  ou  injections  de  morphine.  Les  n°»  7,  Set  11  curent 
en  plus  une  application  de  sangsues  dans  la  fosse  iliaque 
droite.  Deux  de  ces  malades  furent  opérés  à  froid,  l’un  le 
3  mai,  l’autre  7  mois  après  la  poussée  ‘d’appendicite. 

Tous  ces  malades  ont  été  perdus  de  vue  depuis  mon  dé¬ 
part  d’Algérie,  sauf  le  n"  0.  que  je  revois  chaque  année  à 
Paris,  après  une  saison  à  Chàtel  Guyon. 

De  juillet  18911  jusqu’à  ce  jour,  je  relève  M  cas  d'appendi- 
cUe,  avec  deux  interventions  chirurgicales,  l'une  pour  gan¬ 
grène  étendue  de  l’appendice  avec  perforation  et  péritonite 
généralisée  (n"  31,  2"  série)  l’autre  pourra/sou  sociale  et  main 
forcée  par  l’entourage  (n"  23,  2“  série). 

Si  donc  je  supprime  deces53icas  ce  dernier,  où  l'interven¬ 
tion  fut  due  à  des  circonstances  étrangères  à  la  thérapeu¬ 
tique.  je  reste  en  présence  des  52  malades  atteints  d’appendi¬ 
cite  de  formes  diverses,  dont  un  seul  me  parut  nécessiter  d'em¬ 
blée  une  intervention. 

Pour  ces  53  cas,  le  traitement  médical  varia  avec  les  indi¬ 
cations  et  aussi  —  nul  n’est  à  l’abri  de  ces  variations  d’im¬ 
pression  ou  de  doctrine,  —avec  la  façon  de  concevoir  le  pro¬ 
cessus  curatif  de  la  poussée  appendiculaire. 

Immobiliser  l’intestin  meparut  tout  d’abord  être  l'indica¬ 
tion  principale  ;  aussi  traitai-je  comme  je  l’ai  dit  ici  même, 
mes  premiers  malades  par  la  diète  absolue,  —  le  repos  ab¬ 
solu—  l’opium  et  la  glace. 

Laver  l’intestin  par  l’entéroclyse  sans  pression,  à  la  sonde 
à  double  courant  et  par  le  purgatif  doux  me  parut  ensuite 
un  procédé  rationnel  et  incapable  d’entraîner  d’accidents, 
pourvu  qu'il  fût  manié  avec  pondération  et  discernement .  Car  il 
y  a  dans  le  traitement  médical  de  l’appendicite  une  ques¬ 
tion  de  nuances,  d’à  propos,  qui  fait  que  telle  médication  in¬ 
diquée  tout  d’abord  cesse  de  l'être  quelques  instants  après. 

L’intensité  de  la  douleur  semblant  en  relation,  au  début, 
avec  la  tension  vasculaire  et  Thyperhémie  locale,  j’appliquai 
des  sangsuesdans  lafosse  iliaqueet  fis  des  injections  de  sé¬ 
rum  artificiel  pour  lutter  contre  l'intoxication  et  tonifier 
l’organisme.  Mais  l’action  thérapeutique  des  sangsues  ne  me 
semblant  pas  devoir  être  considérée  seulement  comme  une 
révulsion  purement  locale  mais  comme  un  moyen  d’action 
sur  la  circulation  générale,  je  fis  cette  application  sur  un 
cas  traité  tout  récemment,  le  dernier  de  mon,  relevé,  au  ni¬ 
veau  du  triangle deJ.-L.  Petit,  de  façon  à  éviter  le  reproche 
que  m’avait  fait  notre  président  de  souiller  la  région  où  l’on 
pourrait  avoir  à  porter  l’incision  en  cas  d’intervention  chi¬ 
rurgicale.  L’effet  sédatif  de  la  douleur  fut  obtenu  et  le  ma¬ 
lade  accusa  un  notable  soulagement  dans  les  trois  heures 
qui  suivirent. 

Les  sangsues  ont  encore  un  autre  avantage,  que  les  tra¬ 
vaux  de  Scarenzio  tendraient  à  attribuer  aussi  aux  injections 
sous- cutanées.  Sous  leur  influence,  se  produit,  comme  l’ont 
montré,  à  propos  des  révulsifs,  Devoto,  Lucatello  et  Anto- 
nini,  'Valvassuri  et  Peroni,  une  augmentation  de  globules 
blancs,  entraînant,  suivant  Charrin  et  Maurel,  une  hyper- 
phagocytose  perceptible  dans  les  12  heures  qui  suivent  l’ap¬ 
plication  des  sangsues  et  allant  croissant  jusqu’au  4®  jour. 

Cette  hyperpliagocytose  se  produit  encore  après  l'injec¬ 
tion  hypodermique  (de  Fleury)  et  même,  d’après  Brouardel, 
après  le  purgatif  salin. 

Or  l’hyperphagocytose  étant  l’élément  principal  de  réac¬ 
tion  de  l’organisme  contre  f  invasion  microbienne  ;  il  est  de 
toute  logique,  l'appendiciteétant  en  définitive  une  infection 
à  point  de  départ  appendiculaire,  de  grouper  tous  les  moyens 
propres  à  permettre  à  l’organisme  de  lutter  contre  cette  in¬ 
fection  :  sangsues,  purgatifs  et  injection  hypodermique. 

M.  Suarez  DE  Mendoza,  donne  lecture  de  la  communi¬ 
cation  suivante-; 


Sur  les  indications  opératoires  dans  les  cas  de 
corps  étrangers  des  voies  respiratoires  ; 

ParlW,  la  D'  SUAREZ  DE  MENDOZA,  da  Paris. 

J  ai  eu  dernièrement  l’occasion  d’opérer  une  malade, 
d’une  tumeur  polypoïde  (bourgeon  charnu)  de  dimensions 
d’un  gros  pois,  siégeant  au-dessous  de  la  commissure 
antérieure  des  cordes  vocales  et  consécutive  à  une  crico¬ 
trachéotomie  pratiquée  dans  un  hôpital,  dans  le  but  d  ex¬ 
traire  un  corps  étranger  que  la  malade  prétendait  avoir 
avalé  5  heures  auparavant.  La  conduite  tenue  dans  ce 
cas  par  notre  honorable  confrère,  le  résultat  obtenu, 
ainsi  que  les  dangers  qu’on  a  fait  courir  à  la  malade  inu¬ 
tilement,  m’ont  poussé  à  rechercher  s’il  y  avait  lieu  de 
croire  que,  malgré  les  nombreux  et  importants  travaux 
sur  la  question  (Guyon,  Monod,  Bœkel,  Krishaber,  Ila.t- 
mann,  Poiilain,  Bonlay,Duplay, Reclus.  Lejars,etc,  etc.), 
les  indications  opératoires  dans  le  traitement  des  corps 
étrangers  des  voies  aériennesne  soient  pas  encore  nette¬ 
ment  établies  ou.  du  moins,  pas  suffisamment  entrées 
dans  le  domaine  de  la  pratique  courante. 

C’est  pourquoi  j’ai  cru  utile  de  vous  communiquer  l’ob¬ 
servation  de  ma  malade  et  les  quelques  réflexions  que 
son  cas  m’a  suggérées  : 

Ob’servation. 

M'ni- Veid. . .,  âgée  de  31  ans,  mariée,  sans  antécédents  ba¬ 
cillaires  ni  autres,  chloro-anéinique,  fortement  impressionnable  et 
n’ayant  jamais  fait  aucune  maladie  grave,  le  28  mai  à  ma  consulta¬ 
tion.  Elle  se  plaignait  d’enrouement  et  d’une  certaine  gène. pendant 
la  phonation,  c  nsécutive  (disait  la  malade)  à  la  présence  d’un 
corps  étranger  dans  les  voies  aériennes  et  aux  opérations  tentées 
pour  l’extraire.  Elle  nous  raconte  que,  le  vendredi  10  janvier  der¬ 
nier,  à  7  heures  du  matin,  elle  tenait  en  s’habillant  une  petite  épin¬ 
gle  en  acier  dans  la  bouche  et,  sans  .savoir  comment,  celle-ci  se 
glissa  dans  la  gorge  et  disparut.  Etant  seule,  ne  sachant  que  faire, 
prise  de.  peur,  complètement  affolée,  elle  partit  pour  l’hôpital,  où 
on  lui  fit  subir  d’abord  l'examen  radiographique  à  plusieurs  re¬ 
prises  et  finalement  on  la  chloroforma  et  onTui  fit  l’ouverture  du 
larynx.  A  son  réveil,  elle  demandas!  l’épingle  était  retrouvée  et  il 
lui  fut  répondu  négativement.  Dix-sept  jours  après,  elle  quitta  l’hô¬ 
pital  conservant  de  l’enrouement  et  une  certaine  gène  au  moment 
de  la  phonation.  Elle  alla  plusieurs  fois  à  l’hôpital,  où,  en  consta¬ 
tant  le  parfait  état  de  la  plaie,  on  lui  ])rescrivit  des  inhalations 
qu’elle  fit  pondant  un  temps  assez  long  . 

L'enrouement  ne  se  modifiant  pas.  elle  vint  alors  à  ma  consul¬ 
tation.  Extérieurement,  nous  constatâmes  une  cicatrice  de  5  centi¬ 
mètres  sur  la  ligne  médiane  du  cou  au  niveau  de  la  région  laryn¬ 
gienne.  L’examen  laryngoscopique  nous  montra  au-dessous  de  la 
commissure  antérieure  des  cordes  vocales  une  tumeur  des  dimen¬ 
sions  d’un  grospois,  occupant  le  tiers  antérieur  du  triangle  formé 
par  celles-ci  au  moment  do  l’inspiration.  Bien  (jue  la  tumeur  fût 
implantée  au-dessus  du  plan  des  cordes  vocales,  elle  empêchait, 
par  la  convexité  de  sa  surface  supérieure,  la  complète  juxtaposi¬ 
tion  des  cordes  au  moment  de  l’émission  des  sons. 

Ayant  rassuré  la  malade  sur  la  cause  de  son  enrouement  et  sur 
la  nature  de  la  tumeur,  qui  semblait  n’être  autre  chose  qu'un  gros 
bourgeon  charnu  développé  sur  les  lèvres  postérieures  de  l’inci¬ 
sion  laryngienne,  je  commençai  à  l’habituer  à  la  pince  et  au  bout 
do  3  séances,  je  pus  saisir  la  tumeur  et  l’enlever  complètement. 
La  voix  revint  dès  le  lendemain  suffisamment  bonne  et  aujourd’hui, 
25  jours  après  l’opération,  la  guérison  est  définitive.  (.4  suivre.) 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PUBLIQUE 
ET  DE  GÉNIE  SANITAIRE. 

Séance  du-  20  octobre  1902.  —  PaKsinENCE  de  M.  Drouineau. 
Filtraqe  des  eaux  par  le  sable. 

M.  Livache,  au  nom  de  M.  Rrenou  absent,  lit  un  travail 
sur  le  filtraqe  des  eaux  par  le  sable,  dont  la  conclusion  est 
que  le  filtrage  n’est  qu’un  dégrossissage  au  point  de  vue  bac¬ 
tériologique,  et  qu’il  ne  saurait  donner  pleine  sécurité  ; 
pour  augmenter  celle-ci,  il  faudrait  faire  des  analyses  jour¬ 
nalières  des  eaux  filtrées. 

M.  Chabai,  ne  prétend  pas  que  le  filtrage  soit  un  remède 
définitif  à  la  pollution  bactérienne  des  eaux  ;  il  fournit  déjà 
des  résultats  appréciables,  et,  dans  la  suite,  avec  les  pro¬ 
grès  de  la  science,  il  pourra  sans  doute  arriver  à  donner 
entière  satisfaction.  Il  propose  de  nommer  une  Commission 
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charj?ée  d'étudier  les  rèj^les  à  recommander  pour  le  filtrage, 
de  manière  à  rendre  plus  tard  ces  règles  obligatoires  pour 
toute  la  France. 

M.  Bkchmann  estime  qu'il  est  bon  de  se  servir  du  filtrage 
des  eaux,  puisqu'en  effet  on  en  retire  de  bons  effets  ;  mais  il 
croit  que  la  question  n'est  pas  suffisamment  mûre  pour 
qu'on  nomme  une  Commission  chargée  d'édicter  des  règles 
pour  le  filtrage  :  la  Société  fournirait  des  membres  de  cette 
Commission  très  compétents  en  matière  bactériologique, 
mais  peut-être  le  seraient-ils  moins  dans  les  questions’  mé¬ 
caniques,  chimiques  ou  autres  qu’il  faudrait  traiter  aussi. 

La  Société  ne  donne  pas  suite  à  la  proposition  de  M.  Cha- 
BAL  relativement  àla  nomination  d  une  Commission. 

Blanc  de  cénise  et  blanc  de  zinc. 

Une  Commission,  composée  de  :i  membres  de  la  Société 
de  médecine  publique  et  de  ;î  membres  de  la  Chambre  syn¬ 
dicale  des  entrepreneurs  de  peinture,  a  institué  des  expé¬ 
riences  comparatives  dans  certains  bâtiments  de  l’Institut 
Pasteur.  Un  membre  de  la  Société  lit  un  procès-verbal  de 
ces  expériences  d  où  il  résulterait  :1"  que  le  pouvoir  cou¬ 
vrant  des  deux  substances  est  à  peu  près  le  même  :  i"  que 
la  rapidité  de  dessiccation  est  la  même  également.  Il  reste 
à  résoudre  une  question  importante  :  quelle  est  la  durée  ou 
la  résistance  relative  de  chacun  des  deux  modes  de  pein¬ 
ture  ?  Les  membres  de  la  Commission  se  proposent  de  se 
réunir  tous  les  ans,  pour  aller  constater  sur  place,  à  l'Insti¬ 
tut  Pasteur,  l'état  comparatif  des  peintures  ;  ce  qui  permet¬ 
tra  d’avoirdes  données  sur  cette  dernière  question. 

M.  UuüLiEi.MiNKTTi  Ut  uii  oxposé  des  résultats  obtenus  par 
le  goudronnage  des  routes.  Avec  certaines  précautions,  le 
goudronnage  serait  efficace  contre  les  poussières,  et  aurait 
une  durée  considérable.  Etant  donné  le  prix  actuel  du  gou¬ 
dron,  le  goudronnage  d'une  route  macadamisée  coûterait  de 
0  à 8  centimes  par  mètre  superflciel.  Il  reste  encore  des  ex¬ 
périences  à  faire  :  mais  il  croit  dès  maintenant  à  l'avenir  de 
cette  application  du  goudron.  A.  Pi  joi.. 

ASSOCIATION  FRANÇAISE  D’UROLOGIE 

[Snite]. 


Néphrectomie  dans  la  lithiase. 

M.  le  D'' Desnos  (de Paris).  —En  présence  d'un  calcul  rénal, 
il  est  nécessaire  de  faire  tout  ce  qu’il  est  possible  pour  con¬ 
server  le  rein.  Si  le  rein  est  et  reste  aseptique,  il  n’y  a  pas 
de  doute,  on  doit  et  on  peut,  dans  l’immense  majorité  des  cas, 
se  contenter  d’une  néphrolithotomie.  En  cas  d’infection,  il 
faut  considérer  si  elle  est  secondaire  ou  primitive.  Lorsque 
le  calcul  s'est  développé  dans  un  organe  déjà  suppuré,  sa 
présence  ne  change  guère  les  indications  de  l’opération  qui 
devient  cependant  plus  urgente  et  plus  nécessaire  ;  on  ne 
peut  se  décider  que  lorsqu’on  a  la  lésion  sous  les  yeux  et 
qu’on  peut  alors  déterminer  si  la  substance  rénale  est  con¬ 
servée  en  assez  grande  quantité  pour  être  utile  à  l’organisme, 
et  si  les  lésions  pyélitiques  et  urétérales  sont  curables. 
Mais  lorsque  finfection  est  secondaire,  qu’elle  s’est  déve¬ 
loppée  dans  un  rein  contenant  un  calcul  primitivement 
aseptique,  on  doit  toujours  se  placer  dans  l’hypothèse 
qu'une  grande  quantité  de  tissu  sain  est  conservée  et  faire 
une  opération  conservatrice.  Mais  il  faut  être  prévenu  que 
l’infection,  dans  ces  cas,  est  ordinairement  tenace,  que  les 
lésions  d'infection  continuent  quelquefois  à  évoluer  malgré 
tout  et  obligent  en  définitive  à  une  néphrectomie. 

M.  Albarran.  —  Ma  statistique  personnelle  comprend  90 
néphrectomies  pratiquées  pour  des  lésions  variées  :  85  ma¬ 
lades  ont  guéri  et  5  .sont  morts  de  leur  opération.  J'ai  pu  ob¬ 
tenir  ces  bons  résullals  parce  que  je  n’opère  presque  jamais 
sans  m’être  assuré  parle  cathétérisme  urétéral  de  la  valeur 


(1)  'Voir  le  Progrès  Médical  du  D' novembre  (n''  44). 

La  publication  du  Numéro  des  Etudiants  nous  a  obligé  à  ron 
voyer  la  suite  des  comptes  rendus  des  Congrès.  (N.  D.  L.  R.)  J 


fonctionnelle  du  rein  qui  reste  en  place.  Un  des  malades  que 
j’ai  perdus  avait  de  très  importantes  lésions  tuberculeuses 
dans  un  rein  unique  ;  je  m'étais  tié,  dans  ce  cas,  où  la  vessie 
trop  malade  empêchait  le  cathétérisme  urétéral, aux  indica¬ 
tions  fournies  par  le  bleu  de  méthylène,  dont  l’élimination 
fut  bonne. 

Pour  que  les  résultats  Immédiats  et  éloignés  de  la  néphrec¬ 
tomie,  déjà  si  remarquables,  s’améliorent  encore,  il  estindis- 
pensable  de  faire  un  diagnostic  précoce  et  de  bien  détermi¬ 
ner,  avant  d’opérer,  le  fonctionnement  des  différents  appa¬ 
reils  de  l’organisme.  Il  nous  fautdevenir  un  peu  plus  méde¬ 
cins,  et,  à  côté  des  conditions  locales  de  la  tumeur,  mieux 
étudier  le  malade. 

M.  leD'  llAMONic(de  Paris).  —  Sur  un  relevé  de  2  538  opé¬ 
rations  pratiquées  par  M.  Hamonic  depuis  huit  ans,  ce  chi¬ 
rurgien, n'aeu  l’occasion  de  faire  quell  néphrectomies.  Deux 
fois  il  est  intervenu  pour  des  néoplasmes  volumineux. 

Il  conclut  que  dans  les  néoplasmes  la  néphrectomie  est 
extrêmement  grave.  Elle  l’est  encore  davantage  dans  les 
fistules  urétérales;  dans  les  pyonéphroses,  la  gravité  dimi¬ 
nue  sensiblement.  Dans  la  tuberculose  rénale,  la  néphrecto¬ 
mie  est  facile  et  présente  un  pronostic  bénin,  mais  les  suites 
éloignées  paraissent  à  M.  Hamonic  plus  sujettes  à  caution 
qu’on  ne  l’a  dit,  et  il  serait  plus  intéressant  de  savoir  ce  que 
sont  devenus  les  malades  longtemps  après  l’intervention 
que  d’établir  des  statistiques  opératoires  immédiates. 

M.  Hartmann  (Paris).  — Étant  absolument  d'accord  avec 
nos  rapporteurs.  MM.  Michon  et  Forgue,  je  me  contenterai 
de  vous  apporter  le  résultat  de  ma  pratique,  qui  vient  confir¬ 
mer  leurs  conclusions  :  29  néphrectomies  (4  par  la  voie  ab¬ 
dominale,  1  mort,  25  lombaires,  guéris)  :  7  néoplasmes  ont 
donné  6  guérisons,  1  mort  ;  2  kystes.  1  tumeur  mixte  péri- 
rénalc,  6  tuberculoses  rénales,  4  pyonéphroses  tuberculeuses 
(dont  2  préalablement  néphrotomisées),  3  pyélites  calculeu- 
ses  et  1  uronéphrose  infectée  (toutes  4  néphrotomisées  an¬ 
térieurement),  ont  guéri.  Dans  2  de  ces  cas,  l’ablation  du  rein 
a  été  accompagnée  ou  suivies  courte  échéance  d’une  urété¬ 
rectomie  totale. 

A  l’exception  des  cancers  et  de  2  cas  de  tuberculose,  toutes 
ces  néphrectomies  ont  donné  des  résultats  éloignés  excel¬ 
lents.  Deux  malades  sont  même  devenues  enceintes  et  ont 
mené  leur  grossesse  à  terme  sans  incident. 

Deuxième*  séance.  —  24  octobre  1902 
Urètro  prostatUes  non  blennorragiques. 

M.  Hogge  (de  Liège)  s'élève  contre  la  réputation  de  rareté 
qu'ont  toujours  eue  les  urétrites  non  blennorragiques  qui, 
selon  lui,  se  présenteraient  une  fois  sur  trente  des  cas  d’u¬ 
rétrites  primitives  ou  premières  ;cette  moyenne  ressort  d’une 
statistique  de  730  cas.  Il  insiste  ensuite  sur  la  concomi¬ 
tance  de  la  prostatite  dans  les  cas  d'urétrite  non  blennor¬ 
ragique.  Cette  participation  prostatique  a  été  observée  à  peu 
près  toujours  dans  les  observations  qui  ont  servi  de  base 
au  travail  présenté,  Les  conditions  étiologiques  sont  :  l‘‘las 
influences  congestionnant  le  bassin  :  excès  de  tous  genres, 
bachiques,  sexuels,  constipation,  hémorroïdes,  abus  de  cy¬ 
clisme,  etc.  ;  2"  des  étatsgénéraux,  syphilis,  grippe,  herpé  • 
tisme,  oreillons,  arthritisme,  etc.  ;  3“  des  dérangements 
gastro-intestinaux . 

M.  Escat  (de  Marseille)  se  rallieaux  réflexions  de  M.  Hogge 
sur  la  fréquence  et  l’importance  des  prostatiles  primitives 
non  blennorragiques.  H  est  très  utile  de  les  reconnaître  au 
point  de  vue  social  et  de  les  traiter  avec  des  soins  particu¬ 
liers.  Ces  prostatiles  débutent  parfois  bruyamment  avec  des 
phénomènes  fébriles,  on  croit  à  une  grippe  et  j’avoue  que 
j'ai  souvent  hésité  entre  le  diagnostic  de  prostatite  grippale 
ou  de  prostatite  avec  accidents  fébriles  analogues  à  ceux  de 
l’amygdalite.  Elles  peuvent  aboutir  à  l'abcès  prostatique  et 
à  l’orchite. 

Comme  tiaitement,  M.  Escat  donne  la  préférence  au  mas¬ 
sage  prostatique,  qu'il  fait  jusqu'à  l'expression  totale  de  la 
glande. 

M.  Le  Fur  (  le  Paris)  répond  à  M.  Hogge  que,  pour  lui,  il 
n’y  a  prostatite  aseptique  que  lorsque  la  goutte  recueillie  au 
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méat  ou  les  urines  recueillies  après  massage  de  la  prostate 
ne  renferment  ni  microbe,  ni  globule  de  pus,  ou  en  tout  cas 
très  peu  de  leucocytes.  Il  e-xiste,  à  l'avis  de  M.  Le  Fur,  deux 
variétés  de  prostatite  aseptique  ;  les  unes  sont  primitivemenl 
aseptiques,  survenant  chez  un  malade  sans  aucun  passé  vé¬ 
nérien,  ordinairement  d’origine  mécanique  (constipation, 
hémorrhoides)  ;  les  aulres,  secondairement  aseptiques,  succè¬ 
dent  à  une  prostatite  infectée  d’origine  blennorragique,  in¬ 
testinale,  infectieuse  générale  et  sont  absolument  compa¬ 
rables  aux  urétrites  aseptiques. 

M.  Frank  (de  Berlin)  est  complètement  d’accord  avec  M. 
Hogge. 

M.  Motz  (de  Paris)  conteste  la  possibilité  de  faire  sur  le 
vivant  le  diagnostic  de  la  prostatite  en  dehors  de  la  présence 
dan'i  les  sécrétions  prostatlqiu  s  des  éléments  histologiques 
et  bactériologiques. 

M.  Alb.  Hogge  (de  Liège)  fait  remarquer  à  M.  Le  Fur  qu'il 
n  a  pas  parlé  d’urétrite  aseptique,  mais  d’urétro-prostatites 
non  blennorragiques,  laissant  volontairement  dans  l’ombre, 
pour  le  moment,  l’agent  étiologique  direct  de  l’affection. 
Avec  M.  Motz,  il  ne  peut  admettre  de  prostatite  sans  pus  et, 
pour  parler  de  prostatite,  il  faut  que  les  leucocytes  soient 
assez  nombreux  dans  le  liquide  provenant  de  l’expression 
de  la  glande.  Enfin,  pour  répondre  à  M.  Escat,  il  ajoute  que 
seul  l’examen  microscopique  du  liquide  prostatique  peut 
renseigner  sur  l'état  de  la  prostate. 

Uréthpotomie  externe  pour  rétrécissement 
chex  la  femme. 

M.le  D'  Banzet  (de  Paris}.  —  Ghezunefemme encorejeune 
ayant  présenté,  quelques  années  auparavant,  da  la  blennor¬ 
ragie  urétrale,  M.  Legueu  trouve  un  urètre  dur,  sténose,  qui 
était  la  cause  de  douleurs  assez  vives.  Cette  malade  ayant 
été  déjà  dilatée  et  ayant  subi  une  urétrotomie  interne,  M. 
Legueu,  après  avoir  décollé  l’urètre  de  la  symphyse,  l'ouvrit 
sur  sa  paroi  supérieure  et  le  réunit  en  laissant  à  sa  paroi  su¬ 
périeure  une  bande  de  tissu  non  recouvert  de  muqueuse.  Cet 
élargissement  du  canal  amena  une  guérison  complète. 

Angiome  de  l  urètre  chez  la  femme. 

M.  le  D''  Banzet  (de  Paris).  —  Un  dessin  représentant  l’as¬ 
pect  microscopique  d’une  coupe  de  cette  tumeur,  qui  pré¬ 
sentait  le  volume  d’une  amande,  montre  l’aspect  de  la  tumeur 
qui  était  celui  d’un  angiome  caverneux  typique  :  la  tumeur 
était  unique  et  largement  pédiculée.- 

Traitement  des  urétrites  chroniques  aseptiques. 

M.  le  D'  H.  Minet  (de  Paris).  —  Il  faut  surtout  so  garder 
do  vouloir  appliquer  systématiquement  un  mode  de  traite¬ 
ment  à  toutes  les  urétrites,  même  chroniques  aseptiques.  - 
Jour  par  jour,  l’observation  du  malade  doit  donner  les  indi¬ 
cations  thérapeutiques.  Tantôt  on  se  trouve  en  présence 
d’urétrite  aseptique,  succédant  à  des  urétrites  blennorragi¬ 
ques  de  date  assez  récente.  Tantôt  au  contraire,  la  «  goutte 
militaire  »  est  vieille  d’une  ou  de  plusieurs  années,  et  est  le 
plus  souvent  compliquée  et  entretenue  par  des  lésions  pro¬ 
fondes  :  rétrécissements,  prostatite. 

Dans  le  premier  cas,  le  traitement  de  choix  consiste  dans 
les  instillations  argentiques.  Celles-ci,  à  notre  avis,  doivent 
être  commencées  le  plus  tôt  possible  dans  le  traitement 
d’une  blennorragie  parvenue  à  la  période  aseptique.  Elles 
s’appliquent  bien  aux  cas  traités  par  les  grands  lavages 
urétro-vésicaux,  et  incomplètement  guéris  par  eux,  quand 
le  traitement  a  été  mal  dirigé  continué  trop  longtemps. 
L’effet  des  premières  instillations,  qui  ne  doivent  amener 
chacune  qu’une  réaction  passagère,  prouvera  que  le  moment 
est  bien  choisi  pour  les  appliquer.  Les  instillations  de  nitrate 
d’argent  paraissent  plus  efficaces  que  celles  de  protargol. 
Celles  ci  seront  réservées  aux  cas  où  le  nitrate  serait  trop 
douloureux,  ou  à  ceux  où  il  aura  échoué.  Les  instillations 
nitratées  sont  très  peu  douloureuses  si  l’on  prend  la  pré¬ 
caution  de  les  faire  d’abord  très  faibles  (1(250)  et  de  n’aug¬ 
menter  que  lentement  leur  concentration.  On  arrivera  au.x 
doses  de  2(100  pour  le  nitrate  et  de  15  à  20  pour  100  pour  le 
protargol.  Nous  les  faisousabondantes,  véritables  injections 
dans  l’urètre  postérieur  et  dans  l’urètre  antérieur. 


L’appréciation  des  intervalles  de  repos  à  donner  au  canal 
nous  a  paru  extrêmement  importante  pour  obtenir  de  bons 
résultats.  Ils  seront  suffisants  pour  calmer  l’irritation  due 
aux  instillatioas,  assez  courts  cependant  pour  ne  pas  lais¬ 
ser  l’urétrite  stationnaire.  C'est  affaire  d’e.xpérience. 

Si  les  instillations  échouent,  il  faut  en  chercher  l’explica¬ 
tion  d’abord  dans  des  lésions  aggravant  l’urétrite  :  prostatite 
chronique;  atrésie  du  méat,  rétrécissements  antérieurs  à  l’u¬ 
rétrite  en  traitement,  rétrécissements  précoces  en  voie  de 
formation  ;  ou  dans  les  imprudences  du  malade,  sa  mau¬ 
vaise  hygiène,  l’àge  avancé.  Quelquefois  l'abstention  pro¬ 
longée  de  tout  traitement  s’accompagnera  de  guérison.  Plus 
souvent,  après  une  période  de  repos,  on  entreprendra  les 
instillations  indiquées  dans  les  urétrites  invétérées. 

Dans  les  cas  très  anciens,  les  instillations  seront  encore 
le  meilleur  mode  traitement.  Mais  le  nitrate  d’argent  est 
moins  indiqué  que  l’acide  picrique  à  1,5  p.  100,  qui  est  vrai¬ 
ment  le  médicament  de  choix,  ou  que  l'acide  pyrogallique 
à  2  ou  4  p.  100  alternativement.  Ces  instillations  devront 
être  continuées  très  longtemps,  par  séries  de  16  ou  20,  avec 
quelques  intervalles  de  repos. 

Mais  Je  plus  souvent,  dans  ces  cas  anciens,  il  faut  en  même 
temps  traiter  la  prostatite  et  les  rétrécissements  concomi¬ 
tants.  Sans  entrer  dans  la  description  des  traitements  ap¬ 
propriés,  malgré  leur  nécessité,  nous  insisterons  seulement 
sur  la  dilatation.  Elle  sera  extrêmement  lente  et  ne  devra 
pas  causer  d'irritations,  destinée  plus  au  massage  de  la  paroi 
qu’à  l’accroissement  rapide  du  calibre  de  l’urètre  ;  elle  sera 
cependant  faite  avec  les  bougies  les  plus  fortes,  compatibles 
avec  le  diamètre  du  canal  ;  nous  n’avons  pas  reconnu  d’a¬ 
vantage  au  massage  du  canal  sur  le  Béniqué,  qui  n’est  pas 
inoffensif.  Par  contre,  nous  avons  obtenu,  avec  M.  Desnos,  de 
très  bons  résultats  de  dilatations  faites  à  longs  intervalles 
et  combinées  avec  l’éleclrolyse  lente. 

M.  Banzet  (de  Paris)  rapporte  un  cas  de  rétrécissement  de 
l'urètre  chez  lu  femme  apparemment  d'origine  congénitale  et 
deux  cas  de  pseudo-urétrocèic. 

MM.  II.ART.M\NN  et  Lecei.n'e  font  une  communication  sur  la 
tuberculose  de  la  glande  de  Cowper. 

M.  F.  O.  Guiard  (de  Paris)  insiste  snrlerôledti  gonococcisme 
latente  chez  la  femme. 

Orchite  et  stérilité. 

M.  Paul  Delbet  ^de  Paris).  —  Ou  peutprévenir  la  stérilité 
consécutive  à  l’orchite  blennorrhagique  en  faisant,  dès  le 
début,  des  lavage.s  au  permanganate.  Quand  l’orchite  est 
constituée,  il  serait  peut-être  indiqué  de  ponctionner  ou 
d'inciser  la  tuméfaction  ;  car  dans  un  cas  l’auteur  a  trouvé 
la  tuméfaction  uniquement  constituée  par  une  infiltration 
séreuse  périépididymaire. Enfin  il  est  logique  d’essayer,  pour 
les  cas  anciens  d’orchite  guéris  avec  le  noyau  scléreux  et 
s’accompagnant  de  stérilité,  de  réséquer  le  noyau  et  l’anas¬ 
tomose  du  déférent  et  de  l’épididyme.  Il  l’a  pratiquée  dans 
un  cas  avec  résultat  parfait  au  [joint  de  vue  macroscopique. 
La  preuve  du  rétablissement  de  la  perméabilité  n’a  cepen¬ 
dant  pas  pu  être  faite,  la  lésion  étant  chez  ce  malade  unila¬ 
térale. 

M.  Imbert  (de  Montpellier)  a  pratiqué  la  castration  pour 
énorme  hématocèle  de  la  tunique  vaginale. 

Da  rinhibition  génito-vaginale. 

M.  le  Df  Jules  Janet.  —  Depuis  que  le  D''  Aibarran  a  cons¬ 
taté  le  retour  absolu  de  la  contractilité  vésicale  après  l’a  - 
blation  de  la  prostate ,  alors  que  cette  contractilité  sem¬ 
blait  définitivement  perdue  chez  les  vieux  prostatiques,  il 
est  devenu  évident  que  la  prostate  malade  exerçait  une  véri¬ 
table  action  d’arrêt  sur  la  musculature  vésicale.  Il  a  donc 
admis  l’inhibition  prostato-vésicale  de  l’hypertrophie  pros¬ 
tatique.  Je  voudrais  montrer  que  cet  accident  n’est  pas  e.x- 
clusivement  lié  à  l'hyperttophie  prostatique  et  qu’il  n’est, 
en  réalité,  que  l’exagération  d’un  phénomène  physiologique 
constant  chez  l’homme  et  même  chez  la  femme  et  qu’il  faut 
désigner  d’une  façon  plus  générale  sous  le  nom  d’inhibition 
génito- vésicale.  Si  l’homme  ne  peut  pas  uriner  pendant  l’é¬ 
rection,  ce  n’est  pas  par  obstruction  de  l’urètre,  c'est  à  cause 
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d’une  véritable  paralysie  de  la  vessie  destinée  à  isoler  l’ap¬ 
pareil  génital  de  l'appareil  urinaire  pendant  le  co'it. 

Il  est  facile  de  constater  que  la  femme  en  état  d’excitation 
génitale  est  également  incapable  d  uriner.  C'est  une  preuve 
absolue  que  cette  faculté  d'inhibition  n'est  pas  liée  à  la 
prostate,  mais  qu’elle  est  bien  génitale. 

Dans  l'hypertrophie  prostatique  ancienne, cette  inhibition, 
au  lieu  d’être  temporaire  comme  à  l'état  norma^  devient 
constante  et  la  vessie  est  définitivement  paralysée. 

Mais  CO  phénomène  se  manifeste  également  dans  d’autres 
affections  et  en  particulier  dans  Içs  vieilles  prostatites  chro¬ 
niques.  Il  servira  p  uit-ôtre  aussi  à  expliquer  certaines  ré¬ 
tentions  nerveuses  telles  que  les  rétentions  hystériques. 

Un  caractère  important  de  ces  rétentions  par  inhibition 
génitale,  c’est  quelles  cessent  momentanément  après  les 
coïts,  à  la  condition  naturellement  que  l’urètre  ne  soit  pas 
obstrué  par  la  prostate  hypertrophique.  Comment  agit  la 
prostatectomie  pour  lever  l'inhibition  génito-vésicale  ?  Est- 
ce  par  la  section  d’un  nerf  'f  Quel  est  ce  nerf  ?  Quel  est  son 
homologue  chez  la  femme  'f  Toutes  ces  questions  restent  en 
suspens  et  méritent  d’attirer  l’attention  des  physiologis¬ 
tes.  Laprostatopexie  de  Delagénière,  qui  se  contente  d’énu- 
cléer  la  prostate  de  sa  capsule  sans  l’extirper,  lève-t-elle 
l’inhibition  vésicale  comme  la  prostatectomie  ’?  Ce  serait  un 
puint  important  à  connaître  pour  juger  la  valeur  de  celle 
nouvelle  opération.  Cette  action  d’inhibition  est  peut-être 
réciproque,  il  existe  peut  être  aussi  une  inhibition  vésico- 
génitale  dont  l'altération  pourrait  expliquer  les  spermator- 
rhées  des  mictions. 

M.  A.  MAi.HEaBE  (de  Nantes).  .4  propos  de  la  nmmunicalion 
de  M.  Janet.  —  Cite  un  cas  de  perturbation  de  l’inhibition 
signalée  par  M.  Janet.  Voyageur  de  commerce  dans  la  force 
de  l’àge,  marié,  ne  peut  depuis  environ  trois  ans  entrer  en 
érection  sans  uriner  assez  abondamment.  Dilatation  par  les 
Déniqué  et  instillations  sans  résultats.  Ce  fait  curieux  mon¬ 
tre  que  l’inhibition  physiologique  signalée  par  M.  Janet 
peut  être  l’objet  de  perturbations  complètes. 

M.  le  D"*  Freudenberg  fait  une  intéressante  communication 
sur  la  réaction  ammoniacale  de  l'iirine  dans  la  phosphatnrie,  et 
sur  la  phosphatnrie  réelle,  phosphatnrie  latente  et  ammoniurie 
comme  symptômes  objectifs  de  la  neurasthénie. 

Incontinence  nocturne  d  urine,  libération  du  méat. 

Guérison. 

M.  le  D'A.  Malherbe  (de  Nantes).'— Mlle  L.,  27  ans,  lin- 
gère,  a  depuis  20  ans  une  incontinence  nocturne  d’urine  ; 
elle  pisse  au  lit  presque  toutes  les  nuits  ;  après  quelques 
mois  de  traitement  médical  sans  résultat,  elle  réclame  une 
opération.  Celle-ci  est  pratiquée  le  10  octobre  1001.  Deux 
incisions  parallèles  dirigées,  du  clitoris  vers  le  vagin,  sont 
pratiquées  et  les  angles  supérieurs  et  inférieurs  de  chacune 
de  ces  incisions  sont  suturés  ensemble  de  manière  que  cha¬ 
que  incision  verticale  est  transformée  en  une  incision  hori¬ 
zontale  et  le  méat  fortement  relevé.  Ce  dernier  résultat  est 
favorisé  par  une  incision  transversale  faite  au-dessous  du 
méat.  Résultats  :  pendant  huit  jours,  pas  d’incontinence 
nocturne  ;  puis  retour  des  accidents  pendant  trois  mois. 
On  reprend  le  traitement  médical  par  la  strychnine.  Peu 
à  peu  les  accidents  s’espacent,  la  malade  ne  pisse  au  lit 
que  deux  fois  vers  la  fin  de  mai  et  une  fois  dans  les  premiers 
jours  d'aoiït,  au  début  de  ses  règles.  Enfin  le  18  octobre  1902 
elle  m'écrit  qu’elle  n’a  plus  pissé  au  lit  depuis. 

Le  premier  principe  des  interventions  chirurgicales  diri¬ 
gées  contre  l’incontinence  nocturne  chez  la  femme  a  été  le 
rétrécissement  artificiel  du  canal  par  torsion,  coudure,  etc. 
Mais  le  rétrécissement  de  l’urètre  s'accompagnant  souvent 
d’incontinence,  on  devait  échouer  le  plus  souvent  en  rétré¬ 
cissant  artiQciellement  Turèlre.  C’est  pourquoi  on  a  cherché 
autre  chose  et  la  constation  de  légers  vices  de  conformation 
congénitaux  ou  acquis  a  conduit  les  chirurgiens  à  chercher 
à  obtenir  la  guérison  soit  parla  destruction  des  adhérences, 
soit  par  la  libération  du  méat  et  son  relèvement.  La  commu¬ 
nication  qui  vient  d’être  faite  paraît  rnontrerque  le  principe 
de  la  libération  du  méat  est  juste  et  que  c’est  par  la  voie  [ 
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orthopédique  pour  ainsi  dire  qu'on  arrivera  à  guérir  l’incon¬ 
tinence  nocturne  chez  la  femme. 

Réflexion  sur  I  incontinence  nocturne  d'urine. 

M.  le  D*'  Denis  Goi  rtade  (de  Paris).  —  Il  existe  deux  for¬ 
mes  principales  d’incontinence  nocturne  d'urine  :  la  forme 
avec  irritabilité  vésicale  anormale  et  la  forme  atonique. Cette 
dernière  forme,  si  bien  décrite  par  M.  le  professeur  Guyon, 
consiste  surtout  dans  l’atonie  sphinctérienne  :  la  vessie  elle- 
même  est  plus  ou  moins  normale  et  on  la  trouve  rarement 
paralysée. 

M.  LouMEAufde  Bordeaux)  rapporte  plusieurs  cas  d'incon^ 
tinenee  d'urine  traités  par  les  injections  épidurales  d"  sérum  on 
de  cocaïne. 

Emploi  thérapeutique  de  l'adrénaline  dans  les  voles 
urinaires. 

M.  Bartrina  (de  Paris).  —  L  adrénaline,  principe  actif  de 
l’extrait  des  capsules  surrénales, est  un  puissant  agent  vaso- 
constricteur  ;  elle  s’emploie  en  solutions  au  millième  et  au 
dix-millième.  M.  Bartrina  a  commencé  à  l'employer  dans 
les  rétrécissements  de  l’urètre  difticilement  franchissables  ; 
elle  a  donné  de  très  bons  résultats,  ouvrant  le  passage  sû¬ 
rement,  combattant  deux  facteurs  qui  compliquent  fré¬ 
quemment  les  rétrécissements  :  la  congestion  etle  spasme. 
L'adrénaline  employée  comme  hémostatique  et  anesthésique 
facilite  l’exploration  de  la  vessie  et  en  particulier  la  cystos- 
copie  (communication  orale  de  M.  Albarran). 

M.  Bartrina  n'est  pas  partisan  d’avoir  recours  à  l’adréna¬ 
line  dans  les  larges  interventions  chirurgicales  des  voies 
urinaires, car  il  craint  les  hémorragies  secondaires.  Au  con¬ 
traire,  il  croit  qu'elle  peut  s’employer  dans  quelques  petites 
opérations  (extirpation  des  végétations  de  la  glande  et  du 
prépuce,  curetage  de  la  vessie,  etc.)  Enfin  dans  quelques 
cas,  son  emploi  permet  de  faire  le  diagnostic  différentiel 
entre  les  hématuries  vésicales  et  les  hématuries  rénales,  si 
on  recueille  les  urines  de  temps  en  temps  pour  faire  des 
examens  successifs  et  leur  transparence. 

M.  Pasteau  (de  Paris).  —  L’emploi  de  l’adrénaline  dans  la 
chirurgie  urinaire  mérite  d’étre  étudié  avec  attention. 
MM.  Legueu  et  Pasteau  ont  fait  des  recherches  sur  ce  sujet. 
Laissant  de  côté  son  emploi  dans  les  rétrécissements  de 
l’urètre,  ils  communiquent  leurs  résultats  dans  les  autres 
cas.  Quand  on  applique  directement  sur  le  rein  une  com¬ 
presse  imprégnée  d'une  solution  d’adrénaline  au  dix-milliè¬ 
me,  on  peut  inciser  la  substance  rénale  presque  à  blanc,  ce 
qui,  dans  certains  cas,  peut  être  utile.  Dans  la  chirurgie  vé¬ 
sicale,  l’adrénaline  peut  encore  renlre  des  services  pour 
calmer  les  hémorragies,  lorsqu’on  veut,  par  e.xemple,  prati¬ 
quer  une  cystoscopie  ou  après  une  opération  vésicaD,  litho- 
Iritie  ou  autre,  lorsque  le  saignement  est  sensible.  On  doit 
cependant  faire  remarquer  que  peu  après  l’empioi  de  l’adré¬ 
naline,  l’hémorragie  peut  reparaître  avec  au  moins  autant 
d’intensité  qu’auparavant. 

Les  résultats  fournis  jusqu'ici  dans  le.s  cas  d’hémorragie 
grave  due  à  des  tumeurs  infectées  ne  sont  pas,  par  contre, 
très  satisfaisants  :  ces  recherches  demandent  d’ailleurs  à 
être  poursuivies. 

Lorsqu’on  emploie  l'adrénaline  dans  les  cas  de  saigne¬ 
ment  prostatique,  on  peut  voir,  dans  la  période  de  réaction 
congestive  secondaire,  le  cathétérisme  devenir  beaucoup 
plus  difficile  qu’auparavant,  ce  qui  indique  que  l’emploi  de 
l’adrénaline  doit,  dans  ces  cas,  être  fait  d’une  façon  très  mo¬ 
dérée. 

M.  Cathelin  expose  le  traitement  de  la  névropathie  urinaire 
par  les  injections  épidurales  sacrées  de  sérum  artificiel. 

Incontinence  d  urine  due  à  une  anomaiie 
des  organes  génitaux. 

M.  Pasteau  (de  Paris).  — Chez  une  j  eune  fille  atteinte  d'in¬ 
continence  nocturne  et  diurne,  M.  Pasteau,  après  avoir  cons¬ 
taté  la  présence  d’un  vagin  double  et  de  deux  utérus, trouva 
Turèlre  dilaté  de  plus  en  plus  depuis  le  méat  jusqu’au  col 
vésical.  Il  lit  Tablatiou  complète  de  la  cloison  qui  séparait 
les  deux  vagins  et  les  réunit  en  une  seule  cavité  depuis  To- 
riflce  vulvaire  Jusqu’au  niveau  des  deux  cols  utérins.  L'in- 
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continence  disparut  et  Turètre  reprit  son  calibre  normal  en 
même  temps  que  la  guérison  s’accentuait. 

A  propos  de  l'adrénaline. 

M.  Franck  (de  Berlin).  —  A  employé,  depuis  sa  première 
communication  au  dernier  congrès,  ou  l’adrénaline  ou  une 
préparation  du  suprarénine  de  fer,  dans  une  assez  grande 
série  de  cas.  Avant  traitement  des  rétrécissements,  il  est 
tout  à  fait  d’accord  avec  M.  Birtrina  ;  quant  à  l'efTet  pour 
la  cystoscopie  chez  les  malades  qui  saignent,  il  est  de  l’opi¬ 
nion  de  M.  Pasteau.  L’adrénaline  est  bien  efficace  dans  les 
01  érations  cndo-urétrales,  elle  fait  tout  à  fait  pâlir  la  mu¬ 
queuse  et  retient  le  sang  qui,  autrement  empêche  de  travail¬ 
ler  en  plusieurs  endroits  de  l’urètre  dans  une  même  séance. 
Jamais  Franck  n’a  vu  d'accidents,  mais  il  cite  le  cas  d’un 
confrère  de  Berlin  qui  a  injecté  l’adrénaline  après  une  uré¬ 
trotomie  interne  très  sanglante.  Il  y  eut  des  accidents  très 
graves,  car  dans  le  tissu  cicatrisé  les  vaisseaux  ne  se  con¬ 
tractent  pas  bien  et  l’adrénaline  peut  immédiatement  entrer 
dans  les  vaisseaux.  (.4  suivre.) 

- - - - 

LE  CONGRÈS  DE  L’ASSOCIATION 

FRANÇAISE  DE  CHIHI  RGIE 

{Suite). 

M.  Reboul  (Nimes),  revenant  sur  la  question  de  l’anesthé¬ 
sie  générale,  préconise  l’emploi  du  chlorure  d'e'lhyk  pour  l’a- 
nesthesie  générale  ;  il  n’a  jamais  eu  d’accidents  sur  6UÜ  inter¬ 
ventions,  il  a  des  tubes  contenant  50  cc.,  on  lance  sur  une 
compresse  5  cc.  Il  se  forme  une  plaque  liquide  qu’on  donne 
à  respirer  au  malade  ;  il  faut  qu’il  le  respire  pur,  sans  mé¬ 
lange  avec  l’air  ;  à  la  3'  aspiration,  il  y  a  analgésie  complète, 
quoique  le  malade  ne  dorme  pas  encore,  puis  par  petites  do¬ 
ses  on  amène  l’anesthésie,  qu’on  maintient  en  employant 
5  cc.,  toutes  les  5  minutes. 

Il  existe  3  périodes  :  période  «uolffésie  courte:  le  ma¬ 

lade  éprouve  des  sensations  de  froid,  la  respiration  est  large 
2“  période  :  anesthésie,  résolution  musculaire,  pupilles  di¬ 
latées  (on  a  employé  à  ce  moment  20à  25  cc.  au  maximum)  ; 
3*  période,  analgésie  longue,  profonde,  le  malade  cause, 
sent,  mais  ne  souffre  pas, 

M.  Thierry  (Paris)  montre  que  dans  la  syncope  chlorofor¬ 
mique,  la  respiration  artificielle  et  les  tractions  rythmées  de 
la  langue  sontinsuffisantes  il  proposel’insufflation  d’air  dans 
la  trachée  après  trachéotomie. 

La  chirurgie  générale  est  terminée  par  une  communica¬ 
tion  de  M.  Chaput  (Paris),  qui  propose  les  agrafes  de  Michel 
rondes,  en  fil  de  nickel,  8  et  10  mm.,  pour  sutures  intesti¬ 
nales.  Leur  stérilisation  serait  plus  facile  que  celle  du  cat¬ 
gut.  Les  opérations  se  font  très  rapidement.  Il  propose  en¬ 
suite  des  ligatures  métalliques,  employées  par  Michel  et  Mi¬ 
chaux  sur  l’homme. 

Une  communication  de  M.Morestin  (Paris)  sur  les  grands 
décollements  qui  lui  servent  à  faire  des  lambeaux  pour  re¬ 
couvrir  des  plaies  très  larges  où  des  greffes  seraient  insuf¬ 
fisantes.  Il  présente  plusieurs  observations  où  il  a  obtenu, 
au  point  de  vue  esthétique,  des  résultats  remarquables.  Au 
niveau  du  cou,  de  l’abdomen,  la  peau  se  prête  à  ces  autoplas¬ 
ties,  de  même  qu’au  niveau  du  pourtour  du  membre,  pelvien 
et  à  la  région  pectorale.  Au  niveau  des  membres  on  est 
moins  à  l’aise.  Dans  le  même  ordre  d’idées,  M.  Moreslin  mon¬ 
tre  qu’en  certaines  régions,  il  faut  dissimuler  les  incisions 
pour  masquer  la  cicatrice  ;  ainsi  pour  une  tumeur  de  la  pa¬ 
rotide,  des  ganglions  du  cou,  on  fera  l’incision  dans  le 
sillon  rétro-auriculaire,  etc. 

Une  communication  de  M.  Gauthier  iLuxeuil)  qui  propose 
pour  les  sutures  qui  doivent  lutter  contre  les  efforts  conti¬ 
nus  de  l’organisme,  du  fil  d  argent,  plus  solide  que  la  soie 
et  plus  facilement  supporté  par  les  tissus  qui  ne  l’éliminent 
pas. 

Enün  une  communication  de  M.  Poncet  (Lyon),  sur  la  bo- 
tryomycose,  dont  il  présente  2  observations  nouvelles.  C’est 
là  une  lésion  de  nature  infectieuse  néoplasique  peut-être. 
Est-ce  une  maladie  spécifique.  Pour  les  uns  (M.  Savariaud), 


le  botryomicoque  est  identique  au  staphylocoque.  En  tout  cas, 
il  y  a  un  agent  spécifique. 

Chirurgie  de  l'oreille  [abcès  cérébraux  d'origine  otique). 

M.  Lermoyez  (Paris)  donne  des  statistiques  allemand  es 
et  anglaises.  Surtout  ces  dernières  montrent  100  %  de  guéri¬ 
sons.  Le  pronostic  est  variable  dans  les  abcès  cérébraux, 
moins  il  y  a  de  symptômes  moins  il  y  a  de  lésions.  «  Il  existe 
deux  séméiologies  différentes  :  1“  le  tableau  classique,  — 
complet,  mais  rare,  bon  pour  candidats  au  concours  ;  2"  les 
cas  frustes,  les  plus  importants.  Ceux  qui  sauront  les  déni¬ 
cher,  opéreront  et  guériront.  » 

Quant  à  la  méthode  opératoire,  la  littérature  est  très  riche, 
mais  mérite  peu  de  créance.  On  devrait  publier  tous  les  ab¬ 
cès  opérés,  guérison  non,  et  il  communique  une  observa¬ 
tion  intéressante  où  l’abcès  cérébral  s’est  manifesté  par 
laproduction  d’une  aphasieet  que  la  trépanation  a  guéri. 
Il  conclut  :  lorsqu’on  se  trouve  devant  un  individu  présen¬ 
tant  un  état  de  déchéance  physique  et  moral  accompagné 
d’un  écoulement  de  l’oreille  on  peut  résolument  conclure 
qu’il  existe  une  suppuration  dans  le  cerveau  ou  dans  le  cer¬ 
velet.  Pour  l'intervention,  la  voie  temporale  est  mauvaise. La 
voie  mastoïdienne  donne  (>4  %  de  guérisons,  mais  elle  est 
difficile  et  ne  permet  pas  la  surveillance  de  l’abcès.  On  est 
obligé  de  drainer  l’abcès  à  traversées  cavités  septiques. 
Aussi,  il  faut  combiner  les  deux  voies  :  nettoyer  par  la  voie 
temporale,  panser,  drainer  par  la  voie  mastoïde. 

Suivent  trois  observations  intéressantes  :  la  première  de 
M.  Gonis  (Bruxelles)  concernant  une  jeune  fille  de  24  ans  at¬ 
teinte  de  céphalée,  de  diplopie,  avec  parésie  du  droit  ex¬ 
terne,  et  œdème  de  la  papille  et  chez  laquelle  la  trépanation 
de  la  fosse  temporale  permit  l’extraction  d’ûn  séquestre  mo¬ 
bile  de  la  pointe  du  rocher  et  amena  la  guérison  delà  di¬ 
plopie  et  de  la  céphalée.  La  deuxième  de  M.  Gaudibr  (Lille) 
où  à  la  suite  d’une  mastoïdite  droite  il  se  produisit  un  ab¬ 
cès  extradural.  une  pachy-méningite  et  une  phlébite  du 
sinus. 

Enfin  une  communication  de  M.  Gazin  (Paris)  concernant 
un  abcès  osseux  aberrant,  s’étant  produit,  chez  un  enfant 
de  six  ans,  aux  dépens  du  pariétal,  consécutivement  à  l’o¬ 
tite  moyenne, 

M.  .Malherbe  (de  Paris),  s’occupant  uniquement  du  traite¬ 
ment  de  l’otite  moxjenne  purulente  aigu'é,  préconise  :  dans  l’o¬ 
tite  simple,  l’antro-tympanite  purulente,  la  simple  antroto¬ 
mie  avec  pénétration  dans  la  caisse  par  l’aditus  ;  dans  les 
otites  compliquées  avec  mastoïdite  —  l’ouverture  de  toutes 
les  cellules  et  de  la  caisse  avec  drainage. 

M.  Gauthier  (Luxeuil)  préconise  l’incision  cutanée  au  ther¬ 
mo-cautère  lorsqu’on  trépane  l’apophyse  mastoïde  ;  dans 
cette  région,  en  effet,  la  cicatrice  ne  se  voit  pas,  et  d’autre 
part  on  opère  à  sec,  sans  besoin  d’hémostase  et  il  existe  une 
certaine  révulsion  exercée  par  le  thermo-cautère. 

Tète  et  cou. 

M.  Berthomier  (Moulins)  communique  le  cas  fort  intéres¬ 
sant  d’un  individu  qui  dans  un  traumatisme  crânien  grave 
se  fait  une  fracture  esquilleuse  dans  sa  région  temporale  ; 
le  cerveau  est  mis  à  nu  et  réduit  en  bouillie  ;  la  troisième 
circonvolution  frontale  gauche,  est  complètement  détruite  et 
cependant  il  n’y  eut  aucun  trouble  delà  parole,  après  la 
guérison,  qui  fut  parfaite.  Cela  doit  s’e.xpliquer  par  ce  fait 
que  le  malade  était  un  gaucher. 

M.  Peugnibz  (Amiens)  communique  un  cas  d'hémisection  de 
la  moelle  par  un  coup  de  couteau  le  tronçon,  étant  resté  en 
place  pendant  14  ans.  (L’auteur  montre  le  tronçon  de  la  co¬ 
lonne  vertébrale  avec  le  couteau  fiché  dans  le  rachis.),  il  y 
eut  une  paralysie  des  deux  jambes,  des  troubles  vésicaux 
intestinaux.  Au  bout  de  quelques  jours,  se  produisit  une  pa¬ 
ralysie  du  membre  inférieur  droit,  et  à  gauche  de  l’anesthé¬ 
sie,  c’est-à-dire  le  syndrome  de-Brown-Séquard.  A  la  fin  de 
la  vie  survinrent  des  phénomènes  de  myélite  diffuse. 

M.  Galezowsky  (Paris)  affirme  que  c’est  le  traumatisme  qui 
est  la  cause  la  plus  fréquente  du  décollement  de  la  rétine, 
il  se  produit  une  déchirure  de  la  zonule  de  Zinn,  et  une  fis¬ 
tule  entre  l’humeur  aqueuse  et  la  rétine.  Les  recherches  sur  le 
liquide  extrait  de  derrière  le  décollement,  au  laboratoire  de 
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Cornil,  on  prouvé  qu'il  avait  la  même  composition  chimique 
et  histologique  qne  l’humeur  aqueuse. 

Aussi,  il  faut  ponctionner  avec  une  aiguille  la  sclérotique 
vider  le  liquide  sous-rétinien,  cautériser  avec  le  galvano- 
cautère  et  laisser  coucher  le  malade  avec  de  la  glace  sur 
l’œil. 

M.  Faure  (Paris) communique  sa  technique  sur  l’extirpa¬ 
tion  des  tumeurs  malignes  de  l’arrière-gorge.  1"  Autrefois  il 
faisait  la  trachéotomie  pré  ventive,mais  elle  aggrave  le  pro¬ 
nostic,  il  faut  être  prêt  à  la  faire  au  besoin  :  2“  faire  sauter  la 
branche  verticale  de  la  mâchoire  ce  qui  donne  un  jour  large 
et  rend  facile  l’opération. 3“  Incision  partant  de  la  commissure 
des  lèvres  et  descendant  lelong  du  sterno-mastoïdien.  Un 
coup  de  rugine,  un  coup  de  cisaille,  un  davier  et  on  enlève 
le  maxillaire  :  4»  attaquer  la  tumeur  de  bas  en  haut  de  façon 
à  lier  la  carotide  externe  en  passant  ;  5“  drainage  très  large 
à  la  partie  inférieui'e  où  la  place  reste  ouverte.  Les  malades 
qui  succombent  le  doivent  à  des  phénomènes  infectieux. 
L’opération  est  grave,  mais  la  maladie  l’est  encore  plus  et  on 
peut  sauver  une  partie  des  victimes. 

Chirurgie  de  l'abdomen. 

.1.  Braquehaye  (de  Tunis)  rapporte  l'observation  d'une 
malade  qui  avait  eu  autrefois  des  crises  de  coliques  hépatiques 
avec  émission  de'calculs  dans  les  selles.  Une  dizaine  d’années 
après,  elle  est  prise  brusquement  d’accès  hépatiques  fré¬ 
quents,  avec  ictère  par  rétention,  tuméfaction  et  endoloris¬ 
sement  de  la  région  cystique.  Par  la  laparotomie  suivie  de 
l’exploration  attentive  des  voies  biliaires,  on  constate  qu’il 
n'a  pas  de  calculs,  mais  des  adhérences  inflammatoires  péri- 
cystiques  avec  tous  les  organes  voisins.  Ces  adhérences  sont 
rompues  sans  ouverture  des  voies  biliaires  d’après  le  procédé 
de  Frœnkel  Syndler.  La  malade  guérit  après  avoir  présenté 
des  accès  de  paludisme  réveillés  par  l'opération. 

M.  PÉRAiRE  (de  Paris)  présente  deux  cas  de  chirurgie  du  foie. 
Dans  le  premier  cas,  il  s'agissait  d’un  marin  âgé  de  29  ans, 
ayant  eu  la  dysenterie,  et  la  fièvre  intermittente  et  arrivé  au 
dernier  degré  de  la  cachexie. 

Il  présentait  tous  les  symptômes  d'un  abcès  du  foie  :  foie 
très  gras,  très  douloureux,  douleur  s’irradiant  dans  l’épaule 
droite  ;  fièvre  avec  frissons  répétés  et  sueurs,  insomnie, 
gêne  des  fonctions  digestives,  dyspnée  prononcée,  avec  toux 
sèche,  péniBle  et  persistante.  La  laparotomie  fut  pratiquée. 
On  tomliasurune  hépatite,  avec  congestion  du  foie,  sans  abcès, 
on  fit  alors  une  cholécystostomie,  qui  amena  pendant  douze 
jours  une  grande  amélioration. 

Le  malade  guérit  de  son  opération.  Mais  du  jour  où  la  fis¬ 
tule  biliaire  s’oblitéra,  et  cela  spontanément,  les  phénomè¬ 
nes  généraux  et  locaux  reparurent  et  le  malade  succomba 
à  sa  cachexie. 

Peut-être,  dit  l'auteur,  la  persistance  de  la  fistule  aurait- 
elle  amené  la  guérison  ;  en  tout  cas  cette  thérapeutique  pour¬ 
rait  être  préconisée  dans  des  cas  analogues,  comme  elle  l'a 
été  déjà  dans  les  cirrhoses  hypertrophiques  biliaires. 

La  seconde  observation  a  trait  à  une  maladeàgée  de  61  ans, 
qui  avait  présenté  un  certain  nombre  de  coliques  hépatiques 
avec  poussées  péritonéales.  Elle  était  dans  un  état  de  dénu¬ 
trition  absolue,  ne  supportant  aucun  aliment,  avec  faiblesse 
des  plus  prononcées,  amaigrissement,  teinte  jaune-paille  des 
t^uments,  et  présentant  une  tumeur  douloureuse  de  la 
vésicule  biliaire. 

L'incision  latérale  de  l'abdomen  mit  à  nu  une  vésicule  dis¬ 
tendue  par  de  la  bile,  mais  dépourvue  de  calculs  dans  son 
intérieur.  Des  calculs  existaient  seuls  dn?is  la  paroi  de  la  vési¬ 
cule. 

La  cholécystectomie  fut  pratiquée  ;  mais  comme  des  cal¬ 
culs  furent  ensuite  sentis  dans  le  canal  cystique,  on  dut  faire 
un  abouchement  de  ce  canal  à  la  paroi  abdominale. 

Cette  cysticostomie  permit  d’extraire  27  calculs  et  de  cathé¬ 
tériser  le  cholédoque. 

La  malade  est  actuellement  complètement  guérie. 

Il  ressort  de  cette  observation  deux  points  intéressants  : 
En  premier  lieu,  un  point  d’anatomie  pathologique  d’une 
rareté  exceptionnelle,  concernant  cette  cholélithiase  vésicu¬ 
laire  pariétale,  et  en  second  lieu,  un  point  de  technique  opé¬ 


ratoire,  consistant  dans  la  cysticostomie  immédiate.  Cette  opé¬ 
ration  de  cysticostomie  parait  être  la  seule  qui  ait  été  faite 
jusqu’à  présent. 

M.  Guinard  Paris)  présente  deux  cas  extrêmement  intéres¬ 
sants  de  pleurésie  appendiculaire,  séreuse  ou  purulente  et 
dont  l’une  siégeait  dans  la  plèvre  gauche  ;  pour  l’auteur  il  res¬ 
sort  surtout  de  ces  deux  faits,  que  la  pleurésie  appendiculaire 
relève  plutôt  d'une  septicémie  généralisée  que  d’une  propa¬ 
gation  de  l’infection  et  qu’il  y  a  une  certaine  corrélation  entre 
l’intensité  de  la  crise  appendiculaire  et  lagravitédes  lésions 
pleurales. 

M.  Braquehaye  ide  Tunis)  communique  une  observation 
d'hématome  rétro-péritonéal  de  la  fosse  iliaque  droites  à 
la  suite  d'un  traumatisme  resté  ignoré  et  qui  simula  une 
appendicite. 

M.  le  P''  Forgue  (de  Montpellier)  communique  l'observa¬ 
tion  d'un  jeune  homme  qui  reçut,  à  bout  portant,  après  son 
repas,  un  coup  de  revolver  de  7  mill.  à  l'épigastre.  La  lapa¬ 
rotomie,  faite  une  heure  après  l’accident,  permit  à  M.  For¬ 
gue  de  suturer  une  perforation  de  la  paroi  antérieure  de  l’es¬ 
tomac  ;  mais  l’exploration  de  la  face  postérieure  de  l'organe, 
attirée  à  travers  une  brèche  de  l’épiploon  gastro-colique 
fut  négative  ;  on  ne  put  découvrir  ni  perforation  ni  ecchy¬ 
mose.  M.  Forgue  referma  le  ventre,  avec  la  certitude  que  la 
balle  était  restée  dans  l’estomac.  Le  blessé  succomba  letroi- 
sième  jour,  après  une  régurgitation  sanglante.  Al’autopsie, 
péritoine  intact  ;  la  balle  était  dans  l’estomac,  dont  elle  avait 
contusionné  la  paroi  postérieure,  mais  qu  elle  n’avait  pas  eu 
assez  de  force  pour  traverser.  Au  niveau  du  foyer  de  contu¬ 
sion,  la  muqueuse,  la  soüs-muqueuse  et  une  partie  de  la 
musculeuse  avaient  été  broyées,  et  à  ce  niveau  le  suc  gas¬ 
trique  avait  produit  par  corrosion  un  ulcère  traumatique.  Cet 
ulcère  avait  été,  au  troisième  jour,  l’origine  d’une  hémorrha¬ 
gie  intra-stomacale  mortelle.  L’estomac  et  l’intestin  grêle 
étaient,  en  effet,  à  l'autopsie,  pleins  de  sang. 

M.  Monprofit  (Angers)  montre  par  ses  statistiques  per¬ 
sonnelles  que  la  gastro-entérostomie  postérieure  est  supé¬ 
rieure  à  l’antérieure  dans  certaines  péritonites  avec  épan¬ 
chement  abondant, 

M.  Bémy  (Paris),  s’occupe  des  collections  purulentes  qui 
se  forment  dans  le  bassin,  par  déclivité.  On  a  essayé  d’éva¬ 
cuer  ces  collections  purulentes  par  la  voie  du  cul-de-sac 
postérieur  chez  la  femme  :  chez  l'homme,  par  le  cul-de-sac 
rétro-rectal.  Onpeutvider  le  petit  bassin  en  perforant  le  rec¬ 
tum.  Enfin  on  draine  avec  succès  en  perforant  la  paroi  pos¬ 
térieure  du  bassin  au  niveau  du  coccyx  et  en  établissant  de 
cotte  façon  une  communication  entre  la  cavité  pelvienne  et 
l'extérieur.  M.  Rémy  a  eu  plusieurs  succès  en  employant  ce 
dernier  procédé. 

M.  Hartmann  (Paris),  rapporte  ses  résultats  dans  ses  inter¬ 
ventions  sur  l’estomac  dans  60  cas.  Il  a  eu  10  morts  sur  53 
gastro-entérostomies,  donc  16  1/2  %  de  mortalité. 

Dans  la  période  1895-99,  elle  était  de  26%  ;  les  insuccès  sont 
trop  souvent  dus  à  ce  fait  que  les  médecins  se  décident  à 
faire  opérer  le  malade  trop  tard.  Il  y  a  eu,  sur  ces  60  cas  : 
1  pylorectomie:  se  porte  très  bien  ;  18  gastro-entérostomies: 
11)  guérisons  complètes,  2  améliorées  :  3  gastro-entérosto¬ 
mies,  souffrant  d’hyperchlorhydrie,  succès  plein  après  1,  3, 
3  1/2  ans  écoulés  :  2  gastro-entérostomies  (pour  hématémè- 
ses)  guéris  également. 

Il  importe  de  bien  connaître  les  indications  :  Toutes  les 
dyspepsies  ne  sont  pas  du  ressort  du  chirurgien.  Il  faut  en 
exclure  les  dyspepsies  nerveuses.  L’opération  n'est  pas  non 
])lus  indiquée  dans  la  dilatation  de  l’estomac.  Elle  est  indi¬ 
quée,  au  contraire,  dans  la  sténose  du  pylore,  dans  l’ulcère 
de  l’estomac,  s'il  y  a  des  troubles  mécaniques,  dans  la  gas- 
tro-sucorrhée.  Dans  les  grandes  hématémèses,  il  faut  s’ab¬ 
stenir,  la  mortalité  étant  grande.  Pour  les  petites,  au 
contraire,  il  faut  agir.  C'est  la  gastro-entérostomie  qui  est 
l’intervention  de  choix  ;  M.  Hartmann  n’a  jamais  recours  au 
procédé  en  '4',  et  n’a  jamais  eu  de  circulas  viciosus. 

M.  Roux  (Lausanne)  se  prononce  pour  l’intervention  :  dans 
les  ulcères  de  l’estomac,  en  général  dans  les  grandes  héma¬ 
témèses  et  il  emploie  le  procédé  en  Y  évitant  ainsi  le  circu¬ 
las  viciosus. 
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M.  Soüi.iGoux  rapporte  une  observation  dans  laquelle  il  a 
appliqué  son  procédé  de  gastrotomie  par  double  torsion, 
procédé  déjà  communiqué  à  la  Société  de  cliirur<îie. 

M.  Pauchut  (d'Amiens)  rapporte  les  résultats  de  (10  opéra¬ 
tions  sur  l’estomac.  Le  procédé  employé  était  toujours  celui 
de  von  Hacker,  le  procédé  de  Houx  étant  trop  long. 

M.  Dujon  (de  Moulins)  communique  un  cas  de  torsion  de 
l’estomac  autour  du  petit  épiploon  sans  lésion  de  la  mu¬ 
queuse,  pas  de  lésions  orificielles.La  symptomatologie  était 
celle  de  l’occlusion  intestinale. 

M.  Thiery  ramène  la  question  de  Vappentlicile,  et  voici  ses 
principes  ;  a)  appendicite  à  froid  :  intervenlion  et  ablation 
de  l’appendice  ;  b)  appendicite  aiguë  avec  phlegmon  localisé, 
il  ne  faut  pas  se  hâter  d’intervenir,  réséquer  1  appendice  s'il 
flotte  dans  le  pus,  mais,  s'il  est  difficile  à  trouver,  ne  pas  trop 
le  chercher.  Drainage  par  tubes  ;  r)  si  appendicite  avec  sup¬ 
puration  opérer,  drainer.  Pas  de  lavage  de  la  cavité  ;  d)  ap¬ 
pendicite  aiguë  au  début  :  si  au  4'  jour  les  symptômes  sont 
nets,  et  s'il  n’y  a  pas  de  rémission,  opérer. 

M.  Cazin  montre  l'iiuporlance  de  l’énumérai  ion  des  glo- 
biiles  blancs  dans  l’apjKmdicite,  ce  qui  se  fait  depuis  long¬ 
temps  en  .Vmérique  du  Nord  et  en  Allemagne  et  il  api)orte 
un<>  statistique  de  241  cas,  dont  23  personnels.  Au  début, 
dans  toutes  les  formes,  il  y  a  augmentation  de  globules  blancs 
18.Ü0U-20.000.  a)  Si  rappendieile  est  bénigne,  raugmentation 
est  éphémère  ;  h\  elle  est  beaueoiq)  [dus  considérable  dans 
l'appendicite  grave,  léexamen  du  sang  permet  un  diagnostic 
l)récoce.  Alors  qu’il  n'y  a  pas  de  signes  locaux  ou  généraux, 
si  on  fait  rexamen  du  sang,  on  découvre  une  augmentation 
du  nombre  de  globules  blancs  allant  jusqu’à  30-40  mille  glo¬ 
bules  blancs.  On  doit  examiner  le  sang  quotidiennement  et 
le  continuer  après  l’opération.  Si  l’augmentation  se  main¬ 
tient,  c’est  une  preuve  qu’il  y  a  d'autres  abcès.  Sans  cela, en 
48  heures,  l’augmentation  du  nombre  des  globules  doit  lom- 
b(U'.  Cela  ne  s’applique  pas  aux  abcès  enkystés,  mais  aux 
abcès  récents. 

M.  Monprofit  (d’Angers),  dans  un  cas  d’occlusion  intesti¬ 
nale  aiguë  a  pratiqué  d’abord,  faute  de  mieux,  une  fistule 
siercorale  sous-ombilicale, quia  mis  fin  aux  accidents  aigus 
d’occlusion  et  a  sauvé  le  malade  :  puis  ultérieurement,  pour 
rétablir  le  cours  normal  des  matières,  il  a  pratiqué  une  anas¬ 
tomose  de  l'intestin  grêle,  au-dessus  de  l’obstacle,  avec  le 
côlon  ascendant,  et  a  supprimé  l’anus  artificiel  devenu  sans 
utilité.  M.  Monprofit  recommande  en  cas  semblables,  la 
même  pratique. 

M.  Forgue  (de  Montpellier)  rapporte  plusieurs  observa¬ 
tions  fort  instructives,  dans  lesquelles  des  tumeurs  s'étaient 
développées  dans  le  bassin,  au  dépens  du  péritoine,  des  méso¬ 
rectum  et  mésocôlon  pelvien,  contractant  par  leur  inclusion, 
des  adhérences  telles  avec  l'intestin  que,  dans  un  cas  il  à  dû 
réséquer  15  cent  du  côlon  pelvien  ;  il  faut,  autant  que  possi¬ 
ble,  éviter  ces  résections  intestinales,  d’autant  plus  que  sou¬ 
vent  l'hystérectom  le  abdominale  donne  une  aisance  suffisante 
pour  aborder  et  enlever  la  grande  majorité  de  ces  tumeurs. 

M.  Lucas-Championnière fait  quelques  réflexions  surlaher- 
nies  inguinale  vésicale,  difficile  à  reconnaître.  Dans  ces  her¬ 
nie,  la  vessie  est  généralement  entourée  d’un  véritable  lipo¬ 
me  herniaire  ;  il  existe  quelquefois  ('es  symptômes  urinaires 
qui  peuvent  mettre  sur  la  voie  ;  à  l’opération,  d’ailleurs,  on  la 
reconnaît  assez  facilement. 

M.  Gangolphe  fait  observer  qu’il  y  a  à  tenir  compte  d'une 
circulation  ordonnée  qui  existe  dans  ces  cas. 

M.  Lafourcaoe  (de  Bayonne)  donne  les  résultats  de  son  ex¬ 
périence  personnelle  en  fait  de  fibromes.  Il  se  base  pour 
opérer  sur  l’augmentation  de  volume  de  la  tumeur,  sur  la 
compression,  la  gêne,  les  douleurs,  les  hémorragies  et  les 
troubles  de  l’état  général.  Ces  derniers  ne  sont  pas  toujours 
en  rapport  avec  l’importance  des  pertes  sanguines.  La  mé- 
nop  ause  joue  souvent  un  rôle  nuisible  sur  l’évolution  des 
fibromes.  Les  femmes  meurent  quelquefois  à  ce  moment  de 
complications  cardiaque  et  rénale  ou  de  transformation  sar¬ 
comateuse.  Dans  ses  premières  opérations  il  faisait  l'hysté- 
rectomie  totale  qu’il  a  abandonnée  pour  la  sus-vaginale. 

M.  Lafourcade  cite  un  certain  nombre  de  cas  où  les  fibro¬ 
mes  co'incidaient  avec  des  tumeurs  kystiques  des  ovaires  ou 


des  ligaments  larges,  avec  des  lésions  annexielles  ou  des 
épithéliomas  utérins. 

Chirurgie  du  thorax. 

M.  Moty  préconise  l’incision  verticale  postérieure  dans 
l’empyème.  Celle  incision  peu  oblique  Suit  autant  que  possi¬ 
ble  la  direction  des  fibres  du  grand  dorfal  qu’elle  traverse  ; 
son  milieu  tombe  à  un  travers  do  doigt  au-dessus  de  l’an¬ 
gle  de  l'omoplate  ;  elle  conduit  un  peu  en  dedans  de  l’angle 
des  côtes  :  on  pénétre  ainsi  dans  la  plèvre  par  le  8“  ou  mieux 
le  D'espace  en  rasant  la  côte  sous-jacente.  Avec  ce  procédé, 
qui  satisfait  aux  lois  de  la  physiologie  pathologique  et  aux 
données  de  l’anatomie  topographique,  on  n’a  pas  encore  ob- 
.«ervé  de  fistules  persistantes  ;  il  est  rapide  et  au  moins  aussi 
facile  que  celui  de  l’incision  latérale  et  lacicatrice  qu'il  laisse 
n'entraîne  pas  de  gêne  appréciable. 

M.  Gangolphb  cite  2  cas  dans  lesquels  le  procédé  de  De¬ 
lorme  (décortication  du  poumon  a  été  absolument  impratica¬ 
ble  et  où  la  simple  opération  de  Létiévant  a  parfaitement 
réussi. 

Chirurgie  de  l'appareil  spermatique. 

M.  Soui.tGOux  apporte  14  cas  d’ectopie  testiculaire  opérés 
par  un  procédé  particulier,  qui  consiste  à  abaisser  le  cor¬ 
don  très  bas,  et  a  fixer  d'une  part  au  pubis, d’autre  part  aux 
muscles  adducteurs  delà  cuisse, la  partie  supérieure  du  cor¬ 
don  ;  enfin  il  passe  un  fil  sous  la  peau,  au-dessus  du  testi¬ 
cule  et  autour  du  cordon,  en  bourse,  ce  qui  empêche  la 
glande  de  sortir  du  scrotum. 

M.  Vu.LAR  (Bordeaux),  appliquant  au  traitement  chirurgi¬ 
cal  du  cancer  du  testicule  la  loi  générale  qui  régit  la  chirur¬ 
gie  du  cancer,  pratique  la  castration,  depuis  f]uelques  an¬ 
nées  déjà  par  une  méthode  qui  consiste  à  sectionner  les  élé¬ 
ments  du  cordon  dans  le  venti  o, après  avoir  fendu  la  pa  ol 
antérieure  du  canal  in.guinal  et  coupé  la  couche  musculaire 
dè  la  paroi  abdominale.  Cette  incision  permet  ainsi  d’ex¬ 
tirper  les  ganglions  engorgés. 

M.  Calot  (Bercki  vante  le  t  raitement  conservateur  dans  la 
tuberculose  testiculaire,  traitement  consistant  on  injection 
de  naphlolcamphré  et  qui  lui  a  donné  de  bons  résultatsdans^ 
toutes  les  formes,  même  les  plus  graves,  avec  fistules  mul¬ 
tiples. 

M.  Estor  rapporte  un  (tas  extrêmement  intéressant  de  tor¬ 
sion  du  cordon  spermatique,  sans  cctopie  testiculaire  et 
sans  mobilité  anormale  de  l’organe  ;  au  contraire,  le  testi¬ 
cule  était  enserré  dans  une  vaginale  épaisse.  A  l’opération,  le 
testicule  ressemblait  à  un  caillot  noir  ;  il  fit  l’ablation  de  la 
glande  ;  à  la  coupe,  l'épididyme  parut  indemne  ;  la  torsion 
s'était  faiteà  1  cent,  au-dessus  de  la  limite  inférieure  du  cor- 
dien  ;  seule  la  moitié  antérieure  du  cordon  était  intéressée 
dans  cette  torsion,  le  canal  déférent  en  était  exclu.  Les 
désordres  paraissaient  dus  à  l’arrêt  de  la  circulation  veineuse 
et  1  intégrité  de  l'épididyme  doit  être  expliquée  par  la  torsion 
incomplète  du  cordon.  Morel  et  Tagrine. 


LE  CONGRÈS  INTERNATIONAL 

CONTRE  LA  ïrRKRCULOSE  ÜE  BERLIN. 

Les  membres  du  bureau  central  international  pour  les  me¬ 
sures  contre  la  tuberculose  se  sont  réunis  à  Berlin,  le  23 
octobre,  sous  la  présidence  du  comte  Posadowsky,  secrétaire 
d’Etat  à  l’office  de  l’intérieur,  qui  a  souhaité  la  bienvenue  à 
l’assemblée  au  nom  du  comte  de  Bülow.  M.  le  P'  Brouardel 
a  fait  part  au  Congrès  de  l’invitation  de  la  Société  interna- 
ti(ïnale  anti-tuberculeuse,  de  tenir  le  prochain  Congrès  à 
Paris  M.  Posadowsky  lui  a  exprimé  ses  remerciements,  au 
nom  de  tous  les  délégués,  puis  le  Congrès  a  commencé  ses 
travaux  sous  la  présidence  de  M.  Brouardel. 

La  veille  au  soir,22  octobre,  les  délégués  s’étaient  réunis  à 
la  Chambre  des  députés  pour  prendre  contact  avec  le  comité 
d'honneur  berlinois  formé  pour  les  recevoir.  Parmi  les  assis¬ 
tants,  on  remarquait  le  ministre  Studt  ;  le  directeur  au  minis¬ 
tère,  Althof  ;  les  professeurs  Koch,  Leyden  et  Lassar,  de  Ber¬ 
lin,  et  Borsch,  de  Munich  ;  le  bourgmestre  Kirschner  ;  de 
nombreux  délégués  de  l’étranger,  notamment'MM.  Brouar- 
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ciel,  Grilzmann,  I,andoixzy,  LetuUe,  Linnelongue,  Sersiron, 
de  Paris  ;  Dumarest,  de  üauteville (Ain)  ;  Haushalter,  de 
Nancy  ;  Armaingaud,  de  Bordeaux  ;  Bogaert,  d’Anvers  ; 
Grégoire,  de  Liège  ;  Heymans,  de  Gand  ;  Loncastro,  de 
Lisbonne. 

Avant  de  commencer  les  travaux,  le  24 octobre,  le  profes¬ 
seur  Gannavitz  a  lu  la  dépêche  suivante  envoyée  par  l’em¬ 
pereur  d’Allemagne  : 

«  J’exprime  au  bureau  central  international  pour  la  lutte 
contre  la  tuberculose  mes  meilleurs  sentiments  pour  son 
cordial  salut.  Je  suis  heureux  de  constater  que  l’on  est  par¬ 
venu,  par  la  fondation  du  bureau  central  international,  à 
créer  un  solide  point  d’appui  pour  une  action  commune  des 
vieux  pays  civilisés,  contre  l’épidémie  exterminatrice  et  en 
même  temps  un  nouveau  lien  pour  les  peuples  civilisés  qui 
unissent  leurs  efforts  en  vvje  du  bien  être  de  l’humanité. 
J’assiste  avec  un  vif  intérêt,  et  avec  la  sympathie  la  plus 
chaleureuse,  aux  travaux  constants  et  fructueux  accomplis 
parles  représentant  s  de  la  science  et  de  la  pratique  dans  la 
lutte  contre  la  tuberculose.  » 

Toute  l’assemblée  a  accueilli  cette  dépêche  par  de  nom¬ 
breux  applaudissements. 

On  a  encore  donné  lecture  des  dépêches  de  l’impératrice 
d’Allemagne  et  du  Président  Loubet  ;  des  télégrammes  des 
rois  de  Suède,  d’Angleterre,  de  Belgique  et  de  Danemark, et 
du  président  de  la  Confédération  helvétique. 

M.  le  D'' Andvord.de  Christiania,  a  fait  ensuite  une  confé¬ 
rence  sur  la  tuberculose  infantile. 

Dans  une  séance  consécutive,  on  a  traité  la  question  des 
rapports  de  la  tuberculose  humaine  et  animale. 

M.  le  D''  Kohler,  président  de  l’Office  sanitaire  de  l’Empire 
allemand,  a  exposé  l’état  delà  question  de  la  transmissibi¬ 
lité  de  la  tuberculose  bovine  à  l’homme.  Il  a  montré  que 
depuis  les  communications  faites  l’an  dernier  par  M.  Koch, 
les  recherches  entreprises  ne  permettaient  pas  encore  de  por¬ 
ter  un  jugement  décisif: 

«  Ni  l’identité,  ni  la  dualité  de  la  tuberculose  humaine  et 
bovine,  ni  la  transmissibilité  de  la  tuberculose  bovine  à 
l’homme  ne  sont  pas  encore  choses  prouvées  ou  réfutées  de 
façon  définitive.  » 

MM.  Nocard,  d’AIfort,  et  Arloing,  de  Lyon,  ont  parlé  en¬ 
suite  successivement  des  mesures  à  prendre  pour  prévenir 
le  danger  d’infection  par  le  lait.  MM.  Huppe,  de  Prague,  et 
Bang,  de  Copenhague,  sont  intervenus  ;  le  dernier  a  exposé 
des  cas  de  transmission  certaine  à  l’homme  de  la  tubercu¬ 
lose  bovine. 

M.  Schrœtter,  de  Vienne,  puis  le  professeur  Koch  ont  pris 
la  parole.  Ce  dernier  a  exposé  que  l’infection  par  la  viande  ou 
par  le  lait  provenant  de  bêtes  atteintes  de  la  maladie  des 
glandes  n’est  pas  transmissible  ou  du  moins  les  cas  de 
transmission  se  produisent  très  rarement.  Il  exprime  le  vœu 
qu’un  bureau  central  rassemble  des  documents  sur  les  cas 
où  l’infection  ne  s’est  pas  produite. 

B.vnquet.  —  Un  banquet  a  réuni  le  soir  les  membres  de  la 
conférence.  M.  de  Budde.  ministre  des  travaux  publics,  pré¬ 
sidait,  ayant  à  sa  droite  le  docteur  Brouardel,  à  sa  gauche  le 
docteur 'Williams  (Londres).  M.  de  Budde  a  poussé  un  hourra 
à  l’empereur  Guillaume  ;  il  a  signalé,  en  se  référant  au  té¬ 
légramme  du  souverain  allemand,  l’intérêt  que  lui  inspire 
tout  ce  qui  est  grand  et  noble.  Le  docteur  Brouardel  a  re¬ 
mercié  le  gouvernement  allemand  pour  la  part  qu’il  a  prise 
à  l’organisation  du  Congrès.  Il  a  porté  un  toast  à  l’impéra¬ 
trice,  protectrice  du  Congrès.  Le  baron  von  den  Knesebeck, 
chambellan,  a  porté  un  toast  en  l’honneur  des  protecteurs 
étrangers  du  Congrès.  D’autres  toasts  ont  suivi.  Le  banquet 
s’est  terminé  brillamment. 

Le  26  octobre  a  eu  lieu  les  séances  de  clôture  sous  la  pré¬ 
sidence  de  M.  Brouardel. 

M.  Studt,  ministre  de  l’instruction  publique  en  Prusse,  a 
exprimé  la  joie  que  lui  causait  l’heureux  cours  des  tra¬ 
vaux  de  la  conférence,  puis  a  souhaité  qu’elle  contribuât  è 
préciser  les  connaissances  scientifiques  et  à  les  vulgariser. 
Il  a  déclaré  que  le  gouvernement  prussien,  lui  aussi,  étu¬ 
dierait  avec  le  plus  grand  soin  les  mesures  propres  à  propa¬ 
ger  l’impulsion  donnée  et  à  procurer  une  application  prati¬ 


que  auxdécisions  do  la  conférence.  Ledocleur  Brouardel  a 
formulé  ses  remerciements  et  ceux  des  membres  étrangers 
pour  l’accueil  bienveillant  qui  leur  a  été  fait.  Il  a  fait  l’éloge 
de  l’organisation  des  établissements  sanitaires  allemands, de 
la  collaboration  méthodique  de  toutes  les  bonnes  volontés,  et 
des  services  rendus  par  l’Office  d’Assurances  de  l’Empire. 

La  clôture  de  la  Conférence  a  ensuite  été  prononcée. 

Le  24  octobre,  les  membres  du  congrès  international  de  la 
tuberculose  ont  fait  une  visite  au  sanatorium  de  Belzig  etaux 
sanatoria  pour  phtisiques  et  travailleurs  invalides  de  Bae- 
litz.  Le  professeur  Bernhard  Fraenkel  a  fait  les  honneurs 
•  de  ces  établissements  aux  délégués  qui  ont  pu  admirer  leur 
organisation  et  leur  situation  unique  au  milieu  d’une  forêt 
de  pins.  Les  membres  du  congrès  ont  déjeuné  au  sanato¬ 
rium.  Le  docteur  Freund  présidait.  Le  docteur  Boetticher  a 
expliqué  les  raisons  pour  lesquelles  les  sanatoria  ont  été 
créés.  Le  professeur  Brouardel  a  remercié  de  cette  réception 
et  a  déclaré  que  ce  qu’il  avaitvu  resterait  comme  une  expé¬ 
rience  de  haute  valeur  dans  les  annales  de  la  politique  so- 
ciaie.  ' 

D’autre  part,  un  certain  nombre  de  membres  du  Congrès 
ont  répondu  à  l’invitation  du  professeur  Behring  et  sont  ve¬ 
nus  visiter,  le  2  octobre,  à  Marbourg,  le  laboratoire  de  re¬ 
cherches  concernant  la  tuberculose  bovine.  Parmi  eux  les 
docteurs  Nocard,  Letulle  et  Léon  Petit,  de  Paris,  et  le  doc¬ 
teur  Calmette,  de  Lille,  etc.  Le  professeur  Behring  a  prouvé 
par  des  statistiques  que  la  vaccination  des  bestiaux  préve- 
.  nait  d’une  façon  efficace  une  infection  grave.  Il  a  déclaré 
partager  l’opinion  du  professeur  Koch,  qui  pense  que  la  tu¬ 
berculose  de  l’homme  estpeu  virulente  pour  la  race  bovine 
mais  il  a  ajouté  qu’il  considérait,  par  contre,  la  tuberculose 
bovine  comme  dangereuse  pour  l'homme. 

"Voici  les  principaux  renseignements  que  la  presse  a  pu¬ 
bliés  sur  cette  conférence  de  Berlin.  Nous  ne  saurions  affir¬ 
mer  quelle  apporte  un  progrès  dans  la  lutte  contre  la  tuber¬ 
culose.  Constatons  qu’elle  laisse  encore  pendante  la  question 
de  la  dualité  de  la  tuberculose  humaine  et  de  la  tubercu¬ 
lose  bovine. 

- - - - - 

REVUE  DE  JURISPRUDENCE  MÉDICO-PHARHCEUmUE 

Par  M.  Albert  LIRMUS  LIPMAN. 

Docteur  en  droit,  avocat  à  la  Cour  d’appel. 

Diverses  difficultés  relatives  à  la  loi  sur  les  accidents 
du  travail. 

La  loi  si  démocratique  de  1898  sur  les  accidents  du  tra¬ 
vail  a  pu  être  mise  en  échec  par  les  Compagnies  d’assuran¬ 
ces  assez  habiles  pour  circonvenir  les  ouvriers  blessés, 
dès  qu’un  accident  du  travail  se  produit  dans  un  atelier  où 
une  usine.  Tous  les  moyens,  plus  ou  moins  licites  qu’elles 
emploient  ont  ôté  dénoncés  dans  une  intéressante  conférence 
faite  par  le  D"'  Diverneresse  dans  diverses  universités  popu- 
aires  (1).  On  sait  que  le  blessé  a  le  choix  duméiecin  traitant, 
mais  bien  souvent,  dèsle  début  del’accident,  induiten  erreur 
par  les  affirmations  des  compagnies,  il  se  croit  forcé  de  s’a¬ 
dresser  aux  médecins  qu  elles  proposent  et  qui  y  trouven  t  leu 
profit  à  tous  les  points  de  vue.  Les  difficultés  juridiques 
commencent  quand  le  médecin  traitant  actionne  directement 
le  chef  d’entreprise  devant  le  juge  de  paix  pour  avoir  paie¬ 
ment  de  ses  honoraires.  Malgré  les  termes  formels  de  l’arti¬ 
cle  15  de  la  loi,-  qui  rend  compétentle  juge  de  paix  pour  sta¬ 
tuer  sur  les  frais  de  maladies,  que  l’incapacité  de  travail  soit 
]>ermancnte  ou  temporaire,  les  contentieux  des  compagnies 
ont  néanmoins  discuté  cette  compétence. 

I>a  loi,  qui  exige  en  matière  d’àccidents,  la  célérité,  a  été, 
à  cet  égard,  très  bien  interprétée  par  une  décision  de  justice 
que  nous  signalons  à  nos  lecteurs,  et  qui  a  été  rendue  par  M. 
le  juge  paix  du  17'  arrondissement  de  Paris  :  «  Attendu  que 
l’article  15,  dit  le  jugement,  est  formel,  qu’il  attribue  compé- 
lence  en  dernier  ressort  pour  statuer  sur  les  frais  de  mala- 


(1)  Bulteiln  olficîel  de  tVnion  des  Syndicats  médicaux,  5  aoûh 
5  ocjobre  1902. 
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die  sans  distinguer  entre  le  cas  où  les  frais  sont  réclamés  à 
raison  d’une  incapacité  permanente,  que  celle-ci  a  pour  ob¬ 
jet  de  dédommager  l’ouvrierde  l’impossibilité  absolue  ou  par¬ 
tielle  dans  laquelle  il  se  trouve  d’effectuer  son  travail...  « 
Mais  ce  n’est  pas  tout  :  des  médecins  exerçant  les  droits 
des  ouvriers  qu’ils  avaient  soignés,  ont  réclamé  leurs  hono¬ 
raires  aux  patrons  et  aux  compagnies. 

Diverses  objections  ont  été  faites  à  ces  réclamations.  On  a 
d’abord  discuté  la  compétence  du  Jugede  paix  en  alléguant 
que  s’agissant  de  plus  de  200  fr.,  le  tribunal  civil  devait  con¬ 
naître  du  litige.  Diverses  décisions  ont  fait  justice  de  cot  ar¬ 
gument  en  s’inspirant  de  l’esprit  de  la  loi  qui  veut  un  dé¬ 
nouement  rapide  des  conflits  de  cette  nature. 

ün  a  contesté  aussi  le  droit  du  médecin  réclamant,  en 
objectant  que  l’action  du  blessé  n’était  pas  dans  son  patri¬ 
moine,  qu’elle  n’était  pas  née  aumomentdes  soins  et  que  l’ar¬ 
ticle  1186  du  code  civil  ne  s’applique  pas  dans  l’espèce.  Bien 
que  la  loi  parle  seulement  des  conleslations  entre  ouvriers  et 
chefs  d’entreprise,  il  est  à  notre^sens,  inconteslalde  que  les 
principes  généraux  du  droit  s’appliquent  aux  créances  des 
médecins  et  qu’ils  peuvent  actionner  le  débiteur  de  leur 
débiteur  (l’ouvrier)  devant  la  juridiction  compétente. 
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Traité  de  médecine  et  de  thérapeutique,  publié  sous  la  ’ 
direction  de  MM.  P.  Brouardei.  et  A.  Gilbert,  Tome  di¬ 
xième  :  maladies  des  nerfs  périphériques,  névroses;  ma¬ 
ladies  des  muscles  par  MM.  Pitres,  Vaillard,  Gilles  de  la 
Tourelle,  Gasne,  Grasset,  Rauzier,  Triboulet,  Launois. 
Lamy,  Sainton,  Brissaud,  Marincsco. 

Le  dernier  volume  du  Traité  de  médecine  et  de  thérapeutique, 
qui  vient  de  paraître,  ne  le  cède  en  rien  à  ses  devanciers. 

L’étude  des  maladies  nerveuses  y  est  continuée  par  desa¬ 
vants  et  intéressants  articles  de  A.  Pitres  et  L.  ’Vaillard  sur 
les  maladies  des  nerfs  périphériques  (névrites,  polynévrites, 
paralysies  radiculaires,  fumiculaires,  névralgies,  etc.  des 
divers  groupes  nerveux).  Les  auteurs  ont  donné  à  ce  chapi¬ 
tre  une  sorte  d’autonomie  en  commençant  par  des  considéra¬ 
tions  générales  sur  la  séméiologie  et  la  pathologie  des  nerfs 
en  général. 

Le  chapitre  des  ncw’OSês comprend  d’abord  des  articles  de 
MM.  Gilles  de  la  Tourette  et  G.  Gasne  sur  l'hystérie  et  l'hyp¬ 
notisme.  M.  Georges  Gasne  a  complété  et  terminé  les  articles 
déjà  presque  terminés  de  son  maître  Gilles  de  la  Tourette 
dont  une  cruelle  maladie  a  interrompu  la  brillante  carrière 
scientifique.  Les  symptômes  si  nombreux  de  la  grande  né¬ 
vrose,  ses  caractères  somatiques  et  psychiques,  son  traite¬ 
ment,  sont  minutieusement  analysés. 

Nous  ne  pouvons  qu’énumérer  les  chapitres  remarquable¬ 
ment  exposés  dans  leurs  moindres  détails  par  M.  IL  Tribou¬ 
let  sur  les  chorées,  les  fies  et  l’athétose. 

M.  Launois  traite  à  la  suite,  du  béyaicmeiit  et  de  la  mutité, 
surdi-mutité  et  audi  mutité. 

Les’importanles  pages  consacrées  à  l'épilepsie  sont  l’œuvre 
du  P'  Grasset  et  de  M.  Rauzier. 

.  Les  auteurs  ont  fait  une  étude  très  documentée  et  très  cons¬ 
ciencieuse  de  la  névrose  comitiale,  mais,étant  donné  la  haute 
compétence  en  neurologie  de  M.  le  Grasset,  nous  aurions 
été  heureux  de  lui  voir  apprécier  lui-même  les  méthodes  de 
traitement  chirurgical. 

.  L'éclampsie  infantile,  convulsions  de  l’enfance  par  L.  Gui- 
non  ;  la  tétanie  et  la  maladie  de  Thomscii,  par  IL  Lamy  ;  la  //i«- 
ladie  de  Parkinson  par  Grasset  et  Rauzier,  le  (joitre  exophtal¬ 
mique,  par  P.  Sainton  ;  la  neurasthénie  et  les  migraines  par  le 
P--  Brissaud,  terminent  la  partie  neurologique  du  traité.  M. 
Sainton  à  propos  de  la  question  controversée  du  traitement  du 
goitre  exophtalmique,  pçse  des  conclusions  très  nettes  qui, 
dit-il,  sont  loin  d’être  definitives,  mais  qui,  à  notre  avis, sont 
excellentes  étant  donné  l’état  actuel  de  la  question. 

Dans  la  maladie  de  Basedow  vraie,  M.  Sainton  ne  consi¬ 
dère  lé  traitement  chirurgical  que  comme  un  pis-aller,  il  pré¬ 


fère  la  sympathitectomio  à  la  tliyroïJectoinio  plus  dange¬ 
reuse,  et  constate  que  ces  opérations  ne  guériront  pis  la 
maladie  mais  atténueront  ses  principaux  symptômes. 

M.  Marinesco,de  Bucarest,  a  écrit  le  chapitre  des  maladies 
des  muscles,  annexede  la  neurologie;  sa  description  est  com¬ 
plétée  par  soixante-deux  ligures  provenant  de  clichés  pho¬ 
tographiques  de  malades  types  et  de  dessins  de  préparations 
histologiques,  qui  gravent  dans  la  mémoire  du  lecteur  les 
attitudes  des  diverses  atrophies  musculaires  et  les  lésions 
qui  en  sont  l’origine.  J.  Noir. 

Guide  formulaire  de  thérapeutique  générale  et  spé¬ 
ciale, par  Y.  IIerzen  (■2«  édition,  J. -6.  Baillière  et  fils,  édit. 

19J3.) 

Ce  Guide  formulaire  de  thérapeutique  dont  nous  avons  pu 
apprécier  les  qualités  de  concision,  de  clarté  et  d’utilité  pra¬ 
tique  lors  de  la  première  édition,  a  su  bénéficier  de  tontes 
les  nouveautés  thérapeutiques  sans  perdre  les  avantages  de 
sa  valeur  primitive.  L’auteur  n’a  rioa  négligé  pour  que  sont 
livre  soit  absolument  au  courant  de  la  science,  il  n’a  oublié 
aucune  méthode  thérapeutique  nouvelle,  aucun  médicament 
nouveau. 

Un  ouvrage  de  cë  genre  ne  peut  être  analysé.  Nous  y  trou¬ 
verons  maints  emprunts  à  faire  dans  les  formules  que  nous 
publions  dans  chacun  de  nos  numéros,  et  par  ces  citations 
répétées,  nos  lecteurs  pourront  apprécier  à  leur  valeur  les 
articles  du  Guide  formulaire  de  thérapeutique,  ouvrage  pré¬ 
cieux  pour  les  praticiens.  J.  N. 


CORRESPONDANCE 


Association  générale  des  étudiants  de  Rennes 

(1,  Quai  Lamennais,  L) 

Rennes,  le  6  novembre  1902. 

Monsieur  le  Rédacteur  en  chef, 

■Vous  avez  bien  voulu  écrire  à  M.  le  directeur  de  l’Ecole 
do  Médecine  de  Rennes  pour  lui  demander  des  renseigne¬ 
ments  au  sujet  de  l’Association  générale  des  étudiants  de 
Rennes.  Il  m’a  chargé  de  vous  les  fournir  et  je  le  fais  de 
grand  cœur. 

L’Association  générale  a  pour  premier  avantage  d’offrir 
aux  étudiants  un  lieu  de  rendez-vous  et  de  réunion.  Dans 
une  ville  comme  Rennes,  qui  n’offre  aucune  distraction  aux 
étudiants  qui  viennent  y  faire  leurs  études,  c’est  une  chose 
précieuse  que  d’avoir  un  endroit  où  l’on  est  sûr  de  passer 
un  moment  agréable,  de  trouver  des  camarades  avec  qui  l’on 
puisse  causer.  Des  journaux  nombreux, des  revues, des  livres 
et  des  jeux  de  toutes  sortes  sont  mis  à  la  disposition  des 
membres  de  l’Association. 

Nous  allons  inaugurer,  celte  année,  un  système  de  confé¬ 
rences.  Tous  les  quinze  jours, dans  la  salle  des  fêtes  de  l’As¬ 
sociation,  une  conférence  sera  faite  par  un  étudiant,  avancé 
dans  ses  études  naturellement 

Un  deuxième  avantage  que  l’Association  offre  à  ses  mem¬ 
bres,  c’est  de  donner  des  fêtes  pendant  le  cours  de  l’année. 
Des  coucerts,  un  grand  bal,  se  répètent  tous  les  ans.  Cela 
occupe  l’activité  des  jeunes  gens. Le  soir  de  ces  fêtes,un  sou¬ 
per  joyeux  a  lieu  au  siège  de  l’Association.  Tous  ceux  qui 
ont  assisté  à  ces  fêtes  en  ont  gardé  le  plus  charmant  souve¬ 
nir. 

L’ .Association  des  étudiants  a  en  plus  une  caisse  de  se¬ 
cours  aux  étudiants,  elle  est  alimentée  par  les  produits  des 
fêtes.  Celle  caisse  est  d’un  usage  heureusement  peu  fréquent, 
mais  elle  pourrait  rendre  au  besoin  les  plus  précieux  servi¬ 
ces.  Nous  sommes  aussi  affiliés  aux  œuvres  charitables  de 
la  ville. 

L’Association  des  étudiants  est  assez  nombreuse  ;  il  fau¬ 
drait  qu’elle  le  fût  davantage  :ilya,  je  crois, toujours  intérêt 
à  grouper  des  jeunes  hommes  du  même  monde  qui  se  li¬ 
vrent  aux  mêmes  travaux,  et  vivent  de  la  même  vie. 

Voilà, M.  le  directeur,  les  renseignements  succincts  que  je 
puis  vous  fournir.  Je  vous  remercie  de  vous  intéresser  à  no- 
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li'C  œ  ivre  qui  iio  pjul  laisse;-  indifteront  ;  ceux  qui  à  un  li¬ 
tre  quelconque  s’occupent  delà  Jeunesse  des  Ecoles. 

Je  vous  prie  d'agréer,  Monsieur  le  directeur,  l’expression 
de  mes  sentiments  respectueux. 

Gasniek-Dupac. 

Président  de  TAssociation  générale  des  Etudiant?. 

Les  renseignements  qui  précèdent  nous  sont  parvenus 
trop  tard  pour  figurer  à  leur  place  dans  le  Numéro  des 
Etudiants.  A  ce  propos,  nous  faisons  appel  à  tous  pour 
compléter  ou  rectilier  les  renseignements  de  ce  Numéro 
spécial. 


VARIA 

LesCompagnies  d'Assurances.  les  médecins  et  les 
accidents  du  travail. 

Nous  lisons  sous  la  signature  de  M.  Louis  Maurice  l’arti¬ 
cle  suivant  dans  la  Petite  République  Française  : 

«  Il  ne  se  passe  pas  de  jours  que  des  ouvriers  victimes  d’ac¬ 
cidents  survenus  au  cours  du  travail  n’aient  à  subir  l’arro¬ 
gance  des  employés  des  compagnies  d'assurance  qui,  pour 
détourner  la  loi,  ont  recours  aux  manœuvres  les  plus  gros¬ 
sières  ou  les  plus  perfides. 

«  C'est  ainsi  qu'hier,  aux  bureaux  d'une  de  ces  compa¬ 
gnies,  dont  le  siège  est  rue  L  ifayette,  un  ouvrier  se  présente 
avec  deux  certificats  de  docteur  attestant,  contrairemen  t 
aux  déclarations  du  médecin  de  la  compagnie,  1  impossibi¬ 
lité  pour  la  victime  do  reprendre  son  travail. 

«  Le  chef  de  bureau  saisit  ces  deux  certificats  et,  après 
avoir  déclaré  qu'ils  n'avaient  aucune  valeur,  n'émanan  t 
pas  du  médecin  de  la  compagnie,  refu-^a  de  les  restituer. 

«  Si  ce  chef  de  bureau  avait  eu  affaire  à  un  ouvrier  timide 
et  ignorantla  loi,  il  eût  ainsi  commis  un  deces  actes  qui  se 
renouvellent  fréquemment  au  plus  iîrand  préjudice  des  inté¬ 
ressés.  .Mais  il  eut  affaire  à  un  citoyen  qui  déclara  ne  se  re¬ 
tirer  que  lorsque  ses  certificats  lui  seraient  remis  et  envoya 
sa  femme  chercher  le  commissaire. 

«  Ce  fonctionnaire  zélé,  en  présence  d’une  telle  volonté, 
dut  céder,  mais,  furieux,  jeta  le  certificat  à  la  figure  de  l’ou¬ 
vrier  en  lui  déclarant  qu’il  ne  serait  pas  payé  de  ce  qui  lui 
restait  di\,  s'il  ne  reprenait  pas  le  travail. 

«  De  tels  procédés  ne  sont  pas  rares.  Il  serait  temps  que 
les  mesures  soient  prises  par  les  pouvoirs  publics  pour  as¬ 
surer  aux  victimes  d’accidents  le  plein  exercice  de  leurs 
droits.  » 

Voici  le  cas  que  les  agents  des  compagnies  font  des  cer¬ 
tificats  médicaux  quand  ils  ne  confirment  pas  l'opinion  du 
médecin  même  de  la  compagnie.  Il  serait  peut-être  intéres¬ 
sant  de  savoir  ce  que  pense  ce  dernier  de  la  manière  dont 
on  respecte  les  certificats  de  ses  confrères.  J.  N. 

La  dépopulation  et  la  mortalité  en  France. 

Si  l’on  étudie  le  mouvement  annuel  de  la  mortalité,  on  est 
vite  convaincu  que  les  événemehCs  graves  dont  la  France  a 
été  successivement  le  théêtre  ont  exercé  sur  la  marche  de 
cette  morlalité  une  influence  plus  considérable  encore  que 
sur  la  natalité.  Pendant  tout  le  dix-neuvième  siècle,  la  pro¬ 
portion  des  décès  a  varié  en  moyenne  de 2,1  et  2.7  pour  100  ha¬ 
bitants.  En  1814,  à  la  fin  du  premier  Empire,  elle  a  été  de 
2.98  %.  Durant  les  épidémies  cholériques  de  1882, 1834,  1849 
et  1854,  elle  a  été  do  2.85,  2.78et  2,74  % .  Avec  la  guerre  d'Ita¬ 
lie,  en  18, 59, elle  est  de  2.68.Elle  s'élève  à  2.84  %  en  18'70,mais 
l’année  suivanle,sous  l'influence  de  nos  désastres  militaires, 
elle  arrive  à  la  proportion  effrayante  de  3.51  %,  proportion 
heureusement  unique  et  exceptionnelle.  Depuis  1872,13  pro¬ 
portion  des  décès  n’a-été  que  deux  fois, en  1873  et  1875, supé¬ 
rieure  à  2.3  % .  Elle  est  même  tombée  plusiours  fois  au-des¬ 
sous  de  2.2  %,et,  en  1897,  elle  est  descendue  jusqu'à  1.95  % 
C’est  la  plus  faible  mortalité  du  dix-neuvième  siècle.  Il  y  a,' 
dans  cette  décroissance  croissante  du  nombre  des  décès  une 
constatation  utile  à  retenir.C’estque  cette  décroissance  coïn¬ 
cide  avec  l'époque  où  les  pouvoirs  publics,  se  préoccupant 
sérieusement  de  ces  grandes  questions  d'intérêt  social,  ont 
introduit  dans  notre  législation  des  réformes  pratiques  et 


salutaire.',  qiii,  comme  la  loi  Roussel,  sur  la  protection  des 
enfants  en  bas  âge,  ont  exercé  sur  le  mouvement  de  la  popu¬ 
lation  une  influence  incontestable.  (Ed.  Serre,  in  Grande 
Revue.) 

- - 

THÉRAPEUTIQUE 

Action  de  i'hélénine  sur  le  bacille  de  la  tuberculose. 

Ainsi  que  le  fait  avait  été  déjà  signalé  par  le  D"-  de  Korab 
{Académie  des  Sciences  1882),  Pilatte  [Thèse  de  Montpellier  1885) 
a  remarqué  que  des  quantités  minimes  d’hélénine  suffisaient 
à  empêcher  le  développement  des  bacilles  tuberculeux.  Il 
faut  en  conclure  que  I'hélénine  a  une  puissante  action  pour 
empêcher  le  développement  de  la  phtisie,  action  qui  a  été 
constatée  et  admise  par  MM.  Erhard  et  Cornil  et  par  Ilano.t 
(Traité  de  la  phtisie  pulmonaire).  L’hélénine  s’administre  à  la 
dose  de  2  ou  3  globules  du  D''  Korab  par  jour. 


FORMULES 


XXX.—  Contre  la  laryngite  aiguë. 


Infusé  de  racines  d'ipéca. ...... 

—  de  polygala . 

Sirop  de  ruhus  idœa . 

—  de  tolu . 

Alcool,  derac.  d’aconit . 

1  cuiller  à  dessert  toutes  les  heures. 


I  âà  30  gr. 
}  âà  25  gr. 
XL  gouttes 


Actes  et  Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Thèses.—  Mercredi  19  nooembre,  à  1  heure.—  M  Dreyfus  : 
Etude  des  kystes  d’origine  dentaire  ;  MM.  Terrier,  Kir- 
misson,  Broca  (Aug.)  et  Gôsset. — M.  Gaubert:  Les  aortites  aiguës 
MM.  B’-issaud  ,  Déjerine,  'Widal,  et  Richaud.—  M.  Barthes  :  Al¬ 
coolisme  :  causes,  début,  traitements  :  MM.  Brissaud,  Déjerine, 
"Widal  et  Richaud. —  M  Perpère  :  Contribution  à  l’étude  des  as¬ 
sociations  tabétoparalytiques  ;  MM,  Déjerine,  Brissaud,  Widal 
et  Richaud. 

Jeudi  20  novembre,  à  1  heure. —  M.  Lemasson-Delalande  :  Pro¬ 
phylaxie  de  la  syphilis  et  de  la  blennorhagie  au  point  de  vue  so¬ 
cial  dans  les  consultations  publiques  ;  MM.  Cornil,  Ilutinel,  Va¬ 
quez  et  Jeanseline. —  M.  Calmels  :  Les  troubles  gastro- intestinaux 
dans  les  purpuras  ;  MM.  Ilutinel,  Cornil,  Ifaquez  et  Jeanseline.  — 
Mme  Oltramare  :  Etude  Sur  la  gonéralLsation  aux  voies  lympha- 
tiiptes  du  cancer  de  l’utérus  :  mSI.  Le  Dentu,  Budin,  Bonnnaire 
et  Thiéry. —  M.  TostiviiU  :  Contribution  à  l’étude  de  la  pathogé¬ 
nie  des  luxations  congénitalss  de  la  hanche  ;  MM.  Le  Dentu,  Bu¬ 
din,  Bonnaire  et  Thiéry.—  M.  Gratiot  :  Do  quelques  formes  de 
stomatite  chez  les  nouveau-nés  et  de  la  .<  forme  nécrosante  »  en 
particulier  ;  MM.  Budin,  Le  Dentu,  Bonnaire  et  Thiéry. —  M.  Ra- 
bier  :  Contribution  à  l'étude  do  la  torsion  des  trompes  ;  MM.  Pozzi 
Pinard,  Faure  et  Launois. — M.  Bossis  ;  Contribution  à  l’étude  du 
chalazion  ;  M.  de  Lapersonne,  Remy,  Broca  (Andrél,  et  Au- 

Éxamens  de  doctorat.  —  Lundi  17  novembre.  —  5'  (Chirur¬ 
gie,  R®  partie,  l'“  série)  :  MM.  Tiilaux,  Terrier,  Broca  (Aug.l.  — 
.5®  (Chirurgie,  R®  partie,  2*  série)  :  MM.  Kirmi.sson,  Walfher,  Le- 
gueu.  —  5®  (2®  partie,  R®  série)  ;  MM.  Brissau<l,  Déjerine,  Bezan- 
çon.  —  5®  (2®  partie.  2®  série)  :  MM.  Gaucher,  Teissier,  Legry. 

Mardi  18  novembre.  —  5®  (Chirurgie,  R®  partie,  R®  série)  :MM. 
Le  Dentu,  Pozzi,  Hartmann.  —  5®  (Chirurgie,  R®  partie,  2“  série)  ; 
MM.  Berger,  De  Lapersonne.  Faure.  — 4®  (2®  partie,  R®  série)  ; 
MM.  Dieulafoy,  Ilutinel,  Remin.  —  5®  (2®  partie,  2“  série)  :  MM. 
Jolfroy.  Gilltcrt.  Acharil. 

Mercredi  19.  novembre.  —  3®  (2®  partie.  Oral)  :  MM.  Joffroy, 
Gaucher,  lîozançon.  —  5®  (2®  itartie)  :  MM.  Ilayeni,  Landouzy, 
Legry. 

Jeudi  20  novembre.  —  (Médecine  opératoire)  ;  MM.  Berger,  Al- 
barran.  Hartmann.  —  4®  :  MM.  Proust,  Gilbert,  Thoinot. 

Vendredi  21  novembre.  —  5®  (Chirurgie,  R®  partie)  :  MM.  Ter¬ 
rier,  Kirmi.sson,  Broca  (Aug. j.  — 5®  (Obstétritiue,  R®  partie)  :MM. 
Pinard,  Wallich,  Potocki. 

Samedi  22  novembre.  —  3®  (R®  partie,  Oral)  :  MM.  Pozzi,  Do 
Lapersonne,  Potocki.  —  4'  Pouchet,  Chantemesse,  Widal.  —  5® 
(Olistétrique,  R®  partie)  :  M5r.  Budin,  Bonnaire,  Demolin. 

Clinique  gynécologique.  (Hôpital  Broca).  —  Cours  de  perfec¬ 
tionnement  onjonisé  sous  la  direction  de  M.  le  professeur  Pozzi. 
—  Première  série  de  cours  du  17  novembre  au  lo  déi  ombre  19U2. 
(Pour  chaque  cours,  le  maximum  dos  élèves  est  fixé  à  12). 
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LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


/  Cours  de  séméioloiiie  gynécologique,  en  IQ  leçons.  M.  le  I)'' 
F.  Jayle,  chef  de  clinique.  —  Ce  cours  commencera  le  lundi  17 
novembré,  à  2  h.  3/4  du  soir,  et  se  continuera  les  mercredis,  ven¬ 
dredis  et  lundis  suivants,  à  la  même  heure.  Sa  durée  sera  de  1  h.  : 
1»  De  l’interrogatoire  d’une  malade,  lundi  17  novembre  ;  2“  De  l’in¬ 
terrogatoire  il’unc  malade  déjà  opérée,  mercredi  19  novembre  ;  3“ 
De  la  fonction  ovarienne,  vendredi  21  novembre  ;  4“  De  l’examen 
gynécologique,  lundi  24  novembre  ;  5“  De  l’examen  de  l’abdomen, 
mercredi  2(1  hoveiUbre;  6“  Interrogatoire  d’une  malade  par  les  élè¬ 
ves,  vendredi  28  novembre  ;  7“  Interrogatoire  d’une  malade  par 
les  élèves,  lundi  l"'  décembre  ;  8°  Examen  clinique  d'une  malade 
par  -  les  élèves,  mercredi  3  décembre  ;  9®  Examen  clinique  d’une 
malade  par  les  élèves,  vendredi  5  décembre  ;  10®  Des  pansements 
vaginaux,  lundi  8  décembre  ;  11°  Des  pansements  utérins,  mercredi 
10  décembre  ;  12°  De  l'importance  des  régimes  alimentaires  en  gy¬ 
nécologie,  vendredi  12  décembre. 

If.  Cmirti  d'examen  clinique  et  de  chirurgie  gynécologique.  M. 
le  D®  M.  Beaussenat,  chef  de  clinique  adjoint.  —  Ce  cours  com¬ 
mencera  le  lundi  17  novembre,  à  4  h.  du  soir,  et  se  continuera  les 
mercredis,  vendredis  et  lundis  suivants,  à  la  môme  heure.  Sa  du¬ 
rée  sera  de  1  h.  :  1°  Examen  clinùiue  de  l’annexlte  non  suppurée, 
lundi  17  novembre  ;  2°  Examen  clinique  de  la  métrite  du  col, 
mercredi  19  novembre  ;  3°  Examen  clinique  du  fibrome,  vendredi 
21  novembre  ;  4°  Examen  clinique  du  cancer,  lundi  24  novembre  ; 
4“  Examen  clinique  du  pyosalpinx,’ mercredi  26  novembre  ;  6° 
Examen  clinique  des  déviations  utérines,  vendredi  28  novembre  ; 
7°  Examen  clinique  des  prolapsus,  lundi  1°''  décembre  ;  8°  Exa¬ 
men  clinique  des  pèlvipérîtohites,  mercredi  3  décembre  ;  9°  Traite¬ 
ment  chirurgical  des  annexites,  vendredi  .”)  décembre  ;  10°  Traite¬ 
ment  chirurgical  des  filiromes,  lundi  8  décembre  ;  1 1°  Traitement 
chirurgical  du  cancer,  mercredi  10  décembre  ;  12°  Traitement  chi¬ 
rurgical  des  métrites  et  du  prolapsus,  vendredi  12  décembre. 

Itf.  ('ouïs  d  applicalion  des  agents  physiques  à  la  théra¬ 
peutique  gynccoloique.  M.  le  D'  A.  Zimmern',  aide-préparateur. 
—  Ce  cours  commencera  le  lundi  19  novembre,  à  1  h,  1/2,  et 
se  continuera  les  mercredis,  vendredis  et  lundis  suivants  à  la 
même  heure.  Sa  durée  sera  de  1  h.  :  1°  Applications  générales  de 
l’hydrothérapie,  du  ma.ssage  et  la  sismothérapie,  lundi  17  novem¬ 
bre,;  2“  Technique  des  applications  de  l’électricité  à  la  thérapeu¬ 
tique  gynécologique,  mercredi  19  novembre  ;  3*  Thérapeutique 
physique  des  alïections  de  la  vulve  et  du  vagin,  vendredi  21 
novembre  ;  4°  Traitement  de, s  troubles  menstruels  (aménorrhée, 
dysménorrhée),  lundi  24  novembre  ;  5"  Traitement  des  métrites, 
mercredi  26  novembre  ;-6“.Traitcment  des  métrites.  Indications  des 
cures  thermales,  vendredi  28  novembre  ;  7°  Traitement  des  dévia¬ 
tions  et  des  ptoses  génitales,  lundi  l'r  décembre  ;  8"  Utilisation  des 
agents  physiques  dans  les  néoplasmes  non  opérables,  mercredi  3 
décembre  ;  9“  Traitement  des  annexites  non  suppurées,  vendredi 
-.5  décembre  ;  10°  Traitement  des  névralgies  pelviennes  et  de  l’ia- 
suffisance  ovarienne,  lundi  8  décembre;  11“  Thérapeutique  physi¬ 
que  de  quelques  aifections  de  l'appareil  urinaire  chez  la  femme, 
mercredi  10  décembre  ;  1 2“  Traitement  de  la  constipation  et  de 
l'entérocolite,  vendredi  12  décembre. 

I V.  Coin  s  de  diagnostic,  anaiojno-palhologique  et  bactériologique 
.  en  gynécologie.  M.  Bender;  préparateur,  (ie  cours  commencera  le 
mardi  18  novembre,  à  2  b.,  et  se  continuera  les  jeudis,  samedis  et 
mardis  suivants,  à  la  même  heure. , Sa  durée  sera  de  1  h.  1/2.  :  1° 
Techniciue  des  exanaens  anatomo-pathologiques  et  bactériologi¬ 
ques  en  gynécologie  :  2"  Les  microbes  pathogènes.  Diagnostic 
bactériologique  des  vulvo-vaginités  et  des  métrites  ;  3°  Examenmi- 
erpseppique  de  la  muqueuse -utéripe.  Diagnostic  histologique  des* 
métrites  ;  4“  Diagnostic  histologiqtiedu  cancer  de  l’utérus  ;  0°  Dia¬ 
gnostic  histologique  des  tumeurs  de  l’utérus  :  6"  Diagnostic  de  la 
mole  hydatiforme  et  du  dcciduonie  malin  ;  7"  Diagnostic  histologi¬ 
que  des  salpingites  ;  8°  Diagnostic  histologique  des  tumeurs  de 
l’ovaire  ;  9°  Diagnostic  histologique  de  la  grossesse  extra-utérine  ; 
10°  Des  résultats  donnés  par  l'examen  histologii/ue  des  curettages 
utérins  ;;  11“  Des  résultats  donnés  par  l’examen  du  sang  en  gyné¬ 
cologie  ;  12“  Du  cyto-diagnostic  desexsudats  en  gynécologie.  — 
Los  droits  à  verser  sont  de  50  francs.  Seront  admis,  les  docteurs  et 
étudiants  français  et  étrangers,  sur  la  présentation  de  la  quittance 
du  versement  des  droits.  MM.  les  étudiants  devront  produire,  en 
outre,  la  carte  d'immatriculation.  Les  bulletins  de  versement,  re¬ 
latifs  àu  cours  seront  délivrés  au  Secrétariat  de  la  Faculté  (Guichet 
.n“;3),  lcs  lundis,  mardis,  jeudis  et  samedis,  de  midi  à  3  heures. 

■  CriNiQUE  BAUDEI.OCQUE.— Âccot/c/iewc/îfs  et  gynécologie  —Les 
cours  pratiques  suivants  auront  lieu,  à  la  clinique  Bauilélocque, 
125,  boulevard  Port-Royal,  savoir  ;  {"Accouchements.  —  Pre¬ 
mier  cours  :  Cours  pratique  d’accouuliements  avec  manœuvres  opé- 
ratoire.s,  par  M.  le  docteur  Couvei.aire,  chef  de  clinique,  et  M.  le 
docteur  Funck-Brentano.  chef  de  laboratoire.  Ce  cours  com¬ 
mencera  le  lundi  17  novembre  1902,  à  9  heures  du  matin.  Il  sera 
.complet  en  30  leçons  et  aura  lieu  tous  les  jours,  à  la  même  heure 
à  la  clinique  Baudelocquc. Deuxième  cours  :  Cours  pratique' d'ac-^ 


couchemenls,  avec  manœuvres  opératoires,  jiar  M.  le  docteur 
Bouffe  de  Saint-Blaise,  aocoucheur  des  hôpitaux,  et  ,M.  le  doc¬ 
teur  Paquy,  ancien  chef  de  clinique.  Ce  cours  commencera  le  lun¬ 
di  12  janvier  1903.  à  9  heures  du  matin.  Il  .sera  complet  en  30  le¬ 
çons  et  aura  lieu  tous  les  jours  à  la  même  heure,  à  la  clinique 
Baudolocque  ;  2°  Gynécologie.  —  Cours  clinique  et  pratique  de 
gynécologie  par  M.  le  docteur  Potocki,  agrégé,  accoucheur  des 
hôpitaux,  assi.sté  du  docteur  Le  Masson.  Ce  cours  commencera  le 
mardi  20  janvier  1903,  à  9 heures  li2  du  matin.  Il  sera  complet 
en  18  leçons  et  aura  lieu  tous  les  mardis,  jeudis  et  samedis,  à  la 
même  heure,  à  la  clinique  Baudelocque.  Les  droits  à  verser  sont 
de  50  francs  pour  chaque  coui-s.  Seront  admis  les  docteurs  français 
et  étrangers,  ainsi  que  les  étudiants  immatriculés  à  la  Faculté,  sur 
la  présentation  de  la  quittance  du  versement  des  droits.  MM.  les 
étudiants  devront  produire,  on  outre,  la  carte  d'immatriculation. 
Les  hulletins  de  versement,  relatifs  aux  cours,  seront  délivrés  au 
•secrétariat  de  la  Faculté,  les  lundis,  mardis,  jeudis  et  samedis,  do 
midi  à  3  heures. 

Clinique  médicalè  de  l’hôtel-dieu  (professeur  :  M.  Dieui.a- 
foy).  —  M.  le  profe.sseur  Dieulafoy,  a  commencé  son  enseiguo- 
ment  clinique  à  rHôtel-Dicu.  Il  reprendra  ses  leçons  à  l'Amphi¬ 
théâtre  Trousseau  le  samedi  22  novembre  1902,  à  10  heures  et  de¬ 
mie  du  matin,  et  les  continuera  les  mercredis  et  samédis  suivants, 
à  la  même  heure.  'Visite  et  examen  des  malades  tous  les  matins  à 
9  heures  (.salles  Saint-Christophe  et  Sainte- Jeanne). 

Enseignement  complémentaire . —  Démonstrations  cliniques  et 
exercices  pratiques.  —  Sémiologie,  MM.  les  docteurs  Gandy  et 
Nattan-Larrier,  chefs  de  clinique,  le  mercredi  et  le  samedi,  à  4 
heures,  salles  Saint-Christophe  et  Sainte-Jeanne. — Anatomie  pa- 
tholoegique  et  bactériologique.  MM.  les  docteurs  Joli.y,  Griffon 
et  Lœper,  chefs  de  laboratoire,  le  jeudi,  après  la  visite,  au  labo¬ 
ratoire  de  la  clinique.  —  Laryngologie,  rhinologie,  otologie,  M. 
le  docteur  BonnIer,  le  mardi,  après  la  visite.  —  Electrotfiérapie, 
radiologie,  M.  le  docteur  Lacaille,  le  vendredi  après  la  visite.  — 
Dermatologie,  M.  le  docteur  Déhu,  le  lundi,  après  la  visite. 

Clinique  médicale,  hôpital  beaujon  (professeur,  M.  De- 
bove).—  M.  le  professeur  Debove  fera  ses  leçons  de  clinique  mé¬ 
dicale  tous  les  matins,  à  10  heures,  dans  l'Amphithéâtre  de  la  cli¬ 
nique  médicale.  Visite  et  examen  des  malades,  tous  les  matins,  à 
9  heures,  salles  Béhier  (femmes)  et  Sandras  (hommes). 

Clinique  médicale  del’hotel-dieu.  —  Professeur  :  M.  Dieu¬ 
lafoy.  —  M.  le  professeur  Dieulafoy  a  commencé  son  enseigne¬ 
ment  clinique  à  l’Hôtel-Dieu.  Il  reprendra  ses  leçons  à  l’Amphi¬ 
théâtre  Trousseau  le  samedi  22  novembre  1902,  à  10  heures  et  de¬ 
mie  du  matin,  et  les  continuera  les  mercredis  et  samedis  suivants, 
à  la  meme  heure.  —  Visite  et  examen  des  malades  tous  les  matins 
à  9  heures.  (Salles  Saint-Christophe  et  Sainte- Jeanne).  —  Ensei¬ 
gnement  complémentaire.  Démonstrations  cliniques  et  exercices 
pratiques.  —  Sémiologie.  —  MM.  les  docteurs  Gandy  et  Nattan- 
Larrier.  chefs  de  clinique,  le  mercredi  et  le  samedi,  à  4  heures , 
salles  Saint-Christophe  et  Sainte-Jeanne.  —  Anatomie  pathologi¬ 
que  et  bactériologie.  —  MM.  les  docteurs  Jolly,  Griffon  et  Lœper, 
chefs  de  laboratoire,  le  jeudi,  après  la  visite,  au  laboratoire  de  la 
Clinique.  — Laryngologie,  Éhynologie,  otologie.  —  M.  ledocteur 
Bonnier,  le  mardi,  après  la  visite.  —  Electrothérapie,  radiologie. 
—  M.  le  docteur  Lacaille,  le  vendredi,  après  la  visite.  —  Derma¬ 
tologie.  —  M.  le  docteur  Déhu,  le  lundi,  après  la  visite. 

Cours  de  clinique  des  maladies  du  système  nerveux  (Hos¬ 
pice  DE  LA  Salpêtrière)'.  —  (Professeur  :  M.  Raymond).  —  M. 
le  Professeur  Raymond  commencera  le  Cours  de  Clinique  des  Ma¬ 
ladies  du  Système  nerveux  le  mardi  18  novembre  1902,  à  10  heures 
du  matin  (Hospice  de  la  Salpétrière),  et  le  continuera  les  vendredis 
et  mardis  suivants  à  la  même  heure.  —  Programme  d'enseigne¬ 
ment  suoplémentaire  :  Séméiologie  des  maladies  du  système  ner¬ 
veux  :  M.  le  Docteur  Sicard.  Histologie  normale  et  pathologie  du 
système  nerveux  :  M.  le  Docteur  Philippe.  Psychologie  clinique  : 
M.  le  Docteur  Janet.  Electro-diagnostic  et  électrothérapie  :  M.  le 
Docteur  Huet.  Examen  du  larynx  :  M.  le  Docteur  Cartaz.  Exa¬ 
men  des  yeux  :  MM.  les  Docteurs  Dupuy-Dutemps  et  Kœnig. 
Examen  des  oreilles  :  M.  le  Docteur  Gëllé.  Une  affiche  ultérieure 
indiquera  les  jours  et  heures  des  conférences  supplémentaires. 

Cours  de  clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques 
(Hôpital  Saint-Lquis).  -  (Professeur  M.  Gaucher).  —  M.  le  Pro¬ 
fesseur  Gaucher  a  commencé  ce  cours  le  mercredi  12  novembre 
1962,  à  10  heures  du  matin  (Hôpital  Saint-Louis),  et  le  continuera 
les  dimanches  et  mercredis  suivants,  à  la  même  heure.  Ordre  des 
travaux.  Dimanche  èi  10 heures  :  Leçon  didactique  à  l'Amphithéâ¬ 
tre.  Semestre  d'hiver  :  Dermatologie  ;  Semestre  d'été  :  Syphiligra- 
phie  et  vénéréologie.  Lundi  à  9  heures:  Examen  des  entrants. 
Mardi  à  9  heures  :  Policlinique  syphiligraphuiue.  Mercredi  à  10 
heures:  Leçon  clinique  à  l’amphithéâtre,  .leudi  à  9  heures  :  Opé¬ 
rations  dermatologiques  :  (Epithéliomas,  lupus,  nævi,  etc.).  Vendredi 
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à9  heures  :  Traitement  des  teignes  et  désaffections  du  cuir  chevelu. 
Samedi  à  9  heures  :  Consultation  externe.  Mardi  à  10  heures  : 
Examens  ophtalmo.scopiques.  Jeudi  à  10  heures  :  Examens  laryn- 
goscopiques,  rhinoscopiques  et  otoscopiques. 

Anatomie  (Cours  du  chef  des  travaux).  -M.  Rieffei.,  agrégé. 
Chef  des  travaux  anatomiques,  commencera  son  cours  le  mardi  18 
novembre  1902,  à  4  heures  (Grand  Amphithéâtre  de  l'Ecole  prati¬ 
que),  et  le  continuera  les  Jeudis,  Samedis  et  Mardis  suivants,  à  la 
même  heure.  Objet  du  cours  :  Anatomie  descriptive  et  topographi¬ 
que  du  cou  et  du  membre  supérieur. 

Cours  libres. —  Autorisés  pour  le  1"'  semestre  de  l'Année  sco¬ 
laire  1902-1903,  par  le  Conseil  de  l'Université  de  Paris,  le  21  juil¬ 
let  1902.  MM.  LES  Docteurs  :  Boureau  :  Enseignement  do  la 
prophylaxie  de  la_syphilis  et  des  maladies  vénériennes,  le  vendredi 
â5  heures,  amphithéâtre  Cruveilhier  (v  décembre  1902)  :  Frumusan  ; 
La  physiothérapie  en  général  et  la  massothérapie  en  particulier,  le 
jeudi,  de  C  à  7  heures,  amphithoatro  Cruveilhier  (20  novembre 
1902)  ;  — Lavaux  :  Alïection  des  voies  urinaires,  mardi,  jeudi  et 
samedi,  de  2  heures  à  3  heures,  amphithéâtre  Cruveilhier,  (10  jan¬ 
vier  1903). 

Cours  libre  sur  les  maladies  chroniques.  —  (Maladies  des 
vieillards  —  Maladies  de  la  nutrition  —  Maladies  du  système 
nerveux).  — M.  Pierre  Marie,  agrégé,  commencera  ce  cours  le 
mercredi  19  novembre  1902  à  4  heures  (Grand  Amphithéâtre  de  la 
Faculté),  et  le  continuera  les  mercredis  suivants,  à  la  même  heure. 

Médecine  légale  pratique  (profes.seur:  M.  Brouardel). —  I. 
Cours  de  médecine  légale  pratique  à  la  Morgue.  —  Le  cours  de 
médecine  légale  pratique  commencera  à  la  Morgue  le  mercredi  5 
novembre  l902,  à  deux  heures  de  l’après-midi,  et  se  continuera 
les  vendredis,  lundis  et  mercredis  suivants,  à  la  même  heure.  — 
Ordre  du  cours  :  les  mercredis,  M.  le  professeur  Brouardel  ;  les 
vendredis,  M.  le  Dr  Descoust,  chef  du  laboratoire  de  médecine 
léple  ;  les  lundis,  M.  le  D^  'Vibert,  chef  du  laboratoira  d'anato¬ 
mie  pathologique. 

II.  Conférences  pratiques  de  physiologie,  d'anatomie  patholo¬ 
gique  et  de  chimie  appliquées  à  la  toxicologie.  —  Les  conféren¬ 
ces  pratiques  de  physiologie,  d’anatomie  pathologique  et  de  chi¬ 
mie  appliquées  à  la  toxicologie  seront  faites  au  laboratoire  de  to¬ 
xicologie  i^caserne  de  la  cité,  2,  quai  du  Marché-Neuf).  Ces  con¬ 
férences  auront  lieu  dans  l’ordre  suivant,  à  dater  du  samedi  8  no¬ 
vembre  1902.  les  mardis,  jeudis  et  samedis.  —  Ordre  du  cours  : 
les  jeudis  à  4  heures,  M .  le  D^  Descoust,  chef  du  laboratoire  de 
médecine  légale  ;  les  mardis  .et  samedis  à  3  heures,  M.  le  Dr  Vi¬ 
bert,  chef  du  laboratoire  d’anatomie  pathologique,  et  M.  Ogier, 
docteur  ès  sciences,  chef  du  laboratoire  de  chimie. 

III.  Conférences  de  médeeine  légale  psychiatrique.  —  M.  le 
docteur  Paul  Garnier,  médecin  en  chef  de  l'infirmerie  spéciale, 
chargé  du  cours  pratique  de  médecine  légale  psychiatrique,  com¬ 
mencera  ses  conférences,  le  mercredi  12  novembre  1902,  à  1  heure 
et  demie,  et  les  continuera  les  vendredis  et  mercredis  suivants,  à 
là  même  heure,  3,  quaide  l'Horloge  (Infirmerie  spéciale).  Ces 
Conférences  sont  divisées  en  trois  .séries,  chaque  série  ayant  une 
durée  de  trois  mois. 

IV.  Conditions  d' admission  au  cours  de  médecine  légale  pi  a- 
tique,  aux  conférences  et  au  laboratoire  de  chimie.  —  Seront 
seuls  admis  à  suivre  le  cours  de  médecine  légale  pratique  et  les 
conférences,  sur  la  présentation  d’une  carte  spéciale  qui  leur  sera 
délivrée,  après  inscription,  au  secrétariat  de  la  faculté  :  l”  MM. 
les  docteurs  en  médecine  ;  2“  MM.  les  étudiants  ayant  subi  le  3' 
examen  de  doctorat.  —  Le  laboratoire  de  chimie  (Caserne  de-  la 
Cité,  2,  quai  du  Marché-Neuf)  sera  également  ouvert  aux  élèves 
qui  désireraient  entreprendre  des  recherches  personnelles  sur  des 
sujets  de  chimie  toxicologique.  Ces  élèves  seront  inscrits  au  la¬ 
boratoire,  et  après  autorisation  du  Doyen,  sur  la  présentation  de 
la  carte  d’immatriculation  et  de  la  quittance  des  droits  prescrits 
(50  à  150  francs  par  trimestre). 

V.  Conditions  d’admission  aux  conférences  de  médecine  légale 
psychiatrique.  —  Seront  seuls  admis  à  suivre  les  conférences 
cliniques  de  psychialde  médico-léijale,  sur  la  présentation  d'une 
carte  spéciale  qui  leur  sera  délivrée,  sur  leur  demande,  au  secré- 
trriatde  la  faculté  de  médecine  (guichet  n»  2|,  tous  les  jours,  de 
midi  à  3  heures  :  1“  MM.  les  docteurs  en  médecine  ;  2"  MM.  les 
internes  des  hôpitaux  ;  3"  MM.  les  étudiants  ayant  subi  le  4' exa¬ 
men  de  doctorat. 

Enseignement  pratique  de  l’histqlogie  au  Mu.séum.  — M. 
Auguste  Pettit,  Docteur  ès-sciences.  Docteur  en  médecine,  com¬ 
mencera  un  enseignement  (gratuit)  pratique  d’Histologie,le22  no¬ 
vembre  1902.  Les  leçons  et  manipulations  auront  lieu  les  mardi, 
jeudi  et  samedi  de  chaque  semaine,  à  2  heures.  S’inscrire  d’a¬ 
vance,  l'après-midi,  auprès  du  D'  Pettit,  55,  rue  de  Buffon, 
Paris  5*. 


NOUVELLES 

Natalité  DE  Paris.  —  Du  dimanche  26  octobre  au  samedi  1"' 
novembre  1902,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1004. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 
1901  :  2.424.705  habitants,  y  compris  18.380  militaires.  Du  diman¬ 
che  26  oct.  au  samedi  l®'  nov.  1902,  les  décès  ont  été  au  nombre 
de  780.  Les  décès  sont  dus  aux  causes  suivantes  :  Fièvre  typhoïde 
(typhus  abdomin.)  :  10. — Typhus  exanthématique  :  0.  —  Fièvre  in¬ 
termittente  et  cachexie  palustre  :  0.  —  Variole  :  0.  —  Rougeole  : 
0.  —  Scarlatine  :  1 .  —  Coqueluche  :  3.  —  Diphtérie  et  Croup  :  8. 

—  Grippe  ;  1.  —  Choléra  asiatique  :  0.  —  Choléra  nostras  :  0. — 
Autres  maladies  épidémiques  :  1.  —  Tuberculose  des  poumons  : 
192.  —  Tuberculose  des  méninges  :  24.  —  Autres  tuberculoses  : 
K). —  Cancer  et  autres  tumeurs  malignes  :  44.—  Méningite  simple  : 
11.  —  Congestion  hémorrhagique  et  ramollissement  du  cerveau 
41. —  Maladies  organiques  du  cœur  :  51.  —  Bronchite  aiguë  :  5. 

—  Bronchite  chronique,  20.  —  Pneumonie  :  23.  —  Autres  affec¬ 
tions  de  l’appareil  respiratoire  :  57.  —  Diarrhée  et  entérite  deOà 
1  an  ;  sein  :  2  :  autre  alimentation  :  3 1 .  —  Affections  do  l’estomac 
(cancer  exc.)  :  2.  —  Diarrhée  et  entérite  de  1  à  2  ans  :  1.  —  Her¬ 
nies,  obstruction  intestinale  :  5.—  Cirrhose  du  foie  :  8.  —  Néphrite 
et  mal  de  Bright  ;  27.  —  Tumeurs  non  cancéreuses  et  autres  ma¬ 
ladies  des  organes  génitaux  (femmes)  :  3. —  Septicémie  puerpérale 
(fièvre,  péritonite,  phlébite  puerpérale)  :  0.  —  Autres  accidents 
puerpéraux  de  la  grossesse  et  de  l’accouchement  ;  0.  —  Débilité 
congénitale  et  vices  de  conformation  :  25.  —  Débilité  sénile  :  41. 

—  Morts  violentes  :  23. —  Suicides  :  11.  —  Autres  maladies  :  92, 

—  Maladies  inconnues  ou  mal  définies  :  12. 

Morts-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  54. 

Un  triomphe  du  féminisme.  —  «  La  Faculté  de  médecine  de 
Milan  vient  de  nommer  Mme  Rena  Mastioàla  chaire  d'anatomie. 
C'est,  croyons-nous,  la  première  doctores.se  qui  ait  été  appelée  en 
Italie,  et  même  en  Europe,  à  exercer  un  professorat  officiel. «Cette 
nouvelle,  annoncée  par  le  Journal,  est  exacte,  mais  il  n’existe  pas 
à  Milan  de  Faculté  de  Médecine,  mais  seulement  un  Institut  d’Ohs- 
tétrique . 

Nécrologie. —  Nous  avons  le  regret  d'annoncer  la  mort  de  M. 
le  D®.!.  Caron  de  Rouen  et  de  M.  le  D^Marvaud.  médecin  inspec¬ 
teur.  directeur  du  service  de  santé  du  18®  corps  d’armée. 


Chronique  des  Hôpitaux. 

Hôpitaux  de  Toulouse.  —  Le  concours  de  l’internat  s'est  ter¬ 
miné  par  la  nomination  de  MM.  Molinéryi  Serr,  Rougeau,  An- 
ciau,  Combéléran  et  Rocher,  titulaires,  Rambaud  et  Morère,  pro¬ 
visoires. 


A  prendre  trois  ou  quatre  fois  par  iour  une' cuillerée  à  café  dans  du 

consommé,  du  vin,  du  lait,  des  légumes  ou  sur  du  pain  blanc. 

En  vente  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies 
Représentant  pour  la  France,  la  Belgique  et  la  Hollande  : 

S.  de  MOKRZECKI,  13,  rue  de  Penthiévre.  PARIS 
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I  SAVONS  DE  BERGER  1 1  ' 

S  AU  GOUDRON,  SOUFRE,  BENJOIN,  BORAX,  ETC.  a  g  HONTHIN,  Astringent  intestinal. 

E  Pl*épai'àtiDri  pai'faite,  Efficacité  certaine  —  TifIX  MODiQUE  S  j  petrosulfol,  thé  des  schistes  sulfureux  d’Autriche 


S  DêpÔipHttcùmi:  Phitm&cie  limousin,  s  bis,  rue  Slanche  si  PETROLAN,  Nouveau  produit  . 
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Pour  satisfaire  à  la  demandede  plusieurs  de  nos  lecteurs, 
nous  avons  décidé  d’insérer  dansnotre  journal  une  chroni¬ 
que  financière  dont  la  rédaction  sera  confiée  à  la  Goures- 
poNDANCE  Marc. 

Le  Conseil  du  Pi'ogrès  Médical,  étant  essentiellement  com¬ 
posé  de  médecins  et  de  personnalités  du  monde  scientifique, 
décline  toute  responsabilité  et  ne  saurait  être  mis  en  cause 
en  ée  qui  concerne  les  faits  relatés  dans  ladite  chronique. 

Le  Conseil  de  Surveillance  du  Progrès  Médical. 
- - 
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LOTION  LOUIS  DEQUËANT 

Contre  le  SEBUMBACILLE 

CALVITIE.  -  PELADE.  TEIGNE.  -  TRICHOPHYTIES.  -  SÉBORRHÉE.  -  ACNÉ,  ETC. 
En  vente  che\  les  pharmaciens  seulement. 

Le  Sebumbacille,  microbe  de  la  calvitie  vulgaire,  a  été 
découvert  par  M.  Louis  DEQUÉANT.  pharmacien,  38,  rue 
de  Clignancourt,  Paris.  (Mémoires  déposés  à  l’Académie  de 
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détailler  an  gré  du  médecin. 

LES  SKLS  SUIVANTS  : 
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Bromhydrate  de  Quinine.  Chlorhydrate  de  Qoinine. 
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PATHOLOGIE  INTERNE 

Myopathie  du  tétanos  ; 

Par  le  D'  URRIOLA  (de  Panama). 

E.  F...  âgé  de  34  ans,  hospitalisé  à  l’asile  Bolivar  de  la 
ville  de  Panama.  Sa  mère  mourut  phtisique,  son  père  et  son 
jeune  frère  vivent  encore  et  jouissent  d'une  bonne  santé.  A 
sept  ans,  il  fut  atteint  de  la  rougeole  et  eut  plus  tard  des 
attaques  de  malaria.  Il  exerça  d'abord  la  profession  de  bou¬ 
langer  et  s’occupa  ensuite  des  travaux  des  champs. 

Le  6  avril  189(5,  notre  malade,  après  avoir  travaillé  en 
plein  champ  jusqu’à  onze  heures  du  matin,  revenait  chez  lui, 
baigné  de  sueur,  lorsque,  avant  d’arriver,  il  s’agenouilla  au 
bord  d’une  source  d’eau  fraîche  et  se  désaltéra.  A  peine  eût- 
il  bu  de  cette  eau,  qu’il  se  sentit  mal  et  fut  pris  de  frissons. 
Après  avoir  déjeuné,  il  dormit  pendant  une  heure,  et  cons¬ 
tata  en  se  réveillant  que  son  bras  droit  était  engourdi.  Il  put 
cependant  continuer  le  travail  commencé  le  matin,  mais, 
vers  trois  heures,  le  bras  gauche  commença  aussi  à  s’engour¬ 
dir.  A  minuit,  il  se  sentit  la  colonne  vertébrale  rigide  et  les 
mâchoires  contractées  au  point  de  laisser  à  peine  passage  à 
un  grain  de  riz  ;les  bras  demeuraient  endormis  et  commen¬ 
çaient  aussi  à  devenir  rigides.  Le' jour  suivant  cet  état  de 
choses  s'était  légèrement  accentué.  Le  troisième  jour,  il  ré¬ 
solut  de  se  rendre  à  la  ville,  mais  telle  était  déjà  la  rigidité 
du  tronc  et  des  bras,  qu'il  lui  fut  impossible  de  guider  son 
cheval,  le  mouvement  n  existant  seulernent  qu'aux  doigts  de 
la  main.  Son  unique  alimentation  consistait  alors  en  riz  cuit, 
avalé  grain  à  grain,  à  cause  de  la  contraction  des  mâchoi¬ 
res.  H  n'y  avait  pas  dé  fièvre,  et  les  membres  inférieurs  n’é¬ 
taient  pas  atteints  par  la  rigidité.  Deux  jours  après  son  arri¬ 
vée  à  la  ville,  il  eut  une  une  première  attaque  de  convulsions 
cloniques  ;  ces  convulsions  commençaient  par  les  membres 
supérieurs  et  se  généralisaient  ensuite  en  gagnant  la  face  et 
les  membres  inférieurs,  sans  causer  la  perte  de  connaissan¬ 
ce.  mais  auraient  occasionné  une  chute,  si  le  malade  n  avait 
été  soutenu  par  une  autre  personne.  Le  jour  suivant,  cette 
attaque  se  renouvela  et  le  malade  tomba,  mais  il  fit  remar¬ 
quer  que,  pas  plus  que  dans  la  première  attaque,  il  ne  perdit 
connaissance.  A  partir  de  cette  époque,  les  attaques  se  répé¬ 
tèrent  chaque  fois  que  le  malade  essayait  de  changer  de 
position,  qu’il  fût  assis,  debout  ou  couché.  En  présence  de 
tels  faits,  il  se  détermina,  huit  jours  après  la  déclaration  de 
la  maladie,  à  entrer  àl'hûpital. 

Dès  les  premiers  jours  de  son  admission,  les  convulsions 
changèrent  d’aspect  ;  elles  devinrent  toniques,  et  de  violence 


telle,  qu’un  homme  seul  ne  suffisait  pas  à  l’assujettir.  Sous 
l’influence  de  la  décharge  nerveuse,  il  sautait  comme  s’il 
avait  été  mû  par  un  puissant  ressort,  et  tombait  presque 
toujours.  Fendant  l’attaque,  il  s’appuyait  sur  les  talons  et 
l’occiput  (opisthotonos).  Pour  éviter  la  fréquence  de  ces  chu¬ 
tes,  il  restait  sur  le  sol,  et  quand  la  crise  se  déclarait,  il  lui 
arrivait  de  parcourir  toute  la  salle,  en  roulant  de  droite  à 
gauche,  et  cela  en  conservant  sa  connaissance.  Il  se  plai¬ 
gnait  alors  de  douleurs  dans  la  région  cardiaque.  Au  bout  de 
cinq  jours,  la  rigidité  tétanique  devint  permanente.  Le  ma¬ 
lade  restait  étendu,  comme  d’une  seule  pièce,  sur  son  lit  de 
douleur,  semi-conscient,  entendantee  qui  se  disait  autour  de 
lui,  mais  incapable  de  parler  et  de  communiquer  avec  le 
monde  extérieur.  Cependant,  quand  on  lui  touchait  quelque 
partie  du  corps,  ou  quand  il  recevait  quelque  autre  excita¬ 
tion,  si  légère  fût-elle,  —  la  vibration  du  plancher  produite 
par  une  personne  s’approchant  de  lui,  par  exemple,  —  les 
muscles  se  contractaient,  et  l’opistholonos  avait  lieu.  La 
température  se  maintenait  entre  39“  et  39”5. 

Cet  état  se  prolongea  durant  deux  semaines,  au  bout  des¬ 
quelles  le  patient  put  rentrer  en  communication  avec  le 
monde  extérieur,  mais  l’état  d’excitabilité  convulsive  dura 
encore  trois  mois.  Alors  il  commença  à  marcher  à  l'aide  de 
béquilles,  les  membres  inférieurs  étant  très  rigides  et  tou¬ 
chant  seulement  le  sol  par  la  pointe  des  orteils.  Les  mâ¬ 
choires  s’ouvrirent  chaque  jour  davantage,  jusqu'à  permet¬ 
tre  le  passage  d  uim  cuiller.  Le  bras  gauche  restait  endormi 
et  impuissant,  et  le  pouce  du  pied  de  ce  même  crtté,  fléchi 
sur  la  plante,  était  entraîné  ert  marchant.  Le  rectum  et  la 
vessie  ne  fonctionnèrent  pas,  durant  les  deux  semaines  d'é¬ 
tat  tétanique,  maiâ  au  bout  de  ce  temps  survint  une  débâcle 
intestinale  qui  se  prolongea  plusieurs  jours.  L’amélioration, 
survenue  pendant  les  cinq  mois  suivants,  permit  au  malade 
dé  mieux  ouvrir  la  bouche,  mais  il  ne  put  abandonner  ses 
béquilles  que  plusieurs  années  après. 

Etat  actuel.  —  Le  malade  quitta  l’hôpital  et  fut  admis  en 
qualité  d’invalide  à  l’asile  Bolivar  « .  Il  eut  peu  après  son 
admission,  un  œdème  aux  pieds,  puis  sa  marche  prit  peu  à 
peu  les  caractères  qu’elle  présente  aujourd’hui.  En  1898,  il 
substitua  deux  bâtons  à  ses  béquilles  et  plus  tard  n'en  çon- 
serva  plus  qu’un  seul.  Il  se  dandine  en  marchant,  c’est-à- 
dire,  qu’à  chaque  pas  il  incline  alternativement  le  tronc  à 
droite  ou  à  gauche,  suivant  que  le  corps  repose  sur  l’un  ou 
l’autre  pied.  De  plus,  les  membres  inférieurs  sont  notable¬ 
ment  séparés  l'un  de  l'autre,  les  genoux  tournés  en  dehors 
et  les  jarrets  dirigés  en  dedans.  La  rigidité  de  la  colonne 
vertébrale  et  la  presque  nullité  des  mouvements  de  fléxio  à 
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et  d'extension  du  tronc,  constrastent  avec  les  mouvements 
libres  et  étendus  de  la  tète  et  du  cou  (P'ig.  45).  Les  mouve¬ 
ments  des  membres  thoraciques  sont  normaux,  excepté 
cependant  ceux  qui  consistent  à  porter  la  main  en  dedans, 
eu  arrière  et  en  bas,  c’est-à-dire  ceux  qu'exécute  le  grand 
dorsal.  Si  on  ordonne  au  malade  d  étendre  les  deux  bras 
en  avant  et  en  dedans,  on  remarque  un  relief  prononcé 
formé  par  les  sus-épineux  notablement  hypertrophiés.  11 
n'y  a  dans  les  muscles  des  bras  ni  contractions  flbrillaires 
ni  atrophie.  Le  dynamomètre  accuse  :  D  =  58  ;  G  =  45. 
Il  y  a  une  enselluré  marquée,  et  les  muscles  de  la  région 
fessière  et  ceux  des  cuisses,  surtout  ceux  du  côté  gauche, 
présentent  un  état  remarquable  d'atrophie.  A  la  palpation, 
on  sent  les  muscles  de  la  région  postérieure  de  la  cuisse 
droite  plus  durs  et  plus  courts  que  ceux  du  côté  opposé. 
Cette  exploration  détermine  une  sensation  de  chatouille¬ 
ment  et  excite  la  flexion  des  cuisses.  Les  jambes  ne  présen¬ 
tent  aucune  marque  d’atrophie. Les  membres  abdominaux 
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jouissent  des  mouvements  suivants.  L’adduction  et  l’abduc¬ 
tion  sont  difficiles  et  limitées,  spécialement  pour  le  pied 
gauche  ;  flexion  dorsale  normale  à  la  jambe  droite,  limitée 
à  la  gauche.  Assis  ou  couché,  la  flexion  et  l’extension  des 
jambes  sont  impossibles  sans  l’aide  des  mains,  mais  debout 
la  jambe  peut  se  fléchir  sur  la  cuisse  comme  normalement. 
Dans  cette  même  attitude,  et  le  membre  inférieur  étendu  en 
avant,  le  pied  droit  se  détache  plus  du  sol  que  le  gauche. 
Assis,  les  pieds  réunis,  les  genoux  restent  écartés  l'un  de 
l’autre  d’environ  20  centimètres.  Le  malade  ne  peut  croiser 
une  jambe  sur  l’autre.  Il  y  a  peu  de  résistance  aux  mouve¬ 
ments  passifs  de  flexion  et  d'extension  des  jambes  et  à  leur 
séparation.  Pour  s’asseoir,  le  malade  appuie  la  main  gauche 
sur  la  cuisse  du  même  côté  et  étend  la  droite  le  long  du 
tronc,  fléchit  alors  les  deux  cuisses  jusqu'à  arriver  à  une 
certaine  hauteur  au-dessus  du  siège,  puis  se  laisse  tomber 
sur  la  main  droite  étendue  qui  reçoit  ainsi  presque  tout  le 
poids  du  corps.  Pour  se  coucher,  il  commence  par  appliquer 


les  mains  sur  les  cuisses,  la  gauche  en  avant,  la  droite  en 
arrière,  puis  il  fléchit  la  cuisse  gauche  et  étend  en  môme 
temps  peu  à  peu  la  cuisse  droite  jusqu'à  un  certain  moment; 
alors  étendant  les  mains  et  s’inclinant  toujours  en  avant,  ii 
atteint  le  sol  ;  une  fois  là,  comme  représente  la  Fig.  46,  il 
tourne  sur  le  bras  gauche,  et  présente  alors  le  dos  au  sol. 
Pour  se  lever,  étant  couché  sur  le  dos,  il  tourne  d'abord  sur 
le  bras  droit,  et  reproduit  ensuite  en  sens  inverse  les' mou¬ 
vements  déjà  décrits.  Il  ne  peut  arriver  à  se  chausser  qu'en 
élevant  avec  la  main  le  pied  à  la  hauteur  du  barreau  le  plus 
élevé  de  la  chaise.  Il  y  a  un  autre  phénomène  très  marqué 
chez  ce  malade  :  dans  les  nuits  fraîches  et  humides  de  cette 
zone  tropicale,  tous  les  muscles  extenseurs  des  cuisses  se 
contractent  violemment  et  soudainement,  et  les  jambes 
sont  projetées  en  l’air  pour  retomber  ensuite.  Ce  phéno¬ 
mène  ressemble  beaucoup  à  celui  que  les  anglais  appellent 
expressivement  «  Clasp  knife  rigidity.  » 

La  sensibilité  delà  peau  est  normale  en  toutes  ses  manifes¬ 
tations,  mais  le  malade  sent  parfois  endormis  les  muscles 
profonds  de  la  région  fessière.  Le  réflexe  patellaire  droit 
est  plus  vif  que  le  gauche.  Le  signe  de  Uabinsky  n’existe 
pas  (extension  dorsale  du  gros  orteil). 

Le  réflexe  crémastérien  est  normal.  Le  rectum  et  la  ves- 
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sie  fonctionnent  bien.  Les  fonctions  génitales  sont  régu¬ 
lières. 

A  peine  convalescent  du  tétanos,  le  malade  fut  privé  de 
la  sécrétion  de  la  sueur  et  ne  ressentit  plus  la  grande  cha¬ 
leur  de  nos  journées  caniculaires;  mais  depuis  quelque  trois 
mois,  la  sensibilité  à  la  chaleur  et  au  froid  revint,  ainsi  que 
la  sécrétion  de  la  sueur  sur  tout  le  corps,  sauf  dans  les  mem¬ 
bres  abdominaux. 

Telle  a  été  Thistoire  pathologique  de  ce  malade,  de- 

fuis  189G  jusqu’aujourd’hui,  histoire  dans  laquelle 
origine  apparente  de  cette  myopathie  frappe  l’atten¬ 
tion.  fCn  effet,  jusqu’à  présent,  le  tétanos  spontané 
n’avait  pas  été  classé  parmi  les  causes  de  cette  mala¬ 
die,  considérée  comme  une  affection  familiale,  ou  pro¬ 
voquée  occasionnellement  par  la  scarlatine,  Tintluenza, 
(Gowers)  ou  la  chorée  (Charcot).  On  notera  aussi  que 
les  muscles  principalement  affectés  sont  précisément 
ceux  attaqués  par  le  tétanos,  c’est-à-dire  les  muscles 
de  la  masse  spinale  et  des  membres  inférieurs. 

Au  commencement,  le  malade  ne  pouvait  marcher 
seul,  à  cause  de  la  rigidité  des  membres  inférieurs,  et 
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les  déplacements  n'étaient  possibles  qu’avec  le  secours 
des  béquilles  ;  il  n’existait  alors  aucune  atrophie  des 
muscles  affectés.  Deux  ans  plus  tard,  le  malade  mar¬ 
chait  en  ne  s'aidant  plus  que  d’un  bâton,  il  présentait 
déjà  les  signes  caractéristiques  de  certaines  myopathies. 
Dans  le  môme  temps,  l'atrophie  s'accentuait  chaque 
jour  davantage,  jusqu'au  point  où  elle  est  arrivée  au¬ 
jourd’hui.  A  juger  parla  marche  de  la  maladie  dans 
ce  cas,  et  par  les  progrès  que  fait  en  général  la  myopa¬ 
thie  progressive,  avec  le  temps,  d’autres  muscles,  jus- 

u’ici  indemnes,  seront  envahis  à  leur  tour,  et  ceux 

éjà  affectés  présenteront  un  degré  d’impuissance  plus 
avancé.  Et  cela  arriverajusqu’au  point  peut-être  d’em¬ 
pêcher  totalement  la  marche  ou  l’accomplissement 
d’autres  fonctions,  qui,  jusau’aujourd’hui,  étaient  rem¬ 
plies  plus  ou  moins  normalement. 

— ^ ^ - ^ - 

BULLETIN  DU  PROGRÈS  MÉDICAL 

Ouverture  des  Cours. 

Clinique  obstétricale  :  M.  le  Prof.  BUDIN. 

Le  15  novembre  1902,  M.  le  Professeur  Budin  a  repris 
la  série  des  cours  qu’il  fait  chaque  année  à  la  clinique 
Tarnier.  Sa  leçon  d’ouverture  a  été  consacrée  à  une 
étude  d’ensemble  de  la  débilité  congénitale.  Le  haut 
intérêt  de  ce  cours  provient  de  l’importance  capitale 
de  ce  sujet  et  de  la  compétence  toute  spéciale  de  l'ora¬ 
teur.  Depuis  de  longues  années,  en  effet,  le  Prof.  Budin 
a  consacré  une  partie  de  son  activité  à  l’étude  du  nou¬ 
veau-né,  de  son  alimentation,  de  son  hygiène.  De  très 
nombreux  travaux  publiés  par  lui  et  par  les  nombreux 
élèves  qu’il  a  su  former  ont  mis  .au  point  cette  aride 
question.  La  place  nous  manque  pour  publier  in  extenso, 
comme  nous  aurions  désiré  le  faire,  cette  leçon  synthéti¬ 
que.  Du  moins,  pouvons-nous  citer  quelques  chiffres  assez 
éloquents  par  eux-mêmes,  pour  se  passer  de  larges  déve¬ 
loppements. 

C’est  au  service  des  débiles  de  la  Maternité  que  M. 
Budin  a  été  à  même  d’étudier  les  conditions  des  petits 
prématurés.  Il  a  pu  voir  tout  d’abord  que  la  première 
cause  de  mort  à  cet  âge  est  le  refroidissement  ;  la  tem¬ 
pérature  tombe  en  effet  aux  chiffres  stupéfiants  de 
de  32“,  et  même  moins  !  Or,  au-dessous  de  32»,  la  mor¬ 
talité  était  de  98  %  pour  les  enfants  pesant  moins  de 
1500  gr.,  de  97,5  %  pour  les  enfants  pesant  de  1509  à 
2000  gr.  et  75  %  chez  ceux  dont  le  poids  dépassait  20()0 
gr.  Entre  32“  et  33“5,  cette  mortalité  était  encore  pour 
ces  trois  groupes  d’enfants  de  5)7,3  %  ,  <85,(5  %  et  07  %  . 
Près  du  refroidissement,  il  faut  faire  place,  dans  les 
causes  de  décès,  aux  fautes  d’alimentation  :  leur  donnait- 
on  trop  de  lait  2  ils  étaient  emportés  par  des  troubles  de 
gastro-entérite.  Leur  en  donnait-on  pas  assez  y  Ils 
étaient  pris  d’accès  de  cyanose  et  succombaient.  De 
plus,  les  maladies  infectieuses,  auxquelles  leur  faiblesse 
empêche  d’opposer  la  moindre  résistance,  venaient 
décimer  les  rares  survivants.  En  ne  tenant  pas  compte 
des  enfants  morts  dès  leur  arrivée,  —  et  ils  étaient  nom¬ 
breux,  car  bien  des  mères  considéraient  le  service  des 
débiles  comme  un  dépôt  mortuaire  —  la  statistique 
accuse  une  mortalité  de  01)  % . 

A  la  Clinique  de  la  rue  d’Assas,  il  naît  en  moyenne 
10,(5  %  d’enfants  débiles.  Aussi  M.  Budin  s’est-il  attaché 
à  combattre  vigoureusement  les  causes  de  mort  qu’il  n’a¬ 
vait  été  que  trop  à  même  d’étudier  à  la  Maternité. 
-\u  refroidissement,  il  oppose  la  couveuse  {h  25“),  puis 


les  bains  chauds  dont  on  élève  progressivement  la  tem¬ 
pérature  ;  contre  les  écarts  d’alimentation,  il  faut  des 
règles  fixes,  donnant  à  chaque  enfant  une  quantité  de 
lait  variable  suivant  l’âge  et  le  poids  ;  enfin,  pour  mettre 
ces  chétives  existences  à  l’abri  des  maladies  infectieuses 
il  isole  soigneusement  les  moindres  cas  douteux.  Les 
résultats  obtenus  sont  vraiment  frappants  :  sur  657  dé¬ 
biles,  79  ont  succombé  dans  les  48  premières  heures  ;  si 
l’on  excepte  ces  enfants  non  viables,  il  reste  .589  prématu¬ 
rés,  dont  90  %  ont  quitté  le  service  vivants.  La  mortalité 
est  donc  abaissée  à  10  %  !  Du  reste  à  la  Charité,  avec  la 
même  méthode,  M.  Maygrier  ai’rivait  au  chiffre  similaire 
de  11,5  %  .  Et  ceux  qui  ont  dit  que  les  débiles  étaient  des 
non-valeurs  sociales,  guettés  par  la  maladie  de  Little, 
mourant  jeunes,  M.  Budin  répond  qu’il  n’a  vu  qu'un  seul 
cas  de  cette  affection  chez  ces  enfants  et  que  sur  les  66 
anciens  prématurés  qui  suivent  sa  consultation  des  nour¬ 
rissons  un  seul  a  succombé  à  l’âge  de  5  mois  de  bron¬ 
che-  pneumonie.  Ces  faits  légitiment  l’accouchement  pré- 
matui'é  artificiel,  et  M.  Budin  apporte  à  l’appui  de  son 
dire  sa  statistique  personnelle  ;  sur  2(5  accouchements 
provoqués  prématurément,  il  n’a  perdu  que  2  enfants,  soit 
7,69  “/„. 

De  tels  résultats  sont  bien  faits  pour  encourager  les 
médecins  à  s’occuper  de  cette  question  primordiale,  qui, 
en  dehors  de  son  intérêt  scientifique,  présente  une  por¬ 
tée  sociale  dont  l’importance  n’échappe  à  personne. 

Cyrille  Jeannix. 

Clinique  ophtalmologique  : 

M.  le  DE  LAPERSONNE 

L’ouverture  du  cours  de  M.  le  Professeur  de  Laper- 
sonne  a  eu  lieu  vendredi  dernier  en  présence  d’un  nom¬ 
breux  tmditoire. 

Il  a  rappelé  que  dès  le  début  de  son  professorat,  il  a 
fondé  un  cours  de  ferfeclionnement,  qui  a  déjà  donné 
d’excellents  résultats  en  faisant  acquérir  de  grands  pro¬ 
grès  à  ceux  qui  l’ont  suivi.  Deux  séries  ont  eu  lieu  l’an¬ 
née  dernière  ;  cette  année  la  première  série  aura  lieu  en 
février,  parallèlement  aux  cours  officiels  de  la  clinique. 
Le  professeur  veut  encore  perfectionner  cet  outillage 
d'enseignement  dont  on  trouvera  ailleurs  tout  le  détail. 

En  même  temps,  à  l’Institut  de  médecine  coloniale  des 
conférences  seront  faites  par  lui  sur  les  maladies  ocu¬ 
laires  des  pays  chauds. 

Cette  méthode  d’enseignement  constitue  un  réel- pro¬ 
grès  ;  M.  de  Lapersonne  a  le  mérite  de  l'avoir  créée. 
Déj.à  elle  est  imitée  dans  d’autres  cours,  et  il  ne  lui  man¬ 
que  plus  que  la  sanction  officielle  qui  pourrait  être  appli¬ 
quée  au  5'’  examen  de  doctorat. 

C’est  faire  l’éloge  du  jeune  professeur  que  de  rappeler 
que  les  e.xigences  de  la  clinique  de  l’Hôtel-Dieu  rendent 
cette  tâche  encore  plus  lourde,  et  pour  l’accomplir  il  s’est 
assuré  le  concours  de  collaborateurs  instruits  et  dévoués. 

Ainsi,  nous  n’aurons  rien  à  envier  aux  universités 
étrangères  où  depuis  longtemps  l’ophtalmologie  occupe 
une  place  importante  dans  les  programmes  officiels. 

Après  ce  préambule,  M.  de  Lapersonne  aborde  l’étude 
du  Nystagmus. 

Il  fait  ressortir  l'importance  de  cette  question  encore 
peu  étudiée,  au  point  de  vue  clinique  et  pathogénique. 
(On  le  divise  en  congénital  et  acquis.  Quoique  ayant  donné 
lieu  à  de  nombreuses  publications,  son  origine  est  loin 
d’être  élucidée.  Pour  la  comprendre  il  ne  faut  pas  perdre 
de  vue  l’association  entre  les  voies  optiques  et  les  cen¬ 
tres  nerveux.  Surtout  dans  le  nystagmus  congénital 
l’hérédité  nerveuse  joue  un  grand  rôle.  Le  professeur 


412 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


rappelle  les  études  qui  ont  été  faites  sur  le  nystag-mus 
des  mineurs.  Il  a  pu  lui -même  étudier  de  près  cette 
question. 

Ce  nystagmus  est  dû  au  défaut  d'éclairage  et  à  la  di¬ 
rection  du  regard.  Il  existe  une  forme  légère  que  les 
ouvriers  peuvent  présenter  sans  trop  d’inconvénients 
pour  eux,  mais  quand  le  nystagmus  est  confirmé,  ils  ont 
des  vertiges  et  tout  travail  est  impossible.  Cette  forme 
grave  ne  peut  se  développer  que  sous  l’influence  d’une 
tare  oculaire  en  général.  M.  de  Lapersonne  s’est 
beaucoup  occupé  du  nystagmus  chez  les  strabiques,  et  il 
démontre  qu’il  ne  faut  pas  se  presser  de  les  opérer.  Les 
vices  de  réfraction  et  l’astygmatisme  sont  moins  impor¬ 
tants  que  l’hérédité  nerveuse.  La  cause  réside  dans  une 
altération  névropathique  :  lésions  de  la  gaine  myélinique 
«tes  filets  nerveux. 

On  peut  rapprocher  le  nystagmus  du  tremblement  par 
suite  de  l’altération  des  cellules  grises  de  l’écorce  céré¬ 
brale.  En  résumé,  il  y  a  lieu  de  faire  ressortir  le  rôle 
capital  de  l’hérédité  nerveuse  ;  le  nystagmus  se  déve¬ 
loppera  à  la  première  lésion  oculaire. 

L’opération  du  strabisme  existant,  la  correction  de 
l’astigmatisme,  le  rétablissement  de  l’acuité  visuelle,  et 
aussi  la  rééducation  des  mouvements  constitueront  les 
bases  du  traitement.  Kœnig. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  UES  SCIENCES. 

Séance  chi  10  novembre  i90'2. 

Sur  l'existence  de  l'arsenic  dans  la  série  animale. 

■M.  Gabriel  Bertrand  adresse  une  note  sur  ses  recherches 
démontrant  que  l’on  peut  déceler  la  présence  de  petites  quan¬ 
tités  d  arsenic  dans  l’organisme  d’animaux  marins,  c'est-à- 
dire  vivant  loin  de  toutes  les  causes  de  contamination  qui 
résultent  du  contact  plus  ou  moins  direct  avec  l’industrie 
moderne.  Ces  recherches,  qui  ont  porté  sur  les  animaux  les 
plus  divers  (depuis  les  vertébrés  supérieurs  jusqu’aux  spon¬ 
giaires),  établissent  que  l’arsenic  n’est  nullement  caracté¬ 
ristique  de  certains  groupes  d’êtres,  mais  se  retrouve  dans 
toute  la  série  animale  ;  ce  métallo’ide  existerait  en  outre 
dans  tous  les  tissus,  et  serait  ainsi  un  des  éléments  fonda¬ 
mentaux  du  protoplasma. 

M.  A.  Gautier  rappelle  que,  d’après  ses  propres  recherches 
sur  les  animaux  domestiques  et  terrestres,  l’arsenic  se  loca¬ 
liserait  presque  exclusivement  dans  les  organes  ectodermi- 
qdes. 

Un  nouveau  (jenre  de  tératopattes,  les  hypogastropages  de  type 
opérable. 

M.  Marcel  Baudouin  a  trouvé  au  musée  d'anatomie  patho- 
Ic^Lque  de  la  Faculté  de  médecine  de  i  aris  un  spécimen  «le 
lér.alupage  constituant  un  gi-nre  nouveau  non  signalé  dans 
les  ouvrages  sur  la  matière.  Il  est  caractérisé  i»ar  ce  fait  que 
funlon,  au  lieu  de  se  faire  entre  l’ombilic  et  fapiiendice 
xiphoide,  autrement  dit  au  niveau  de  l’épigastre,  s’étend  de 
l’onibilic  à  la  région  pré-pubienne,  et  se  trouve  ainsi  cor- 
rCs|)ondre  à  l’hypogastre,  d'où  le  nom  d’iiypogastropage 
que  l’auleui'  propose . 

Chez  l’individu  étudié  —  qui  paraît  «Hre  celui  décrit  jiar 
Dtqiaul  eu  1857  —  le- pé<licule  d'union  a  4  cent,  «le  hauteur,  et 
porte  à  sa  partie  supérieure  uni'  petite  cicatrie«'  résultant 
de  Viasertiou  du  uorilon  ombilical,  lequel  était,  bien  entendu, 
unique  ;  les  deux  fœtus  sont  du  sexe  masculin. 

Ce  type  de  tératopage  est  viable,  puis(iue,  d’après  Depaul, 
le  monstre  en' question  a  vécu  vingt  et  un  jours,  malgré  une 
imperforation  de  l’anus  chez  les  deux  iiijets  ;  il  paraît  essen- 
tielleim'nt  opérable. 


Les  hypogastropages  sont  intermédiaires  aux  xiphopa¬ 
ges  et  aux  ischiopages  ;  c’est  là  une  nouvelle  preuve  de  ce 
fait  que,  en  tératologie  des  monstres  doubles,  il  est  possible 
de  trouver  toutes  les  transitions  entre  les  types  les  plus 
éloignés  les  uns  des  autres.  D'  Fhisalix, 
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Séance  du  15  novembre.  —  Présidence  de  M.  le  Pf  Marev. 

Influence  du  son  sur  le  travail  ergographique. 

M.  Féré  a  montré  que  le  travail  ergographique  est  plus 
considérable  l’après-midi  que  le  matin.  Le  son  a  une 
influence  dépressive  plus  intense  l’après-midi  que  le  matin. 

La  morphine  est  un  excitant  passager  ;  si  on  surajoute  le 
son  à  la  morphine,  le  travail  diminue  ;  l’action  de  la  spar- 
bv’ne,qui  est  encore  plus  excitante, est  énormément  diminuée 
par  faction  musicale. 

Développement  de  l'intestin  moyen  et  des  glandes  annexes. 

M.  Wéber  étudie  le  développement,  chez  l’oiseau,  de  l'in¬ 
testin  moyen  et  y  trouve  une  disposition  analogue  aux 
protovertèbres  qui  donne  naissance  au  foie  et  au  pancréas! 

Paralysies  diphthériques  expérimentales. 

M.  Babonneix  a  réalisé  des  monoplégies  diphthériques  par 
injections  sous-cutanées  et  aussi  par  injections  directes  de 
toxines  dans  le  nerf  sciatique.  En  quelques  jours,  s’établit 
la  paralysie  de  la  patte  correspondante,  paralysie  qui  peut 
s’étendre  à  d’autres  régions  et  surtout  à  la  patte  du  côté 
opposé.  Ces  troubles  évoluent  ainsi  :  paralysie  de  la  patte 
injectée,  du  sphincter,  puis  de  la  patte  opposée,  ce  qui  rap¬ 
proche  la  diphthérie  de  la  rage  et  du  tétanos  et  peut  faire 
admettre,  comme  explication  des  paralysies  diphthériques, 
l’hypothèse  d’une  propagation  ascendante  de  la  toxine  du 
système  nerveux  périphérique  vers  le  système  nerveux 
central. 

Le  nerf  laryngé  supérieur  dans  ta  respiration. 

M.  Laborde  expose  le  rôle  du  nerf  laryngé  supérieur,  qui 
a  une  influence  double  :  c’est  un  nerf  d'arrêt  lorsqu’on 
l’excite  pendant  le  jeu  régulier  delà  mécanique  respiratoire  ; 
s’il  est  excité  en  période  d’arrêt,  c’est  un  excitant  ;  les 
mouvements  respiratoires  réapparaissent,  peu  intenses, 
puis  de  plus  en  plus  amples,  jusqu’au  rétablissement  du 
rythme  fformal.  Cette  propriété  doit  être  utilisée  dans 
l’asphyxie. 

Inoculation  de  la  vaccine  et  de  ta  variole  au  singe. 

MM.  U.  Roger  et  E.  Weil  étudient  l’évolution  variolique 
chez  le  singe  et  ont  inoculé  15  macaques  et  makis.  Les  ino¬ 
culations  cutanées  de  pus  ou  de  sang  variolique  donnent 
à  ces  animaux  une  éruption  locale  avec  croûtes  persis¬ 
tant  15  jours.  Les  inoculations  sous-cutanées  n’ont  donné 
aucun  résultat.  .lamais  de  troubles  généraux.  —  Seul  un 
singe  inoculé  de  sang  infecté  de  variole  hémorrhagique 
mourut  d’infection  streptococcique. 

Ces  singes  inoculés  de  vaccin  trois  semaines  plus  tard 
eurent  Une  réceptivité  vaccinale  diminuée.  Les  scarifica¬ 
tions  se  couvrirent  de  croûtes  persistantes,  à  défaut  de  pus¬ 
tules  ;  l’inoculation  fut  plus  marquée  chez  les  singes  va- 
riolisés  avec  de  la  variole  hémorrhagique. 

Inoculés  avec  du  sang  de  lapins  variolisés,  les  singes  ont 
acquis  une  faible  immunité  malgré  la  réaction  leucocytaire 
que  développe  cette  inoculation. 

Ces  expériences  concordent  à  démontrer,  outre  l’inocula- 
bilité  de  la  variole  au  lapin,  qu  il  est  difficile  d'immuniser 
les  singes  contre  la  vaccine  et  l’inoculation  par  les  produits 
varioliques. 

L'arsenic,  élément  constitutif  des  animaux  et  végétaux, 

M,  A.  Gautier  a  montré  l’arsenic  localisé  dans  certains 
organes,  surtout  ectodermiques,  peau  et  annexes,  thymus, 
thyro’ide,  glande  mammaire  et  cerveau  ;  on  ne  le  rencontre 
pas  dans  la  plume,  sauf  dans  le  duvet  et  les  plumes  que 
revêtent  les  oiseaux  au  moment  des  amours.  On  en  trouve 
dans  certaines  plantes,  qui  renferment  aussi  de  f  iode  ;  dans 
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les  algues,  et  elles  doivent  le  prendre  dans  les  roches  de  la 
mer  qui  en  contiennent  beaucoup. 

Sérorêaction  dans  l’infeclion  pyocyanique. 

MM.  Achard,  Loeper  et  Granet  ont  trouvé  dans  trois  cas 
d’infection  pyocyanique,  l'agglutination  du  bacille  pyocya¬ 
nique  par  le  sérum  du  malade. 

La  séroréaction  s’obtient  non  seulement  avec  le  bacille 
provenant  du  malade,  mais  aussi  avec  d’autres  échantillons. 


Le  sany  dans  la  paralysie  yénérale. 

MM.  Klippe.i.  et-  Lefas  ont  étudié  le  sang  dans  la  para¬ 
lysie  générale  ;  le  taux  des  globules  rouges  n’est  pas  abaissé  ; 
il  n'y  a  pas  de  leucocytose  ;  on  trouve  des  globules  rouges 
nucléés  ;  il  n'y  a  pas  d'éosinophiles,  ni  augmentation  des 
polynucléaires  :  il  y  a  cantonnement  de  la  lymphocytose  et 
quelques  myélocytes  basophiles.  —  Il  s'agit  là  d’une  maladie 
infectieuse  banale. 

Séjour  des  liquides  dans  l'estomac. 


M.  Leve.v. —  Les  liquides,  pour  certains  auteurs,  ne  séjour¬ 
nent  pas  dans  l’estomac. 

L’estomac,  étudié  chez  des  chiens  sacrifiés  à  des  périodes 
diverses  d’ingestion  d’une  quantité  d’eau  connue,  montre 
qu’il  conserve  cette  eau  au  moins  le  premier  quart  d'heure. 

Chloralisalion  du  hérisson. 

M.  NoÉ  étudie  les  doses  hypnotiques  et  toxiques  de  l’hy¬ 
drate  de  chloral  chez  le  hérisson.  —  La  chloralisation  baisse 
rapidement  la  température,  et  la  dose  d’excitabilité  réflexe 
varie  avec  la  quantité  plutôt  qu’avec  l’hypothermie,  et  l’ex¬ 
citabilité  revient  avant  la  température. 

M.  Azüulay  expose  les  techniques  de  moulage  des  phono¬ 
grammes  :  l'un,  par  compression  et  chaleur  combinées  ; 
l'autre,  par  fusion.  IL  P. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

.Séance  du  18  novembre. 


i<Celte  séance, la  dernière  tenue  dans  la  vieille  salle  de  la  rue 
des  Saints-Pères,  est  courte  et  peu  chargée.  Rien  à  signaler 
que  l’éloge  du  P‘^  Laroyenne  |(de  Lyoni,  correspondant  de 
l’Académie,  récemment  décédé  ;  une  note  de  MM.  Saint-Yves, 
Mesnard  et  Claude,  montrant  les  bons  résultats  donnés  dans 
la  récente  épidémie  variolique  de  Nice  par  la  vaccinalion  au 
domicile  des  varioleux,  moyen  qui  a  éteint  complètement  l’é¬ 
pidémie  :  enfln  un  rapport  de  M.  Roux  sur  le  prix  Audiffred. 

Le  P' Poirier  pose  sa  candidature  dans  la  section  d’ana¬ 
tomie  à  la  place  laissée  vacante  parle  décès  de  M.  Polaillon. 

A.  F.  Plicque. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  \2nov.  1902. 

Traitement  de  l'appendicite. 

M.  Reclus  fait  observer  que  les  deux  méthodes  ont  égale¬ 
ment  des  avantages  ;  quant  à  lui  il  agit  suivant  les  cas  d’une 
façon  différente  ;  quand  il  se  trouve  en  présence  d’une  ap¬ 
pendicite  aiguë,  tout  à  fait  à  son  début,  il  pense  qu’il  vaut 
mieux  opérer  ;  s’agit-il  d’une  appendicite  très  grave,  avec 
péritoine  atteint,  l’intervention  s'impose  ;  en  présence  d’une 
appendicite  bénigne,  très  calme,  M.  Reclus  préfère  laisser 
refroidir  la  lésion.  Quant  à  l’appendicite  suppurée,  sur  la¬ 
quelle  tout  le  monde  semble  d’accord,  M.  Reclus  fait  obser¬ 
ver,  que,  contrairement  à  l’assertion  de  M.  Routier,  il  est 
souvent  possible,  au  moment  d’une  grande  respiration,  de 
sentir  dans  la  profondeur  le  plastron  caractéristique  intra¬ 
péritonéal  et  de  le  différencier  delà  contracture  de  la  paroi; 
l'opération,  bénigne,  quand  on  ouvre  simplement  l'abcès, 
devient  dangereuse  si  on  veut  chercher  l’appendice  ;  de  plus, 
ces  opérations  à  chaud  ont  l’inconvénient  de  laisser  quelque¬ 
fois  des  fistules  très  longues  à  se  fermer. 

M.  Nélaton  est  très  précis  en  ses  -conclusions  ;  il  faut, 
avant  tout,  établir  un  '‘diagnostic  certain  et  c’est  sur  ce  point 
qu’ontporté  ses  recherches.  Dans  les  .cas  légers,  subaigus 
avec  vomissements  peu  durables,  avec  fièvre  peu  élevée,  il 
vaut  mieux  attendre  une  résolution  qui  ne  fardera  pas  ;  au 
contraire,  dans  les  cas  immédiatement  graves,  ceux  qui 


s’annoncent  par  la  diffusion  de  la  douleur  (signe  qu’a  mis  en 
valeur  M.  Quénu),  par  l’altération  des  traits  avec  pouls  ra¬ 
pide  et  température  plus  ou  moins  élevée,  par  l'intensité,  la 
soudaineté  et  l’atrocité  de  la  douleur  localisée,  M.  Nélaton 
est  partisan  de  l’intervention  d’emblée  et  il  cite  plusieurs 
exemples  démonstratifs  à  l’appui  de  cette  thèse. 

M.  Tüffibr  est  resté  Interventionniste  immédiat,  comme, 
il  l’était  en  1899  ;  des  recherches  anatomo-pathologiques. sur 
260  cadavres,  lui  ont  montré  que  dans  20  0/0  il  y  avait  des 
lésions  indiscutables  d’appendicite  ;  il  y  en  a  donc  qui  gué¬ 
rissent  spontanément,  mais  lesquelles,  il  est  impossible  de 
le  savoir.  Il  y  a  avantage,  d’après  M.  Tuffier,  à  intervenir 
dans  les  premières  heures,  dans  tous  les  cas  ;  malheureuse¬ 
ment  il  est  très  rare  qu’on  vole  les  malades  avant  le  4',  5'  ou 
6«  jour,  alors  que  l’affection  est  en  pleine  évolution,  que  le 
malade  est  infecté  et  que  l’opération  a  beaucoup  moins  de 
chances  de  succès  ;  dans  ces  cas.M.  Tuffier  devient  opportu¬ 
niste.  Depuis  juin  1899,  M.  Ttiffler  a  opéré  152  appen¬ 
dicites  :  83  à  froid,  83  guérisons  ;  72  à  chaud,  9  immédiates, 
9  guérisons  ;  63  au  cours  de  l’appendicite, 10  morts  :  5  cas  avec 
suppuration  et  gangrène,  5  morts.  Schwartz. 

SOClh^É  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 
Séance  du  l'i  novembre  1902.  —  Présidence  de  M.  du  Castel. 

Vomissements  acétonémiques. 

M.  Guinon,  communique  l’observation  d’une  enfant  de  10 
ans,  atteinte  de  vomissements  incoercibles  muqueux  ayant 
une  forte  odeur  d’acétone,  cette  odeur  existait  aussi  à  l'ha- 
leine  de  la  malade,  comparable  à  celle  qu’offrent  certains 
diabétiques.  Aucun  fait  important  dans  les  commémoratifs 
de  cette  enfant  ni  de  sa  famille  n’expliquait  ces  troubles. 

M.  Marfan  fait  remarquer  que  dans  ces  cas  les  vomisse¬ 
ments  ne  sont  jamais  bilieux.  H  pense  que  les  troubles  di¬ 
gestifs  n’entrent  pour  rien  dans  leur  pathogénie  qui  reste 
obscure. 

M,  Barbier  ne  partage  pas  à  ce  dernier  point  de  vue  l’opi¬ 
nion  de  M.  Marfan. 

M.  Merklen  soumet  dans  ces  cas  les  malades  à  la  diète 
hydrique,  il  ne  croit  pas  que  l’on  puisse  songer  à  les  ali¬ 
menter  contrairement  à  l’opinion  de  M.  Marfan. 

M.  SiRKDEY  insiste  sur  l’inutilité  de  la  prescription  d’un 
régime  alimentaire  chez  ces  malades. 

Crises  gastriques  du  tabes  avec  troubles  trophiques. 

M.  Merklen  a  observé  avec  M.  Heitz  un  cas  surprenant  de 
crises  gastriques  dansic  tabes;  le  malade  présenta  des  trou¬ 
bles  trophiques  rares,  de  l’œdème  aigu  hémorragique  de  la 
lace,  la  chute  spontanée  de  douze  dents,  la  nécrose  du  re¬ 
bord  alvéolaire  de  la  mâchoire  inférieure. 

Méningite  aigu'e. 

M.  Gam.iard  a  observé  une  femme  de  23  ans,  pleurétique, 
qui  peu  après  avoir  subi  une  thoracentèse  présenta  les  signes 
d’une  méningiteaiguë  que  fon  crut  tuberculeuse.  La  malade 
néanmoins  guérit,  mais  trois  semaines  environ  après,  les 
mômes  symptômes  réapparurent, puis  s'atténuèrent  et  dispa¬ 
rurent  comme  la  première  fois. 

M.  Siredéy  montre  la  difficulté  d’un  diagnostic  en  pareil 
cas.  Il  a  soigné  un  enfant  atteint  de  méningite  qualifiée  de 
tuberculeusse  par  MM.  Jules  Simon  et  Bergeron.  L’enfant  a 
complètement  guéri  et  depuis  sept  ans  est  en  parfaite  santé. 

L'adrénaline  dans  les  hémoptysies. 

MM.  Souques  et  Morel  ontadministré  en  injectionshypoder- 
miques  le  chlorhydrate  d’adrénaline  à  la  dose  de  trois-quarts 
de  milligramme  et  de  un  milligramme.  L’hémorragie  à  été 
assez  promptement  arrêtée  dans  certains  cas.  Ces  doseé  ont 
parfois  déterminé  des  vertiges,  de  la  céphalée,  dé  l’angoisse 
et  des  nausées.  Les  auteurs  posent  le  problème  du  mode 
d’action  de  l'adrénaline  :  produit-elle  une  vaso-constriction 
locale  en  passant  dans  les  vaisseaux  pulmonaires '2  Agit-elle 
sur  les  centres  bulbaires  des  sympathiques 'f  Chez  les  ma¬ 
lades  observés,  la  pression  artérielle  se  relevait  après  l’in¬ 
jection  d’adrénaline.  J.  N. 
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SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Séance  du  S  novembre  igo2  '.Suite],  —  Présidence  de 

M.  LaDREIT  de  L.4CHARR1ÈRE. 

Il  résulte  de  ce  qui  précède  que  si  l’expectation  dans  les 
cas  graves  est  une  attitude  inadmissible, que  Verducdéjà, 
à  la  lin  du  XVIP  siècle,  qualifiait  avec  juste  raison  de  lâ¬ 
che  et  de  peu  hardie,  par  contre,  l’attitude  trop  coura¬ 
geuse  et  trop  hardie  dans  des  cas  bénins  est  au  moins 
imprudente  et  peut  quelquefois  compromettre  non  seule¬ 
ment  1  intégrité  de  l’organe  vocal,  mais  aussi  la  vie  du 
malade.  Je  crois  donc  qu’il  serait  d’une  certaine  utilité 
de  préciser  davantage,  si  possible,  les  indications  opé¬ 
ratoires  et  la  conduite  du  médecin  en  face  des  corps 
étrangers  engagés  dans  les  voies  aériennes.  Quelle 
doit  être  cette  conduite  '?  En  me  basant  sur  les  statistiques 
et  les  indications  données  par  le  grand  nombre  d’au  - 
leurs  qui  se  sont  occupés  de  la  matière,  je  crois  qu’il  se¬ 
rait  rationnel  de  diviser  tous  les  cas  qui  peuvent  se  pré¬ 
senter  en  trois  catégories. 

1"  Cas  extrêmement  graves,  menaçantla  vie  du  malade 
et  défendant  toute  expectation  ;  2"  cas  de  moyenne  inten¬ 
sité  où  les  accidents  de  suffocation  alternent  avec  des 
périodes  d’accalmie  ; 

3“  Cas  bénins,  où  le  malade,  àl’apimi  de  son  assertion 
accuse  seulement  un  accès  de  suffocation  initial  suivi 
d’un  calme  complet,  ou  encore,  comme  dans  notre  obser¬ 
vation.  où  le  malade,  tout  en  étant  très  alarmé  et  ému, 
assure  n’avoir  pas  eu  de  troubles  respiratoires,  après  la 
prétendue  introduction  du  corps  étranger  dans  les  voies 
aériennes . 

l.Cas  extrêmement  graves. — Un  corps  étranger  vient  de 
pénétrer  dans  le  tube.  Les  accidents  menacent  la  vie,  le 
malade  est  pris  de  suHocations  intenses,  la  face  est  cya¬ 
nosée,  les  yeux  saillants,  le  pouls  petit,  l’angoisse  ex¬ 
trême,  le  danger  immédiat  ;  encore  quelques  instants  et 
le  malade  tom'be  dans  le  coma  précurseur  de  la  mort. Pas 
de  tergiA^ersation,  la  vie  du  malade  est  entre  les  mains 
du  médecin,  les  minutes  sont  comptées,  il  faut  agir  sans 
perdre  de  temps.  Résumant  l’opinion  généralement  ad¬ 
mise,  nous  dirons  avec  Lejars  :  «  Ouvrez  la  trachée  tout 
de  suite  avec  un  bistouri,  une  pointe  de  ciseaux,  un  ca¬ 
nif,  donnez  de  l’air  au  malade. 

«  Ne  vous  attardez  pas  aux  renseignements,  aux  péri¬ 
péties  de  l’accident  ;  ne  perdez  pas  de  temps  à  renver¬ 
ser  la  tête,  à  secouer  le  thorax,  pratiques  inutiles  et  dan¬ 
gereuses. 

«  L’asphyxie  laryngée  est  là,  l’indication  est  vitale. 
Ceux  qui  ont  assisté  à  quelque*  drame  de  ce  genre  savent 
que  la  vie  ou  la  mort  dépendent  alors  uniquement  du 
sang-froid  et  de  la  volonté  du  médecin.  » 

IL  Cas  de  moyenne  intensité.  —Le  danger  n’est  pas  im¬ 
minent.  Le  malade  a  eu  de  violents  accès  de  toux  et  de 
suffocation  suivis  d’acalmie.  Les  symptômes  sont  com¬ 
patibles  avec  un  examen  détaillé. 

L’intervention  doit  être  raisonnée.  Avant  tout,  il  faut 
chercher  à  s’assurer  de  la  pré.sence  réelle  du  corps  étran¬ 
ger.  11  ne  faut  pas  trop  baser  le  diagnostic  sur  des  pré¬ 
somptions  et  se  fier  aux  racontars  du  malade. 

Il  faut, comme  le  disent  Forgue  et  Reclus,  toujours  dis¬ 
cuter  sérieusement  la  question  de  la  présence  du  corps 
étranger  et  se  garder  aussi  bien  d'ajouter  foi  à  certains  ré¬ 
cits  alarmés  que  d'un  doute  également  préjudiciable.  Si 
donc,  dans  les  cas  extrêmement  graves,  la  vie  dépend 
de  la  décision  et  de  la  hardiesse  duchirurgien,  il  ne  faut 
pas  oublier  que,  dans  ces  cas,  souvent  le  succès  dépend 
du  mode  d’extraction  employé  et  que  la  moindre  manœu¬ 
vre  intempestive  peut  aggraver  le  mal  et  avoir  des  con¬ 
séquences  funestes  en  faisant  tomber  le  corps  étranger 
dans  la  trachée  ou  dans  Jes  bronches.  Dans  cet  ordre 
de  faits, les  indications  opératoires  semblent  donc  nette¬ 
ment  établies.  Si  par  l  examen  laryngoscopique  et  ra¬ 
diographique,  la  présence  du  corps  a  pu  être  constatée,  | 


l’extraction  indo  ou  extra-laryngienne  avec  ou  sans  tra¬ 
chéotomie  préalable  s’impose.'  Si, au  contraire, la  présen¬ 
ce  de  corps  étrangers  n’a  pu  être  constatée,  mais  que  ce¬ 
pendant  celle  ci  se  manifeste  par  de.s  accès  de  suffoca¬ 
tion  plus  ou  moins  répétés,  la  trachéotomie  est  toujours 
indiquée,  pour  obvier  aux  accidents  d’asphyxie  qui  peu¬ 
vent  se  produireen  l’absence  du  médecin.  La  trachéoto¬ 
mie  dans  ce  cas  ne  pourrait  être  remise  qu’à  la  condition 
de  laisser  auprès  du  malade  quelqu’un  capable  de  la  pra¬ 
tiquer  si  l’intervention  devient  urgente. 

III.  Cas  bénins.  Cette  catégorie  de  cas  est  en  général 
fournie  par  des  corps  étrangers  pointus  (aiguilles,  épin¬ 
gles,  épis  de  graminées,etc.,ou  encore  par  des  sujets  très 
impressionnables,  chez  lesquels  la  présence  du  corps 
étranger  dans  les  voies  aériennes  est  une  simple  chi¬ 
mère,  d’autant  plus  difficile  à  déloger  qu’elle  estplus  an¬ 
cienne  ;  car  à  la  première  impression  ressentie  par  le 
malade  se  joint  en  général  l’obsession  consécutive.  Chez 
les  premiers,  lorsqu’aprês  l’étouffement  initial,  le  calnie 
est  rétabli,  on  doit  soumettre  le  malade  à  l’expectation  et 
n’intervenir,  sauf  bien  entendu  des  accidents  imprévus, 
que  quand  le  corps  du  délit  sera  dûment  constaté  par  la 
radiographie  ou  la  laryngoscopie. 

On  connaît  en  effet  la  grande  tolérance  de  la  mu¬ 
queuse  laryngienne  pour  ces  corps, quia  été  signalée  par 
un  grand  nombre  d’auteurs.  Ces  corps  peuvent  séjour¬ 
ner  dans  le  larynx  pendant  longtemps,  sans  donner 
lieu  à  des  symptômes  alarmants. 

Ravinel,  cite  un  cas  d’une  épingle  tombée  dans  le  la¬ 
rynx  d’un  enfant  de  7  ans,  d’où,  après  un  accès  de  toux, 
elle  fut  rejetée  après  38  ans.  Corduell  a  eu  l’occasion 
d’observer  une  épingle  avalée  et  expulsée  21  jours  après 
dans  un  violent  accès  de  toux.  Waller  Davonie  a  obser¬ 
vé  un  cas  d’une  épingle,  ayant  séjourné  dans  le  larynx 
d’un  jeune  homme  de  19  ans,  pendant  5  mois,  sans  don¬ 
ner  lieu  à  des  symptômes  laryngés  sérieux.  Qn  sait 
aussi  que  dans  des  cas  exceptionnels,  les  épingles  etlei 
aiguilles,  ainsi  que  certains  corps,  comme  les  épis  des 
graminées  (Duplay!,  des  morceaux  de  paille  iMarron  , 
tombées  dans  les  voies  aériennes  peuvent,  après  un  cer¬ 
tain  séjour,  se  frayer  une  voie  vers  l’extérieur  en  déter¬ 
minant  des  abcès.  En  ce  qui  concerne  les  malades  «  por¬ 
teurs  de  corps  étrangers-chimériques  »,  le  chirurgien  ne 
saura  jamais  trop  se  mettre  en  garde  contre  la  sympto¬ 
matologie  parfois  effrayante,  souvent  inconstante,  tou¬ 
jours  incohérente,  suggérée  par  leur  idée  fixe. 

Nous  appuyant  sur  notre  expérience  et  sur  ce  qui  a 
été  déjà  dit  parles  auteurs,  nous  croyons  pouvoir  con¬ 
clure  ainsi  : 

1"  Dans  les  cas  graves  où  les  accidents  menacent  la 
vie  du  malade,  la  trachéotomie  s’impose  d’urgence.  On 
tentera  ensuite  l’extraction  du  corps  étranger  par  les 
voies  naturelles  et  autant  que  possible  sous  le  contrôle 
du  laryngoscope.  Si  l’extraction  par  la  méthode  indola¬ 
ryngée  n’est  pas  possible,  on  pratiquera  suivant  le  cas, 
et  en  tenant  compte  de  la  forme,  du  volume,  du  siège,  de 
l’enclavement  et  de  l’implantation  du  corps  étranger 
une  laryngotomie  supra-thyroïdienne,  une  laryngotomie 
inter-crico-thyroïdienne  ou  une  thyrotomie  médiane. 

2°  Si  les  accidents  ne  menacent  pas  immédiatement  la 
vie  du  malade,  on  cherchera  à  extraire  le  corps  étranger 

[lar  les  voies  naturelles  avec  ou  sans  trachéotomie  préa- 
able  suivant  les  cas.  Chaque  cas  présentant  des  indica¬ 
tions  opératoires  spéciales,  il  est  impossible  de  régler 
leur  traitement  d’après  des  lois  bien  définies  d’avance, 
'fout  dépendra  de  l’expérience,  du  sang-froid,  dutactet 
de  l’habileté  du  chirurgien. 

3”  S’il  est  vrai  qu’en  présence  d'accidents  de  suffocation 
menaçants,  il  est  est  de  règle  (obéissant  à  l’indication 
vitale I  d’intervenir  au  plus  vite,  il  esî.  au  contraire  de  no¬ 
tre  devoir  de  temporiser  et  de  chercher  des  signes  posi¬ 
tifs  avant  d’intervenir  quand,  le  supposé  corps  étranger 
ne  se  manifestant  par  aucun  trouble,  sa  présence  peut 
être  mise  en  doute. 
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M.SiAiti  Z  DE  Mendoza  présenteensuiteiinjeuneenfant 
opéré  ot  '’Dérid'uno  cataracte  double  congénitale. 

J’ai  l’honneur  de  votis  présenter  un  enfant  Agé  de  11  ans 
(jui.  atteint  de  cataracte  congénitale  stratifiée,  avait  été 
jugé  inopérable  par  des  confrères  très  compétents,  à 
cause  de  son  indocilité  et  de  sa  faiblesse  intellectuelle 
apparente. 

Désirant  être  utile  à  l’enfant  qui  m’a  été  spécialement 
recommandé  par  mon  Maître  et  ami,  le  professeur  Du- 
play,  et  craignant  le  danger  que  l'incision  delà  cornée 
ferait  courir  à  un  tel  enfant,  je  me  suis  décidé  à  avoir  re 
cours  à  la  discission,  opération  reléguée  depuis  quelque 
temps  —  injustement  je  crois  —  au  dernier  plan,  et  à  la¬ 
quelle  je  dois  quelques  beaux  succès,  depuis  que,  dans 
les  soins  post-opératoires,  j’ai  eu  l’idée  d’associer  les 
propriétés  antiglaucomateuses  delapilocarpine  à  l’action 
mydriatique  de  l’atropine. 

Cet  enfant,  qui  était  absolument  aveugle  et  apparem¬ 
ment  dénué  d'intelligence  —  presque  sauvage  —  a  re¬ 
couvert,  après  l’opération,  une  vision  parfaite  ;  il  lit 
couramment,  commence  ,à  dessiner,  s’intéresse  à  ce  qui 
passe  autour  de  lui,  devient  policé,  et  finalement,  a  l’air, 
commi' A'ous  le  voyez,  de  se  développer  physiquement  et 
intellectuellement  comme  un  enfant  normal. 

Si  j’insiste  sur  l’utilité  de  faire  sortir  de  l’oubli  la  dis¬ 
cission,  c’est  parce  que,  dans  le  cas  présent,  il  ne  s’agit 
pas  de  cataracte  molle,  mais  de  cataracte  .stratifiée  avec 
des  couches  corticales  transparentes  et  non  altérées. 
Après  chaque  discission,  lorsque  les  couches  corticales 
ont  été  résorbées,  l’enfanta  eu  dans  chaque  œil,  pendant 
plusieurs  semaines,  un  noyau  flottant  dans  la  chambre 
antérieure.  Grâce  à  l’emploi  de  la  pilocarpine,la  tension 
a  toujours  été  normale,  malgré  l’emploi  continu  de  l’atro¬ 
pine. 

Présentation  d’instruments. 

M.  Suarez  de  Mendoza  présente  une  pince  laryngienne 
à  action  traïusversale  permettant  l’accès  des  rayons  lu¬ 
mineux  sur  le  champ  opératoire  à  tous  les  temps  de  l’in¬ 
tervention. 

En  1891, j’ai  présenté  au  congrès  delà  Société  française 
d’Otologie,  Laryngologie  et  Rhinologie  une  pince  laryn¬ 
gienne  antéro-postérieure  et  à  fente  médiane  de  même 
sens,  destinée  à  remédier  au  grave  défaut  de  toutes  les 
autres  pinces  similaires,  de  masquer  le  champ  opératoire 
juste  au  moment  précis  où  il  importe  le  plus  de  bien  voir. 

Dan;;  cette  pince,  la  fente  caractéristique, lar^e  de  trois 
millimètres,  se  continue  sur  une  longueur  de  douze  cen¬ 
timètres  et  demi,  depuis  l’extrémité  des  mors  jusqu’à  la 
limite  de  l’arc  de  courbure,  ce  qui  permet  à  l’œil  au  chi¬ 
rurgien  l’accès  du  champ  opératoire  à  tous  les  moments 
de  ropération. 

En  résumé,  force  et  précision,  facilité  de  vision  et  de 
préhension,  telles  sont  les  qualités  de  ma  pince  laryn¬ 
gienne  antéro-postérieure  qui  m’a  rendu  et  qui  me  rend 
journellement  de  réels  et  très  utiles  services  dans  la  chi¬ 
rurgie  du  larynx,  lorsque  la  pince  doit  agir  dans  le  sens 
antéro-postérieur  pour  enlever  des  tumeurs  siégeant 
au-dessus  ou  sur  les  bords  des  cordes  vocales. 

Mais  lorsque  la  tumeur  à  enlever  a  son  implantation 
dans  la  partie  antérieure  on  postérieure  du  larynx  et  que 
la  pince  doit  agir  dans  le  sens  transversal,  son  applica¬ 
tion  est  difficile,  bien  qu’on  puisse  arriver  à  enlever  plus 
ou  moins  bien  la  tumeur,  en  donnant  à  la  pince  une  cer¬ 
taine  inclinaison. 

Cette  manœuvre  n’étant  pas  toujours  facile  à  exécuter, 
j’ai  dû  quelquefois  recourir  à  la  pince  Fauvel,bien  qu’elle 
ait  le  defaut,  de  même  que  les  autres  pinces,  de  cacher 
le  champ  opératoire  au  moment  de  la  préhension. 

Pour  obvier  à  cet  inconvénient,  j’ai  fait  construire  la 
pince  à  action  transversale  que  j’ai  l’honneur  de  Amus 
présenter  et  dans  laquelle,  par  un  dispositif  spécial,  au 
moment  de  la  préhension,  les  branches  restent  suffisam¬ 
ment  ouvertes  pour  ne  pas  intercepter  la  lumière  que  le 
miroir  laryngien  envoie  sur  le  champ  opératoire. 


Cette  pince,  permettant  au  chirurgien  d’agir  dans  le 
sens  transversal  sous  le  contrôle  direct  de  la  vision, est 
le  complément  de  ma  pince  antéro-postérieure  et  pré¬ 
sente  les  mêmes  avantages  au  point  de  vue  de  la  vision, 
delà  préhension  et  delà  précision  opératoire. 

M.  Dubar  fait  observer  qu’il  est  à  craindre  que  cette 
pince,  ainsi  modifiée,  ne  touche  la  langue,  ce  qui  ren¬ 
drait  l’opération  pour  ainsi  dire  impossible . 

M.  Suarez  de  Mendoza.  —  L’objection  de  M.  Dubar  se¬ 
rait  tombée  d’elle-mème,  s’il  avait  regardé  de  près  ma 
pince,  car  elle  a  les  mêmes  dimensions  que  celle  de  Fau- 
vel  ;  seulement,  le  dispositif  n’étant  pas  le  même,  la 
mienne  laisse  le  champ  opératoire  libre  à  l’accès  do  la 
lumière  pendant  que  celle  de  Fauvel  la  cache. 

En  ce  qui  concerne  la  courbure  donnée  à  mes  pinces, 
je  répondfrai  seulement  à  M.  Dubar  que  les  fabricants 
Collin,  Mathieu,  Simal,  Leiter,  Reiner,  etc.)  ont  fait  des 
modèles  de  courbure  différente,  s’adaptant  aux  divers 
cas  de  la  pratique  courante. 

M.  F.  Terrien  donne  lecture  de  la  communication  sui¬ 
vante  ;  Des  troubles  visuels  d’origine  électrique 
au  point  de  vue  médico-légal  [sera publiée .\ 

M.  Laquerrière  fait  observer  qu’il  ne  peut  y  avoir  là 
d’accidents  électriques,  mais  des  accidents  purement 
lumineux.  Quelle  que  soit  l’origine  de  la  lumière,  les  ac¬ 
cidents  seraient  probablement  les  mêmes. 

M.  Terrien  pense  précisément  que  seule  la  lumière  élec¬ 
trique  est  capable  de  donner  une  intensité  lumineuse 
suffisante  pour  amener  ces  accidents. 

M.  Dubar  lit  une  note  sur  un  cas  d’hydrorrliée 
nasale  \sera publiée). 

M.  Suarez  de  Mendoza  demande  si  le  malade  n’aAait 
rien  aux  sinus,  certains  écoulements  (‘tant  dus  à  une  si¬ 
nusite  nasale  et  ne  tarissant  que  lorsque  la  sinusite  est 
guérie. 

M.  Dubar  n’a  pas  fait  l’examen  des  sinus,  carie  liquide 
étant  absolument  clair,  rien  ne  pouvait  appeler  son  at¬ 
tention  de  ce  côté  là. 

M.  Suarez  de  Mendoza  se  demande  si  l’on  ne  risque  pas 
d’accidents  en  confiant  au  malade  un  pulvérisateur 
chargé  d’une  solution  d’atropine. 

M  Buret  dit  que,  pendant  le  cours  de  sa  kératite  in¬ 
fectieuse  (corps  étranger  septiquei, il  s’est  unjourtrompé 
de  fiole  et  a  instillé  dans  son  œil  gauche,  toutes  les  10 
minutes  et  pendant  2  heures,  une  solution  d’atropine  à 
0  gr.  05  pour  10  gr.,  au  lieu  de  cocaïne  :  or,  il  n’a  pas 
éprouA'é  d’autre  inconA’énient  qu’une  sécheresse  de  la 
gorge  qui  dura  4  ou  5  heures. 

M.  Laquerrière  est  surpris  de  l’importance  que  M. Du¬ 
bar  attribue  au  régime  alimentaire.  Ceci  lui  expliquerait 
la  guérison  obtenue  dans  un  cas  d’hydror’rhée  très  in¬ 
tense  où  le  traitement  électrique  fut dirigécontre  l’état 
général  très  maiiA’ais. 

M.  Suarez  de  Mendoza  dit  que  s’il  insiste  sur  la  pos¬ 
sibilité  de  l’intoxication  atropinique,  vu  la  grande  sur¬ 
face  et  la  grande  puissance  d’absorption  de  la  pituitaire, 
c’est  qu’il  a  quelquefois  observé,  dans  des  cas  graves 
d’iritis  où  il  avait  employé  la  solution  d’atropine  au  cen¬ 
tième,  des  accidents  caractéri.sés  par  de  la  sécheresse 
de  la  gorge,  du  délire  et  même  de  la  folie.  Ces  désordres 
ont  toujours  cédé  à  l’emploi  delà  morphine  en  injections 
hypodermiques. 

La  séance  est  levée  à  5  h.  50. 

Le  secrétaire  général,  L’un  des  secrétaires  annuels, 

F.  Buret.  Ed.  Vidal. 


Prem'ier  congrès  égyptien  de  médecine.  —  LeCaire,  19-23(îé- 
cembre  1902.  —  En  présence  des  bruits  systématiquement  défavo¬ 
rables  qui  sont  mis  en  circulation  au  sujet  de  la  situation  sanitaire 
de  l’Epyptc,  le  Comité  d’organisation  du  B’’  Congrès  Médical  en 
Egypte  tient  à  faire  connaître  que,  depuis  plus  de  quinze  jours,  il 
n’y  a  pas  eu  un  seul  cas  de  choléra  dans  la  ville  du  Caire,  et  que, 
dans  tout  le  reste  de  l’Egypte,  l’épidémie,  négligeable  dès  mainte¬ 
nant,  serabientôt  complètement  éteinte.  Dans  ces  conditions,  le  co¬ 
mité  d'organisation  maintient,  en  toute  loyaulé,  la  date  du  19  dé¬ 
cembre,  fixée  pour  la  réunion  du  Congrès. 
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Traitement  opératoire  de  I  hypertrophie  prostatique. 

M.  Henri  Hartmann  (de  Paris).  — Les  interventions  direc¬ 
tes  sur  ia  glande  semblent  de  plus  en  plus  en  faveur.  Après 
avoir  par  l'hypogastre  enlevé  les  lopes  médians,  sectionné 
authermo  des  barres  vésicales,  pratiqué  la  prostatectomie, 
après  avoir  fait  par  le  périnée  la  dilatation  du  col  vésical 
suivie  de  l’ablation  des  lobes  moyens,  de  la  pose  d’un  gros 
drain  à  demeure,  après  avoir  essayé  l’opération  de  Bottini, 
je  suis  arrivé  à  cette  opinion  que  la  prostatectomie  périnéale 
était  la  meilleure  opération.  Dans  un  premier  temps,  on  met 
à  découvert  la  face  postérieure  de  la  prostate  par  une  péri¬ 
néotomie  transversale,  se  rappelant  qu’il  existe  entre  le  rec¬ 
tum  et  le  bec  de  la  prostate  une  forte  adhérence  qu’il  faut 
sectionner  transversalement  au  bistouri  si  l’on  veut  éviter  à 
coup  sûr  la  lésion  de  l’intestin.  C’est  seulement  après  avoir 
franchi  cette  zone  d’adhérences  (M.  recto-urétral)  que  le 
doigt  peut  décoller  avec  la  plus  grande  facilité  la  face  posté¬ 
rieure  de  la  prostate,  cheminant  dans  un  espace  décollable 
et  avasculaire.  Dans  le  deuxième  temps,  on  extirpe  la  pros¬ 
tate.  faisant  sur  la  ligne  médiane  postérieure  une  incision 
verticale  qui.  au  niveau  du  bec  de  la  prostate,  ouvre  le  ca¬ 
nal.  Avec  de  petites  pinces  de  Museux,  on  sai-it  alors  le  tissu 
prostatique  sur  la  tranche  de  section,  enlevant  à  l'intérieur 
de  sa  capsule  successivement  chacun  des  deux  lobes  ouïes 
morcelant  dans  le  cas  où  l'énucléation  globale  semble  im¬ 
possible.  L’énucléation  terminée,  je  diminue  le  calibre  du 
canal  s'il  est  trop  grand,  et  je  laisse  un  gros  drain  périnéal 
à  demeure. 

L’opération  est  indiquée  dans  les  rétentions  incomplètes 
chroniques,  lorsqu’elles  s’accompagnent  soit  de  la  présence 
de  calculs,  soit  de  fièvre,  soit  de  cystite  rebelle  aux  traite¬ 
ments  habituels.  Contre  les  accidents  infectieux,  la  prosta¬ 
tectomie  périnéale  me  semble  supérieure  à  tous  les  autres 
moyens,  même  à  la  cystostomie  sus-pubienne  qui  consti¬ 
tuait,  avec  la  sonde  à  demeure,  notre  seule  ressource.  Nous 
ne  trouvons  de  contre-indication  que  dans  une  cachexie 
extrême  ou  dans  l’existence  de  complications  cardio -pulmo¬ 
naires. 

Sur  la  prostatectomie  périnéale. 

M.  F.  Legueu  (de  Paris).  —  Il  envisage  successivement 
la  technique,  les  résultats  et  les  indications  de  l’opération.  En 
ce  qui  concerne  la  technique,  M.  Legueu  se  conforme  en  tous 
points  à  celle  qui  a  été  préconisée  et  définie  par  Proust 
dans  ses  recherches  avec  Gosset.  La  prostate  enlevée,  il  ré¬ 
sèque  le  lobe  médian,  s’il  y  a  lieu,  il  diminue  aussi  par  une 
résection  de  la  muqueuse,  les  lambeaux  trop  longs  de  l’urè¬ 
tre.  Le  drainage  cysto-périnôal,  malgré  ses  inconvénients, 
est  une  sauvegarde  et  une  nécessité:  la  sonde  périnéale  reste 
huit  jours  en  place.  Ainsi  conduite,  l’opération  peut  être  ra¬ 
pidement  menée  ;  elle  demande  une  demi-heure  environ. 
Comme  accidents  opératoires  M.  Legueu  a  noté  l’hémor¬ 
ragie  abondante  en  nappe,  et  la  déchirure  du  rectum  (2  cas), 
dont  il  ne  résulta  d’ailleurs  aucune  fistule  stercorale. 

En  ce  qui  concerne  les  indications,  la  prostatectomie  est  le 
traitement  de  choix  des  accidents  du  prostatisme  relie  a  sur 
toutes  les  autres  méthodes,  cet  avantage  qu’elle  s’adresse 
directement  à  la  cause  de  ces  accidents.  Et  capendant,  M. 
Legueu  n’est  phs  d’avis  de  l’appliquer  indistinctement  à 
tous  les  cas.  C'est  ainsi  que  pour  la  dijsurie  simple,  il  ne  la 
croit  pas  justifiée  :  mais  si  à  la  dysurle  fait  suite  une  réten¬ 
tion,  et  si  par  ailleurs,  la  prostate  est  grosse, il  croit  qu’on 
peut  et  qu’on  doit  en  proposer  l’ablation.  M.  Legueu  raison¬ 
nerait  autrement  pour  une  prostate  petite,  car  le  volume  a, 
à  son  avis,  une  importance  de  premier  ordre.  Dans  les  reVen- 
tions  complètes  chroniques,  M.  l.egueu  croit  toujours  la  pros¬ 
tatectomie  indiquée  ;  dans  les  rétentions  incomplètes,  au 
contraire,  il  faudra  y  regarder  de  plus  près  quand  la  pros¬ 
tate  ne  sera  pas  très  grosse.  Enfin,  les  cn/c!t/.s  peuvent  cons¬ 
tituer  aussi  une  indication  :  la  prostate  influence  toujours 
et  cause  souvent  leur  localisation.  En  les  enlevant  par  le  pé¬ 
rinée,  on  supprimera,  chemin  faisant,  la  prostate. 

L’opération  a  aussi  des  contre  indications,  telles  que  l'âge, 
l’infection  prononcée,  les  lésions  rénales.  Ni  précoce,  ni 
tardive,  c’est  dans  ces  limites  que  M.  Legueu  entrevoit  l’a¬ 
venir  de  la  prostatectomie. 


(1)  ’Voir  Proqrès  médical,  n'’  44  et  n"  40. 


M.  PoussoN  (de  Bordeaux.)  — Considérant  que  l’orchidecto¬ 
mie  simple  ou  double  proposée  pour  la  cure  radicale  de  l’hy¬ 
pertrophie  de  la  prostate  repose  sur  une  erreur  d’interpré¬ 
tation  d’un  faitde  physiologie  comparée,  M.  Pousson  ne  l’a 
jamais  pratiquée,  mais  il  a  eu  recours,  un  grand  nombre  de 
fois,  à  la  vasectomie  et  à  l’angionévrectomie  qui,  ayant  pour 
effet. constant  de  supprimer  non  les  obstacles  prostatiques 
à  la  miction,  mais  les  poussées  congestives  vésico  prosta¬ 
tiques,  méritent  de  rester  dans  la  pratique  pour  le  plus 
grand  bénéfice  des  vieillards  en  état  seulement  de  supporter 
ce  minime  traumatisme.  Par  les  procédés  de  la  méthode 
directe,  il  n’a  aucune  expérience  de  l’incision  galvanique 
des  lobes  prostatiques  par  la  voie  urétrale  ;  par  contre,  il  a 
employé  25  fois  la  prostatectomie  partielle  transvésicale 
et  sur  15  cas  antérieurement  ra^iportés  à  la  Société  de 
chirurgie,  il  a  eu  3  morts,  4  succès  complets  :  au  point  de 
vue  de  la  miction,  1  succès  temporaire,  1  résultat  partiel  et 
6  échecs.  Au  point  de  vue  thérapeutique,  le  résultat  est  plu¬ 
tôt  médiocre,  mais  il  a  cherché  moins  à  obtenir  le  rétablis¬ 
sement  de  la  miction  qu’à  rendre  les  sondages  faciles  et  à 
permettre  l’assainissementpar  les  lavages  du  sinus  rétro- 
prostatique  débarrassé  de  son  opercule.  A  vrai  dire,  l’en¬ 
trave  à  la  miction  dans  l’hypertrophie  de  la  prostate  tient 
beaucoup  moins  aux  excroissances  barrant  l’embouchure  de 
l’urètre  à  la  vessie  qu’aux  lobes  latéraux  qui  effacent  le  calibre 
de  l’urètre  dans  toute  la  traversée  de  la  glande.  C’est  l’im¬ 
mense  progrès  qu’a  réalisé  la  prostatectomie  périnéale  et 
qui  lui  a  assuré  ses  beaux  résultats.  Après  avoir  conçu  a 
priori  des  doutes  sur  l’innocuité  do  cette  opération,  qui  lui 
semblait  devoir  exposer  à  des  hémorragies  abondantes,  sur 
la  possibilité  d’extirper  parle  périnée  les  lobes  volumineux 
saillants  dans  la  vessie,  et  enfin  sur  l’avenir  de  l’urètre  flot¬ 
tant,  au  milieu  de  la  loge  prostatique  évidée,  M.  .Pousso  i  a 
été  convaincu  par  la  vue  des  opérations  pratiquées  par  M. 
Albarran  et  des  malades  présentés  par  le  même. 

Gomme  manuel  opératoire,  M.  Pousson  s’est  conformé  à 
la  technique  de  Proust  et  d’Albarran.  Il  insiste  sur  la  né¬ 
cessité  d'ouvrir  systématiquement  l’urètre,  c’est  le  plus  sûr 
moyen  de  le  disséquer  correctement.  L’ablation  en  bloc  des 
deux  lobes  est  préférable  au  morcellement,  mais  elle  n’est 
pas  toujours  possible.  La  mise  à  demeure  d’une  sonde  pas¬ 
sant  parle  segment  antérieur  de  l’urètre  et  sortant  par  le 
méat  est  préférable  au  drainage  de  l’urine  par  le  périnée. 

Résultats  de  la  résection  totale  du  cordon  dans 
l’hypertrophie  de  la  prostate. 

M.  le  D''  A.  Malherbe  (de Nantes).  —  J’ai  fait  connaître  en 
1898  quatre  observations  de  résection  totale  du  cordon.  Mes 
opérations  se  montent  aujourd’hui  à  onze,  parmi  lesquels  un 
certain  nombre  sont  suivies  depuis  quatre  ans.  Celte  opé¬ 
ration  facile  et  sans  gravité  s’applique  seulement  aux  cas  où 
la  maladie  n’est  pas  trop  ancienne.  Elle  consiste  à  réséquer 
environ  un  centimètre  de  la  longueur  de  chaque  cordon 
entre  deux  ligatures.  Les  conséquences  sont  :  1"  la  produc¬ 
tion  d’un  gonflement  du  testicule  et  de  l’épldidyme,  sorte 
d’orchite  subaiguë  arliflcielle  ;  2"  l’atrophie  progressive  du 
testicule  qui  survient  dans  l’espace  de  six  mois  environ  et 
qui  s’accompagne  de  l’arrêt  de  l'hypertrophie  prostatique  et 
même  de  la  régression  de  cette  hypertrophie.  Les  résultats 
sont,  dans  les  cas  heureux,  le  rétablissement  intégral  et  com¬ 
plet  de  la  miction  ;  dans  des  cas  moins  favorables,  la  sup¬ 
pression  des  orchites, du  cathétérisme  et  facilité  du  sondage. 

A  la  suite  de  l’intervention,  il  arrive  fréquemment  que  l’un 
des  testicules  s’élimine  ;  cette  élimination  se  fuit  lentement, 
par  une  ou  deux  petites  fistules  et  ne  paraît  pas  aggraver  le 
pronostic  de  l’opération. 

Hypertrophie  de  ia  prostate  et  prostatectomie 
périnéale. 

M.  Loumeau  (de  Bordeaux).  —  Rapporte  deux  cas  d’hyper¬ 
trophie  de  la  prostate  opérés  delà  prostatectomie  périnéale 
totale  par  la  méthode  d’Albarran  et  guéris  parfaitement  de 
nombreux  troubles  urinaires,  l’un  depuis  sept  mois  et  demi, 
l’autre  depuis  cinq  mois. 

Sur  six  cas  de  prostatectomie  périnéale 
intracapsulaire. 

M.  J.  Dorst  (d’Amsterdam).  —  J’ai  eu  quatre  guérisons  et 
deux  morts. 

Justement  les  deux  malades  morts  sont  ceux  auxquels  je 
n’ai  enlevé, pour  ainsi  dire,  presque  pas  de  tissu  prostatique  ; 
ils  tombent  tout  à  fait  dans  le  cadre  de  la  théorie  de  .M.  le  Rr 
Giiyoïi,  le  second  cas  étant  un  bel  exemple  de  l’artério-sclé- 
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rose  préparant  à  la  cachexie  urinaire  une  marche  précipitée. 

La  prostatectomie  périnéale  intracapsulaire  est  en  général, 
facile,  benigneet  avant  tout  logique  ;  le  prostatique  calcu- 
leux,  pissant  mieux  avant  la  lilhotritie  qu’après  cette  opéra¬ 
tion  prouve,  qu’en  général  l’impuissance  vésicale  ne  siège 
pas  dans  la  vessie  :  une  autre  preuve  est  mon  observation 
suivante  :  en  1899,  j’injecte  un  jour  dans  mon  cabinet  à  un 
homme  de  ti5  ans,  prostatique  infecté  à  rétention  incomplète 
de  500  grammes,  après  avoir  vidé  complètement  sa  vessie, 
40  grammes  d  une  solution  de  nitrate  d'argent  au  millième 
pour  la  laisser  dedans  et  ce  même  client  rend  devant  mes 
yeux  cette  solution  et  autant  que  je  lui  avais  injecté.  On  ne 
peut  que  difficilement  comparer  les  statistiques  de  la  pros¬ 
tatectomie  périnéale  avec  colle  de  l’opération  de  Bottini. 

Trois  cas  de  prastatectomie  périnéale  ;  troubles 
psychiques  consécutifs. 

M.  Rkynks  (de  Marseille)  a  opéré  3  cas  de  prostatectomie 
périnéale  chez  des  malades  âgés  de  70,  69  et  66  ans,  réten- 
tionnistes  complets  ou  partiels  avec  urines  purulentes.  L’une 
des  prostates,  enlevée  avec  succès,  pesait  515  gr-.  Deux  de 
mes  malades  ont  guéri,  l'un  complètement,  l'autre  avec  une 
légère  fistule  périnéale  et  un  peu  d’incontinence  d’urine.  Le 
troisième  a  succombé  :  mais  la  mort  est  plutôt  le  fait  de  son 
mauvais  état  général  et  de  la  nature  de  son  hypertrophie 
u’à  l’opération  ;  on  ne  put,  par  le  périnée,  qu’enlever  dif- 
cilement  une  partie  de  la  prostate  ;  au  sixième  jour  on  dut 
faire,  par  taille  hypogastrique,  l'ablation  d’un  énorme  bloc 
prostatique  intra-vésical  et  faire  le  cathétérisme  rétrograde. 
Les  trois  malades  ont  présenté,  pendant  quinze  à  trentejoiirs 
des  phénomènes  curieux  de  déficit  cérébral,  de  gâtisme,  d’in¬ 
conscience,  d’agitation,  etc.  ;  il  est  à  se  demander  si  ces  psy¬ 
chopathies  ne  sont  qu'une  co'incidence,  ou  si  la  prostatecto¬ 
mie  joue  un  rôle,  encore  inconnu,  dans  leur  genèse  et  leur 
évolution. 

Deux  cas  de  prostatectomie  périnéale. 

M.  Le  Fur  (de  Paris).  —  Undesca«  que  j’ai  opérés  est  rare 
et  intéressant.  Il  s’agit  d’un  homme  jeune,  de  trente-six 
ans,  qui  présentait  depuis  quatre  ans  des  difficultés  consi¬ 
dérables  de  la  miction  qu’on  avait  attribuées  à  un  rétrécis¬ 
sement,  et  contre  lesquelles  on  avait  pratiqué  une  urétroto¬ 
mie  interne.  Cette  opération  ne  modifia  en  rien  les  difficul¬ 
tés  de  la  miction  qui  allèrent  au  contraire  en  augmentant  : 
le  jet  etaitdevenu  filiforme  et  tombait  aux  pieds  du  malade  ; 
urines  troubles  depuis  longtemps  ;  crises  d’infection  rénale 
amenant  un  très  mauvais  état  général.  Je  pratiquai  la  pros¬ 
tatectomie  périnéale  totale  et  j’enlevai  une  prostate  exces¬ 
sivement  dure  et  scléreuse,  pas  très  volumineuse.  Malheu¬ 
reusement,  le  malade,  déjà  infecté,  mourut  d'urémie  au  hui¬ 
tième  jour.  [j'examen  histologique  montra  un  développement 
énoime  du  tissu  fibro  musculaire  étouffant  complètement  le 
tissu  glandulaire,  réduit  à  quelques  veMiges  kystiques.  J  in¬ 
siste  sur  cette  observation  montrant  les  accidents  graves  que 
peut  entraîner  la  prostatite  chronique  chez  un  homme  jeune 
encore,  accidents  contre  lesquels  la  prostatectomie  pratiquée 
trop  tard  a  été  impuissante. 

Prostatectomie  périnéale  pour  hypertrophie  de  la 
prostate. 

M.  Esc.vr  (de  Marseille)  n'a  pratiqué  jusqu'ici  qu'une  pros¬ 
tatectomie  périnéale  soit  que  ses  malades  aient  refusé  l’inter¬ 
vention.  soitqu’elle  lui  ait  paru  contre-indiquée.  Sonmaladea 
guéri  complètement.  L’observation  confirme  jusqu’ici  la  va-  • 
leur  thérapeutique  et  la  bénignité  relative  de  l'opération  si 
brillamment  défendue  et  réglée  par  Proust,  Gosset  et  Albar- 
ran.  Il  lui  paraît  toutetois  que  le  cathétérisme  conserve  dans 
le  traitement  de  l'hypertrophie  les  indications  les  plus  lar¬ 
es  et  les  plus  précises.  Il  restera  toujours  dans  la  majorité 
es  cas  le  traitement  de  choix. 

M.  Escat  conclut  pour  des  indications  réduites  même 
si  tous  les  résultats  ultérieurs  sont  bon«.  Tout  en  recon¬ 
naissant  les  ressources  précieuses  que  nous  donne  la  voie 
périnéale  et  la  prostatectomie,  il  émet  également  l’espoir 
que  des  opérations  partielles,  directes  sur  la  prostate,  par  la 
voie  périnéale  pourront  donner  des  résultats  parfaits  tout  en 
conservant  la  fonction  génitale. 

Quatre  cas  de  prostatectomie  périnéale. 

M.  Skji’rt.\  (de Milan).  —  Uelatequatre  cas  de  prostatecto¬ 
mie  périnéale,  dont  le  premier  a  été  opéré  par  lui  en  décem¬ 
bre  1899,  le  deuxième  en  mai  1900,  et  pour  cela  ils  présen¬ 
tent  un  intérêt  tout  à  fait  spécial  au  point  de  vue  de  l’iiistoii  e 
de  celte  importante  opération  ;  l'auteur  a  suivi  dans  ses  cas. 


la  même  technique  que  M.  Albarran,  alors  que  les  cas  sem¬ 
blables  de  chirurgiens  américains  n’étaient  pas  encorecon- 
nus  en  Europe.  Seulement  M.  le  D'  Sigurta  ne  fait  aucune 
suture  de  l  urétre  incisé,  sans  laquelle  ses  malades  ont  tous 
parfaitement  guéri. 

Sur  l'opération  de  Bottini, 

M.  A.  Frki DENBERG  (de  Berlini.  —  Parmi  mes  44  derniers 
cas  d'opération  de  Bottini,  j’ai  eu  41  succès,  5  Insuccès  et  une 
mort  ;  dans  tous  mes  cas,  qui  sont  à  présent  environ  au 
nombre  de  cent,  je  n’ai  vu  arriver  la  perte  de  la  puissance 
sexuelle,  existant  avant  l’opération,  que  dans  un  seul  cas, 
où  il  existait  de  la  spermatorrhée  avant  l’opération.  Je  n’ai 
vu  de  grandes  hémorrhagies  de  l’urètre  prostatique  sur  plus 
de  150  opérations  de  Bottini,  que  dans  5  ou  6  cas.  Tous  s'ar¬ 
rêtèrent  sans  qu’il  y  avait  besoin  d'ouvrir  la  vessie.  Mais 
pour  les  cas  très  exceptionnels,  où  l’hémorragie  est  résis¬ 
tante  à  tout  autre  traitement,  je  propose  d’essayer  la  «  sonde 
à  tampon  »,  que  j’ai  consiruite  d’après  le  modèle  de  la  «  ca¬ 
nule  à  tampon  »  de  M.  Trendelenburg. 

Traitements  chirurgicaux  de  I  hypertrophie  de  la 
prostate. 

M.  Desnos  (de  Paris).  —  Les  opérations  sur  l’appareil  tes¬ 
ticulaire  donnent  des  résultats  tellement  incertains  et  pas¬ 
sagers  qu’on  ne  peut  en  f-iire  une  règle  de  traitement.  Seules 
les  Interventions  directes  sur  la  prostate  subsistent  ,1a  pros¬ 
tatectomie  périnéale  reconnaît  le  plus  grand  n  imbre  d’in¬ 
dications,  elle  donne  des  résultats  qui  çaraiss-ent  plus  com¬ 
plets  et  plus  durables  que  les  autres  méthodes,  et  peut  être 
considérée  comme  la  méthode  de  choix,  mais  c’est  une  opé¬ 
ration  importante  qui  immobilise  longtemps  le  malade  et 
dont  la  mortalité,  à  en  juger  par  les  cas  rapportés  dans  cette 
année  même,  est  encore  assez  considérable.  Elle  expose  le 
malade  à  une  infirmité  qui  est  l'incontinence  d’urine  et  sup¬ 
prime  presque  constamment  l’érection. 

La  section  galvano-caustique.  ou  opération  de  Bottini,  mé¬ 
rite  de  garder  une  place  à  côté  de  l’extirpation  complète  de 
la  glande.  Elle  ne  convient  pas  aux  grosses  prostates  qui 
englobent  tout  l’urètre  qu  elles  enserrent,  ni  aux  hypertro¬ 
phies  des  lobes  latéraux,  mais  elle  triomphe  des  saillies  mé¬ 
dianes,  qu'il  s'agisse  de  barre,  de  luettes  vésicales,  de  sail¬ 
lies  pédiculées  :  c’est  donc  aux  petits  cas,  aux  petites  réten¬ 
tions  qu  elle  s’adresse  ;  ainsi  limitée  c’est  une  opération  béni¬ 
gne  qu’on  peut  faire  avec  précision  à  condition  d'arriver  à 
un  diagnostic  topographique  exact,  surtout  au  moyen  du  cys- 
toscope. 

M.  Desnos  a  pratiqué  59  sections  gai  vano-caustiques, sans 
décès  imputable  à  l'opération  ;  un  de  ses  malades  est  mort 
subitement  au  dix-neuvième  jour.  Dans  la  grande  majorité 
des  cas, le  résultat  fonctionnel  a  été  bon,  et  quelquefois  par¬ 
fait  ;  les  deux  plus  anciens  malades  opérés,  il  y  a  maintenant 
près  de  deux  ans,  sont  restés  guéris  et  vident  leur  vessie. 

M.  Le  Fur  (de  Paris)  a  fait  une  communication  sur  le  din- 
(jnostic  et  le  traitement  des  prostatites  chroniques. 

MM.  Motz  (de  Paris)  et  II.  Goi.dsch.midt  (de  Berlin)  ont  étu¬ 
dié  la  prostatite  au  cours  de  I  hyperthrophie  de  la  prostate. 

Prostatite  d  origine  intestinale. 

M.  Noguès  ide  Paris)  signale  un  cas  où  le  malade  atteint 
de  prostatite  était  indemne  de  tout  passé  urétral.  Il  s’agis¬ 
sait  d’un  jeune  homme  de  23  ans  chez  lequel  l’affection  dé¬ 
buta  par  des  troubles  digestifs  sans  fièvre  mais  avec  dou¬ 
leur  localisée  sur  tout  le  gros  intestin  et  principalement  sur 
le  côlon  descendant.  Bientôt  les  urines  devinrent  troubles  et 
l’analyse  hlsto-bactériologique  montra  que  l’on  était  en  pré¬ 
sence  d’un  cas  de  bactériurie.  L’examen  de  l’urine  émise 
avant  et  après  expression  digitale  delà  prostate  montra  que 
le  foyer  de  l’infection  était  dans  cette  glande,  bien  que  le 
toucher  rectal  ne  révélât  aucune  modification  de  forme  ni 
de  consistance. 

Les  deux  conclusions  pratiques  à  tirer  de  ce  fait  sont  que 
d’abord  la  prostatite  est  une  maladie  capable  d’évoluer  sour- 
noisement,sans  donner  lieu  à  aucun  symptôme  local  en  gé¬ 
néral  ;  ensuite  que,  en  présence  de  tous  ces  signes  négatifs, 
le  diagnostic  ne  peut  être  fait  que  par  l’examen  systéma¬ 
tique  de  l'urine  émise  avant  et  après  le  massage  de  la  glande. 
Quelques  précautions  longuement  indiquées  sont  à  prendre 
pour  cet  examen  comparatif.M.  Noguès  aborde  ensuite  l’ori¬ 
gine  de  celte  infection  prostatique,  et  par  exclusion  conclut 
u’elle  est  d'origine  intestinale  et  admet  le  passage  direct 
es  microorganismes  à  travers  les  tuniques  rectales. 

(;1  suivre.) 
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M  LE  P'  PAUL  POIRIER 

professeur  d’anatomie  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris. 


tre  désigné  à  la  chaire  d’anatomie  de  la  Faculté  de  Pa¬ 
ris.  hG  Prop  ès  Médical  a  le  droit  d’ètre  fier  du  succès 
de  M.  Poirier  qui  compte  parmi  ses  collaborateurs  delà 
toute  pi  emière  heure  et  qui  lui  fut  toujours  fidèle.  Les 
attaches  de  solide  affection  qui  le  lient  au  professeur 
l’obligent  à  mettre  une  certaine  discrétion  dans  l’éloge 
qu’il  pourrait  en  faire  et  dans  l’énumération  de  ses  bril¬ 
lantes  qualités  ;  mais  est-il  besoin  ici  de  chercher  à  faire 
valoir  le  très  distingué  membre  de  notre  Comité  de 
rédaction,  le  simple  exposé  de  ses  titres  et  de  ses  tra¬ 
vaux  suffira  amplement  à  donner  la  mesure  de  la  valeur 
scientifique  de  M.  le  P"  Poirier  et  à  montrer  que  nul  ne 
pouvait  prétendre  avant  lui  à  occuper  la  chaire  d’ana¬ 
tomie  de  notre  Faculté. 

Né  à  Granville  en  1853,  M.  Paul  Poirier  se  destina  à 
la  Médecine  et  ne  tarda  pas  à  conquérir  à  Paris,  soit 
à  la  Faculté  soit  dans  les  hèpitaux  tous  les  titres  qui 
s’obtiennent  au  Concours.  Interne  des  hôpitaux 
en  1877,  moniteur  d’anatomie  en  1878,  il  fut  aide  d’a¬ 
natomie  en  1810,  devint  prosecteur  en  1883  et  trois 
ans  plus  tard  il  concourait  avec  succès  pour  une  place 
d’agrégé  d  anatomie.  Le  concours  de  1880  a  fait  époque 
dans  les  fastes  de  laFaculté.  La  thèse  d'agrégation  exis¬ 
tait  encore.  M.  Poirier  avait  abordé  dans  la  sienne  l’é¬ 
tude  du  développement  des  membres  chei^  l’homme.  L’au¬ 
teur  y  faisait  preuve  d’une  grande  érudition  en  embryo- 


- ^ - ^  ■  - 

logie.  en  anatomie  comparéeeten  tératologie  ;  il  y  e.xpo-' 
sait  des  vues  philosophiques  nouvelles  sur  l’origine  de' 
la  clavicule  des  vertébrés  supérieurs  aux  poissons  (ba¬ 
traciens  et  amniotes',il  y  entreprenait,  au  sujet  de  l’axe 
et  de  l’orientation  des  membres  la  lutte  qu’il  devait  con¬ 
tinuer  de  soutenir  brillamment  contre  la  théorie  de  la 
torsion,  enfin  il  y  renversait  la  théorie  récemment  émise 
par  l’anatomiste  allemand  Albrecht,  prétendant  que  le 
pénis  était  le  vestige  de  deuxmembres  accolés,  analogues 
aux  membres  thoraciques  et  aux  membres  abdominaux. 

En  1887,  M.  Poirier  fut  nommé  au  Concours  chef  des 
travaux  pratiques  delà  Faculté.  Le  jeune  agrégé  fut 
seul  à  concourir,  car  sa  réputation  d’anatomiste  élimina  i 
d’avance  toute  candidature.  Le  concours  u’en  fut  pas/ 
moins  brillant  ;  ce  fut  pour  M.  Poirier  l’occasion  de  faire 
un  remarquable  mémoire  sur  les  lymphatiques  des  orga¬ 
nes  génitati.x  de  la  femme  qoo  \c  Progrès  Méifca/ publia 
en  1889  et  1890,  quand  le  chef  des  travaux  anatomiques 
eut  complété  et  vérifié  les  recherches  faites  <à  l’occasion 
de  son  concours.  Les  pièces  injectées  ont  été  alors  pré¬ 
sentées  à  la  Société  anatomique  et  déposées  au  Musée 
Orfila. 

Dans  ce  mémoire,  il  établit  nettement  que  les  lympha¬ 
tiques  de  la  vulve  et  de  la  partie  inférieure  du  vagin  se 
rendent  aux  ganglions  inguinaux  et  sont,  surtout  chez 
l’enfant,  indépendant  des  groupes  moyens  et  supérieurs 
qui  gagnent  les  ganglions  pelviens.  11  démontra  que  la 
muqueuse  du  corps  utérin  est  pourvue  d’un  réseau  lym¬ 
phatique, ce  qui  était  nié  jusqu’alors  par  tous  les  anato¬ 
mistes,  mais  que  ce  réseau  est  moins  riche  que  celui  du 
col  avec  lequel  il  communique.  Il  établit  l’existence  de 
lymphatiques  nombreux  dans  le  péritoine  qui  recouvre 
l’utérus  et  les  trompes  et  put  constater  leur  communica¬ 
tion  avec  le  réseau  plus  profond  de  l'utérus  ;  cette  décou¬ 
verte  a  une  gi’ande  importance  pour  expliquer  le  reten¬ 
tissement  des  inflammations  de  l’utérus  sur  la  séreuse 
qui  enveloppe  son  corps.  Enfin,  au  cours  de  ses  recher¬ 
ches,  M.  Poirier  constata  l’existence  de  lymphatiques 
uéoformés  dans  les  adhérences  péri-utérines,  constata¬ 
tion  qui  a  son  importance  au  point  de  vue  pathologique. 
Ce  remarquable  travail  fut  récompensé  à  l'Académie  des 
Sciences  par  le  prix  Godard.  Ce  prix  fut  accordé  à  l'au¬ 
teur  sur  un  rapport  des  plus  élogieux  du  P'  Sappey,  bon 
juge  en  l’espèce. 

A  la  même  époque,  M.  Poirier  devenait  membre  de  la 
Société  anatomique.,  il  était  élu  vice-président  de  cette 
Société  en  1888. 

Les  travaux  de  l’anatomiste  ne  se  bornèrent  pas  aux 
questions  posées  dans  ces  divers  concours.  Des  1878, 
époque  où  il  était  interne  à  la  Salpêtrière  dans  le  service 
4e  notre  Rédacteur  en  chef,  M.  Bourneville,  M.  Poirier 
avait  fait  avec  ce  dernier  de  nombreuses  communications 
klee  Société  Anatomique.  En  1886,  il  a^mit  publié  dans 
notre  Progrès  médical  un  mémoire  intitulé  :  Contribution 
à  l'anatomie  du  genou,  tubercules  sus  -  condyli'ens  et 
fosses  condyliennes  du  fémur,  insertions  supérieures 
des  jumeaux,  ligament  postérieur  de  l’articulation  du 
genou.  Il  établit  dans  ce  travail  un  point  jusqu’alor.s 
inconnu  des  anatomistes,  à  savoir  que  les  ligaments  croi¬ 
sés  représentent  en  anatomie  morphologique  et  physio¬ 
logie  le  véritable  ligament  postérieur  de  l’articulation  du 
genou  pie  ligament  décrit  jusqu’ici  sous  ce  nom  n’est 
qu’un  appareil  accessoire  continuant  en  arrière  la  cloi¬ 
son  sagittale  et  destiné  à  combler  et  à  fermer  l’excava¬ 
tion  creusée  par  l’écartement  des  saillies  condyliennes. 
Le  P''  Sappey  contrôla  et  adopta  ces  découvertes;  il  en 
tint  compte"  dans  la  quatrième  édition  de  son  7?xji'té 
d’ Anatomie. 

La  même  année  (1886)  M.  Poirier  publia  dans  les 
Archives  de  wétfcciwe  une  importante  étude  sur  les  Bour¬ 
ses  séreuses  de  la  région  poplitée.  Depuis  le  travail  de 
Foucher  qui  datait  alors  exactement  de  trente  ans,  rien 
n’avait  été  fait  sur  ce  sujet  ;  M.  Poirier  démontra  que 
les  kystes  séreux  du  creux  poplité  n’étaient  pas  des 
hygro'mas  des  bourses  séreuses  de  cette  région  comme 
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on  radmettait  alors,  mais  des  épanchements  d’origine 
articulaire  enkystés  le  plus  souvent  dans  une  des  sé¬ 
reuses  qui  avoisine  la  synoviale  articulaire  du  genou  et 
avec  laquelle  elles  communiquent  fr(;quemment.  Peu 
après  (iSOOj  au  Congrès  international  de  Berlin,  il  démon¬ 
trait  l’existence  d’un  prolongement  de  la  synoviale  du  ge¬ 
nou  occupant  la  fossse  sus-condylienne.  Ce  prolongement 
est  hérissé,  très  souvent  do  petits  bourgeons  sÿnoviaux 
qu’il  a  appelés  procès  synoviaux  sus-condy liens.  Il  expli - 

Sua  la  raison  d’être  de  ce  prolongement,  de  ces  procès  et 
émontra  leur  rôle  dans  la  pathogénie  de  certaines  varié¬ 
tés  de  kystes  poplités. 

Nous  ne  pouvons  que  signaler  les  recherches  de 
M.  Poirier  sur  les  synoviales  de  la  main  qui  lui  permi¬ 
rent  de  constater  le  mode  de  terminaison  de  la  séreuse, 
des  tendons  fléchisseurs  des  doigts  vers  leur  extrémité 
proximale.  Cette  terminaison  que  l’auteur  a  comparée  au 
repli  préputial  avec  le  frein  qui  le  maintient,  entoure  les 
tendons  fléchisseurs  d’une  gaine  préputiale  passée  ina¬ 
perçue  jusqn’alors,  et  qui  a  pourtant  une  grande  impor¬ 
tance  dans  le  jeu  de  ces  tendons. 

En  1891,  M.  Poirier  publia  un  ouvrage  sur  la  topogra¬ 
phie  crdnio -encéphalique,  il  y  établit  par  des  procédés 
personnels  les  points  de  repère  qui  permettent  de  déter¬ 
miner  sur  la  tête  les  points  correspondants  aux  diverses 
régions  cérébrales  ;  scissure  de  Rolande,  scissure  de 
Sylvius,  pli  courbe,  etc.  11  présenta  plus  tard  à  la  Société 
de  chirurgie  un  procédé  d’arrachement protubérantiel  du 
trijumeau  publié  plus  tard  dans  \csTravau.x  de  Neurologie 
chirurgicale  de  1897.  Nous  passerons  sur  ses  études  sur  les 
sinus  frontaux,  sur  ses  recherches  sur  la  topographie  de 
la  méningée  moyenne,  sur  celle  des  ganglions  centraux 
et  des  ventricules  latéraux  du  cerveau,  sur  l’anatomie  de 
l’oreille  ;  nous  ne  ferons  que  citer  ses  études  sur  l'anato¬ 
mie  de  l'épididyme  et  le  l'ax  du  rete,  sur  les  uretères  et 
leur  cathétérisme,  opération  q’uil  fut  le  premier  à  prati¬ 
quer  avec  succès  sur  le  vivant  mâle.  -, 

•  Nous  ne  saurions  faire  le  résumé  complet  des  travaux  > 
du  Prof.  Poirier  sans  passer  en  revue  l’anatomie  entière,  j 
Nous  nous  bornerons  à  énumérer  encore  les  grands  ou-  j 
vrages  didactiques  dont  il  a  entrepris  la  publication.  ^ 
En  1892,  il  fit  paraître  le  premier  volume  d’un  Traité 
d' Anatomie  médico-chirurgicale.  Ce  traité,  d’une  grande 
utilité  pratique,  ne  fut  pas  continué,  car,  au  cours  de  sa 
rédaction,  le  maître  constata  que  les  lacunes  des  traités 
d’anatomie  descriptive  français  étaient  trop  grandes  pour 
y  renvoyer  le  lecteur  et  qu’il  était  plus  urgent  d’entrepren- 
dre  la  publication  d’un  traité  d’anatomie  descriptive.  Il  i 
prit  alors  avec  le  P' Gharpy  la  direction  du  Traite  d' Ana¬ 
tomie  humaine,  œuvre  trop  vaste  pour  un  seul  homme. 
Mais  M.  Poirier,  tout  en  restant  le  principal  auteur,  s’ad-^ 
joignit  un  certain  nombre  d’anatomistes  français  qu’il 
choisit,  avec  un  sens  critique  des  plus  si’irs,  pour  traiter 
les  chapitres  qu’ils  avaient  eux -mêmes  plus  particulière¬ 
ment  étudiés.  Nous  n’avons  ni  l’aiitorité,  ni  la  compé-  j 
tence  nécessaires  pour  juger  un  pareil  travail  et  nous  1 
nous  bornerons  à  citer  l’épithète  dont  le  Prof.  Mathias- 
Duval  qualifia  cette  œuvre  en  la  présentant  à  l’Académie  : 

«  C’est  un  véritable  monument  élevé  à  l’Anatomie  fran¬ 
çaise.  » 

A  côté  du  Traité  d' Anatomie  humaine,  il  faut  dans  les 
ouvrages  de  M.  Poirier,  faire  une  place  à  part  pour  un 
etit  clief-d’œuvre  didactique  ;  Quinze  leçons  d’ Anatomie 
umaine.  Ces  leçons  qui  sont  la  fidèle  reproduction  des 
conférences  faites  à  l’amphithéâtre  de  l’Ecole  Pratique  à 
la  fin  de  chaque  période  de  dissection,  jouissent  auprès 
des  élèves  d’une  faveur  méritée  puisque  depuis  189(>,  elles 
sont  à  leur  quatrième  édition. 

Les  étudiants  en  effet  sont  bons  juges  et  savent  parfai- 
ment  apprécier  les  qualités  didactiques  de  leur  maître. 
Personne  ne  peut  à  l’heure  actuelle  disputer  à  M.  Poi¬ 
rier  le  premier  rang  dans  l’enseignement  ahatomique, 

fersonne  ne  peut  opposer  une  expei-ience  aussi  grande. 

endant  19  ans,  il  n  a  cessé  de  faire  des  conférences  et 
des  cours  d’anatomie. 


Pour  lui,  ce  fut  une  passion  ;  comme  chef  des  travaux, 
il  faisait  outre  les  cours  réglementaires,  des  cours  sup¬ 
plémentaires  à  toute  occasion,  tantôt  à  propos  de  l’ouver¬ 
ture  de  chaque  pavillon,  tantôt  pour  clore  l’année  par 
des  déductions  pratiques  pour  bien  montrer  aux  élèves 
l’importance  del’Anatomie. 

En  1887-1888,  il  fut  même  chargé  de  faire  le  cours  offi¬ 
ciel  de  la  Faculté. 

Cet  amour  de  l’Anatomie  qui  se  traduisait  en  d'élo¬ 
quentes  et  claires  leçons,  on  l’élégance  du  style  et  la  fa¬ 
cilité  de  l'élocution  donnaient  un  charme  véritable  aux 
études  les  plus  abstraites,  M.  Poirier  sut  l’inspirer  à 
toute  un(‘  pléiade  d’élèves,  qui  travailla  avec  ardeur  dans 
son  laboratoire  sous  sa  direction  immédiate,  enrichis¬ 
sant  à  la  fois  le  corps  enseignant  de  l’Ecole  pratique  et 
les  collections  des  Musées  de  la  B’aculté.  Jamais  maître 
ne  fut  plus  aimé  de  ses  élèves  et  cette  popularité  lui  fit 
certainement  beaucoup  d’envieux. 

Nous  n’avons  jusqu’ici  examiné  que  l’anatomiste  et  le 
professeur,  c’est  indiscutablement  le  principal,  mais  pour 
être  complet  il  faudrait  décrire  encore  en  lui  le  chirur¬ 
gien  qui  joint  à  une  habileté  opératoire  sans  rivale,  une 
expérience  consommée  et  un  impeccable  diagnostic.  Il 
faudrait  rappeler  le  zèle  que  mit  M.  Poirier  à  seconder 
M.  Bourneville  lors  de  la  création  des  Ecoles  d' Infirmiè¬ 
res.  Malgré  ses  nombreux  travaux,  il  se  dévoua  a  l’ins¬ 
truction  du  personnel  secondaire  et  enseigna  les  panse¬ 
ments  et  la  petite  chirurgie  à  l’Ecole  de  Bicètre,  puis  à 
celle  de  la  Salpêtrière.  11  faudrait  décrire  le  sportman  et 
l’homme  du  monde  accompli,  élégant  sans  pose  et  distin- 

ué  sans  morgue  qu’est  M.  le  ProL  Poirier  ;  mais  à  quoi 

on,  nous  ne  pourrions  alors  que  reproduire  les  articles 
élogieux  des  journaux  politiques  et  mondains,  et  nous 
considérons  que  ce  n’estguère  ici  notre  rôle.  J.  Noir.  - 

PrCVCIPAUX  TRAVAUX  ANATOMIQUES  DK  M.  LE  PoiRIER. 

Arrôi  tlo  l'ossification  des  os  du  crâne.  iSoc.  anal.,  1880.)  -r 
Vice  de  développement  des  organes  génitaux  ;  Hypospadias  sF- 
mulant  rhermaphrodismo.  (Soc.  nnn!.,  1882.)  —  Développement 
des  membres.  (Thèse  d'agrégation,  170  pages,  18  figures,  Î8SS.) 

—  Bourses  séreuses  du  creux  poplité  et  kystes  du  creux  poplité. 
(5oc.  anat..  1886.)  —  Contribution  à  l’anatomie  du  genou.  (Pivj. 
médic.,  1886.)  —  Bourses  séreuses.  (Arch.  gdii.  de  méd.,  1836. )-r- 
Vaisseaux  lymphatiques  du  larynx  et  ganglion  prélaryngé.  [Prog, 
médit,,  1887.)  —  -Lymphatiiiues  des  organes  génitaux  de  la 
femme  (vagin,  utérus,  trompes  et  ovaires).  (Soc.  anat.,  1837.)  — 
Note  anatomique  sur  l'aponévrose,  le  ligament  suspenseur  et  les 
ganglions  lymphatiques.  (Prog.  médit.,  1888.)  —  Le  ligament 
latéral  interne  de  l'articulation  du  coude  et  l'entorse  du  coude. 
(Prog.  médit.,  1888.)  —  Quadriceps  crural.  (Prog.  médit..,  1888.) 

—  Articulation  métacarpo-phalattgienne,  i)i  Contribution  à  l'étude 
du  doigt  à  ressort.  (Soc.  tmaL,  1889.) 

Lymphatiques  des  organes  génitaux  de  la  femme  (vagin,  utérus, 
ti’ompes  et  ovaires.  (Progr.  médic.,  1889.) —  Articulation  méta¬ 
carpo-phalangienne,  in  Contribution  à  l’étude  du  doigt  à  ressort 
(.freft..  gén.  de  méd.,  1889.)  —  Cathétérisme  des  uretères.  (Com¬ 
munication  à  T.icadémie  des  sciences,  1889.)  —  Anatomie  de 
l’épididyme,  vas  du  rete,  kystes  spermatiques.  (Congrès  interna¬ 
tional  àe  Berlin,  1890.)  —  Lymphatiques  des  organes  génitaux  de 
la  femme  (vagin,  utérus,  trompes  et  ovaires).  {Progr.  méd.,  1890.) 

—  La  clavicule  et  les  articulations.  {Journ.  anad.  et  physiol., 
1890.) —  Follicules  synoviaux  de  la  synoviale  de  l'articulation  du 
genou,  in  Pathogénie  des  kystes  poplités.  (Congrès  international 
de  Berlin,  1890.)  —  Synoviale  des  articulations  du  poignet,  in 
kystes  synoviaux  du  poignet.  {Co)igrès  international  de  Berlin, 
1890.)— Région  obturatrice  et  hernie  obturatrice,  en  collaboration 
avec  Picqué.  (Rev.  de  ckir.,  1891).  —  Architecture  de  l’humérus, 
in  Fracture  de  l’extrémité  supérieure  de  l’humérus, en  collaboration 
avec  Mauclaire.  (Rev.  decliir.,  1894.) —  Anatomie  du  ganglion  de 
Gas.ser,  in  Arrachement  protubérantiel  du  trijumeau.  (Ballet. Soc. 
chir.,  189G  ;  Prog.  méd.,  1896  ) —  Topographie  cranio-encépha- 
lique,  Paris,  1896.)  —  Anatomie  du  ganglion  de  Gasser,  in  Arra¬ 
chement  protubérantiel  du  trijumeau.  [Travaux  de  neurologie 
chirurgicale,  1897.)  —  Anatomie  des  deux  premiers  espaces  inter¬ 
costaux.  (Congrès  français  de  chirurgie.  —  .\natomie  du  nerf 
maxillaire  supérieur.  {.Société  de  chirurgie.)  —  Ganglion  sphéno- 
palatin.  (Communication  à  l'Association  des  anatomistes  de  lan¬ 
gue  française.  1899.) 
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Ouvrages  didactiques. 

Traité  d'Anatomie  médico-c-hirurfricale,  294  pages,  151  figures. 
Veuve  Rahéet  Cie,  Paris  1892.  —  Quinze  leçons  d'anatoiniê  pra¬ 
tique,  2.57  pages.  222  figures.  Bataille,  Paris  1895  (trois  édition.s). 

—  Traité  d'anatomie  humaine,  publié  par  P.  Poiiier  et  Gharpy  ; 
Masson  et  Cie.  Paris  (1892-1902).  —  Ostéologie,  497  pages,  360 
figures,  1893  (deux  éditions).  —  Arthrologie,  221  pages.  123  ligu¬ 
res,  1893  (deux  éditions) .  — Myologie,  293  pages,  105  ligures, 
1895  (deux  éditions) . —  Angéiologie,  209  pages,  127  figures  1890 
(deux  éditions).  —  Glandes  salivaires,  28  pages,  20  figures.  1900. 

—  Lymphatiques,  159  pages,  84  ligures  (en  collahoration  avec  M. 
Cunéo,  1902). 

- - .y.f'V'.r - - - - - 

VARIA 

Assemblée  générale  de  I  Union  des  Syndicats 
médicaux  de  France  ■ 

L’Assemblée  générale  des  délégués  des  Syndicats  médi- 
caiiix  adhérents  à  PUnion  a  eu  lieu  le  15  novembre.  Un  rap¬ 
port  deM.  le  Millon  sur  l’Assistance  médicale  en  province 
a  été  fort  approuvé  et  ses  conclusions  votées  à  Tunanimité. 

La  campagne  du  D''  Diverneresse  de  Saint  Mandé,  a  amené 
une  discussion  prolongée  ;MM.  Jeanne,  du  Syndicat  de  Ver¬ 
sailles,  Racbet,  de  Ronfleur,  deGrissac,d’Argenteuil,etc.,  ont 
insisté  sur  la  nécessité  de  poursuivre  avec  énergie  cette  cam¬ 
pagne,  dût-elle  amener  quelques  froissements  pour  les  mé¬ 
decins  de  compagnies  qui,  ayant  accepté  des  forfaits  au 
rabais,  souffriront  de  cette  campagne.  L’intérêt  du  Corps 
médical  doit  être  seul  en  jeu  et  il  ne  faut  pas,  par  desmoj^ens 
dilatoires,  essayer  d’enrayer  une  action  vigoureuse  néces¬ 
saire.  Nombre  de  Syndicats  avaient  tenu  à  bien  démontrer 
leur  désir  de  voir  continuer  la  campagne  :  citons  le  Syndicat 
de  Saint-Quentin,  le  Syndicat  du  Finistère,  le  Syndicat  de 
Versailles,  le  Syndicat  du  Rhône  (ce  dernier  ne  faisant  pas 
partie  de  l'Union l,  qui  souscrivent  pour  la  publication  et  la 
divulgation  de  la  conférence  aux  ouvriers  de  M.  Diverneresse 
tendant  à  les  instruire  du  droit  qu'ils  ont  de  choisir  leurs 
médecins  et  de  se  faire  soigner  chez  eux. 

Un  grand  nombre  de  lettres  de  confrères  de  Paris  et  de 
province,  les  uns  présidents  ou  membres  de  Syndicats  im¬ 
portants,  demandent  cette  conférence  ou  même  l'autorisa¬ 
tion  de  la  faire  reproduire  par  la  presse  de  leur  localité.  Les 
conclusions  de  M.  Diverneresse  ont  été  votées  et  son  action 
approuvée  sans  opposition. 

M .  Salomon  a  déposé  un  autre  rapport  sur  l’exercice  de  la 
médecine  par  les  magnétiseurs,  et  l’Assemblée  a  tenu  à  pro¬ 
tester  énergiquement  contre  l'admission  des  masseurs-ma¬ 
gnétiseurs  au  Congrès  international  de  médecine  de  Madrid 
de  1903. 

Le  lendemain,  avait  lieu  la  réunion  générale  du  Concours 
médical  et  de  ses  œuvres, entre  autres  du  Sou  médical. 

Pour  bien  démontrer  l’approbation  que  ces  sociétés  de  dé- 
fens'',  SI  sérieusement  organisées  et  si  puissantes,  donnent 
à  la  campagne  menée  par  M.  le  D''  Diverneresse,  ce  dernier 
a  été  nommé  syndic  du  Sou  médical. 

Le'soir,  un  banquet  confraternel  réunissait  au  restaurant 
Marguery  de  nombreux  confrères  membres  du  Concours  et 
de  l’Union  des  Syndicats  médicaux  de  France,  sous  la  pré¬ 
sidence  de  MM.  Gassot  et  Lande. 

Médecins  et  Téléphone. 

M.  le  D"^  G.Tissot,  s’il  faut  en  croire  la  Presse  du31  octobre, 
a  entrepris  la  tâche  difficile  de  venir  en  aide  aux  abonnés 
du  téléphone.  Il  a  maintes  fois  constaté  que,  soit  par  négli¬ 
gence,  soit  par  le  fait  du  surmenage  possible  des  employées, 
le  public  souffrait  de  communications  tardives,  d’erreurs  de 
transmission,  d’interruptions  brusques  au  cours  d’une  con¬ 
versation,  etc.  Comme  les  réclamations  téléphoniques  arri¬ 
vent  difficilement  à  qui  de  droit,  il  a  résolu  de  créer  la  Ligue 
des  abonnés  du  téléphone  destinées  obtenir  l’amélioration  de 
cet  important  service.  Les  adhésions  à  la  ligue  sont  déjà 
n  ombreuses  ci  à  son  siège,  34,  boulevard  de  Clichy,  M.  le 
D' G.  Tissot  les  reçoit  chaque  jour. 


Ecole  dentaire  de  Paris. 

La  fête  annuelle  de  distribution  de  récompenses  aux  élèves  de 
l'Ecole  Dentaire  de  Paris  a  eu  lieu  le- jeudi  13  novembre  dernie'r 
à  la  salle  des  agriculteurs,  8.  rue  d’Athènes,  sous  la  présidence 
deM.  Chaumié,  Ministre  de  l'Instruction  Publique.  Après  une  al¬ 
locution  brillante  et  très  élevée  de  M.  le  D''  Godon,  directeur  de 
l’Ecole,  M.  le  D''  Sauvez,  Secrétaire  Général,  adonné  lecture  de 
son  rapport  dane lequel  il  a  fait  ressortir  les  modifications  nom,-, 
breuscs  qui  ont  été  apportées  dans  la  jjartie  scientifique  et  dans 
la  partie  technique  de  l’enseignement  donné  à  l’Ecole  Dentaire  de 
Paris,  à  laquelle  42.lX)0  malades  viennent  annuellement  réclamer 
des  soins  éclairés  et  gratuits.  Une  médaille  d'or  a  été  offerte  à 
M.  Ileïdé  pour  services  rendus  à  l'Enseignement  de  l’Ecole.  Enfin, 
M.  le  Miniqjre  de  l'Instruction  publique,  dans  une  improvisation 
chaleureuse,  a  fait  valoir  les  services  rendus  à  la  population  pau¬ 
vre  de  Paris,  ce  qui  expliquerait  sa  présence  à  cette  cérémonie. 

11  a  été  ensuite  donné  lecture  du  Palmarèset  la  1"=  partie  de  la 
séance  a  été  terminée  par  la  remise  des  di|)lomes  et  récompenses 
aux  élèves  et  aux  lauréats.  —  Prix  d’excellence  ;  M.  Guillemin. 
Melle  Labié,  MM.  Martinier,  Miegeville,  Darcissaé,  Scbftcx.  -- 
Prix  de  prothèse  :  M.  Leconte. —  Prix  d'épreuves  pratiques  et  de 
clinique;  MM.  Martinier,  Péré,  Darissac  et ’Villain. 

Après  la  cérémonie  a  eu  lieu  une  représentation,  très  intéres¬ 
sante,  organisée  parM.  Paumier,  de  l'Odéon,  avec  le.  concours  de 
plusieurs  artistes  et  d'un  excellent  orchestre  «tms  la  direction  JJe 
M.  Hauser.  . 

Cette  soirée  charmante  laissera  d'a.gréablcs  souvenirs  à  toutes 
les  personnes  qui  y  oiit  assisté. 

- - 

CHROÎ^KJI  E  FINANCIÈRE. 

Eti  commençant  dans  celte  revue  une  série  de  réflexions 
financières,  la  Correspondance  itarc  doit  quelques  mots  d’ex^ 
plication  à  se.s  lecteurs.  La  Correspondance  Mare  est  la  pro¬ 
priété  de  la  Banque  Sgiidicalc.  Depuis  tantôt  quatre  ans,  elle 
s'est  efforcée  de  renseigner  exactement  ses  lecteurs  sur  tou¬ 
tes  les  valeurs  de  Bourse.  Elle  n’a  pas  toujours  été  d’accord 
avec  les  grands  établissements  de  crédit.  Les  raisons  de  ce 
désaccord  sont  faciles  à  comprendre  :1a  Correspondance  Marc 
a  été  créée  pour  donner  à  ses  lecteurs  des  conseils  et  des 
nouvelles  qu’on  réserve  d’habitude  aux  amis  de  la  haute 
banque  et  aux  manieurs  d’argent.  Nous  avons  pensé  qu’il 
était  temps  de  faire  entendre  à  un  public  qui  partage  nos 
idées  quelques  vérités  sur  le  mérite  des  valeurs  qu'on  lui 
offre. .  Nous  n'avons  pas  un  esprit  d'opposition  ou  de  criti¬ 
que  systématique  :  quand  une  valeur  nous  parait  bonne, 
nous  le  disons  franchement  ;  si  elle  est  douteuse  ou  mau¬ 
vaise,  quels  que  soient  ses  patronages,  nous  ne  cachons 
pas  la  vérité.  Chaque  semaine,  nous  publions  un  bulletin 
complet,  que  nous  enverrons  gratuitement  aux  lecteurs  de 
ce  journal,  s’ils  nous  le  demandent.  Nous  espérons  qu’ils  y 
trouveront  d'utiles  conseils.  Dans  plus  de  deux  cents  jour¬ 
naux  et  revues,  nous  avons  commencé,  depuis  quelques 
semaines,  une  série  de  réflexions  qui  ont  été  écoutées.  Pour 
que  les  lecteurs  de  ce  journal  ne  soient  pas  en  retard,  nous 
allons  leur  résumer  ce  que  nous  avons  dit. 

Nous  avons  réussi  à  démontrer  qu'il  fallait  vendre  résolu¬ 
ment  toutes  les  valeurs  industrielles  russes.  Les  faits  ont  con¬ 
firmé  nos  prévisions.  Nous  avons  donné  les  mêmes  conseils 
en  ce  qui  concerne  les  fonds  russes,  parce  que  le  crédit  de  la 
Russie  est  en  décroissance.  Il  ne  s'agit  pas,  on  le  comprend, 
de  refuser  à  la  Rassie  un  concours  financier  dont  elle  peut 
avoir  besoin,  mais  il  s’agit  défaire  payer  ce  concours  le  prix 
qu’il  vaut  :  les  bons  comptes  font  les  bons  amis.  Par  exem¬ 
ple,  on  peut  actuellement  trouver  sur  le  marché  de  Berlin 
du  i  °/„  riwse  ù  98.50.  Pourquoi  donc  continuerait-on  à  le 
payer  à  Paris  103  ou  104  francs  ?  D’ailleurs,  on  prépare  une 
prochaine  émission  d’emprunt  russe  et  il  est  probable  qu’on 
l’obtiendra  bien  meilleur  marché  que  les  fonds  actuels. 

Nous  avons  conseillé  très  énergiquement  les  valeurs  espa¬ 
gnoles,  notamment  VExtérieure,  V action  Saragosse,  l'action 
Banque  Hypothécaire  d'Espagne  :  nos  prévisions  se  i-ont  véri¬ 
fiées,  toutes  les  valeurs  espagnoles  ont  monté. 

Nous  avons  conseillé  la  vente  des  fonds  hongrois  et  autri¬ 
chiens  or  à  103  ou  104  francs  et  la  souscription  à  l'emprunt 
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hongrois  4  %  couronnes  de  190’  à  98.50  :  l'arbitrasre,  en  effet, 
était  tout  indiqué  ;  la  valeur  des  deux  fonds  est  la  même  et 
la  différence  des  cours  est  très  appréciable. 

Nous  avons  fait  vendre  à  notre  clientèle  les  actions  des 
grandes  Compagnies  françaises  de  chemins  de  fer  :  l’évènement 
nous  a  donné  raison.  Là,  encore,  nous  avons  pu  éviter  des 
pertes  sérieuses  à  nos  clients  sur  la  réalisation  de  leur  por¬ 
tefeuille. 

Tel  est  le  sens  général  de  nos  premiers  conseils  financiers. 
Dans  nos  prochaines  réflexions,  nous  serrerons  d’un  peu 
plus  près  l'actualité  de  la  Bourse. 

La  Correspondance  Marc  est  administrée  et  patronnée 
par  ; 

M.  Ponsignon,  O.  ÿjf.  ministre  plénipotentiaire  en  re¬ 
traite. 

Wl.  Barthélemy,  O.  !»,  médecin  principal  de  première  clas¬ 
se  en  retraite. 

M.  Boudeville,  ancien  sous-chef  de  Cabinet  au  Ministère 
du  Commerce. 

M.  de  Lormel,  *. 

M.  Léautey,  îfif  expert-comptable. 

Correspondance  Marc, 
(Propriété  de  la  Banque  Syndicale). 

1,  rue  du  Quatre-Septembre 
Paris  (2““). 

- — - 

APPENDICE  Al'  N“  DES  ÉTUDIANTS 


Enseignement  médical  libre. 

Maladies  des  yeux.  —  Clinique  du  D'  A.  Dehenne  (24,  rue 
Monsieur-le-Prince).  —  Consultations  publiques,  tous  les  jours  de 
1  heure  à  3  h.  1/2.  Examens  cliniques  et  ophthalmoscopiques. 
Consultations  particulières  et  privées,  lundi,  mercredi,  samedi,  de 
9  à  11  heures. 

Maladies  des  yeux.  —  Clinique  du  D‘  Kopff,  (ancienne  clinique 
(lu  D''  Meyer),  15,  rue  Saint-Guillaume.  Consultations  tous  les 
jours  de  1  h.  à  3  h. 

Clinique  ophtalmologique.  —  M.  le  D''  A.  Terson,  les  mar¬ 
dis  et  jeudis  à  1  h.  1(2  à  la  Clini(que,  .52  rue  Jacob,  présentation  de 
malades,  conférence  elinique  et  opérat(»ire.  Cours  périodiques, 
(s’inscrire  d’avance  tous  les  jours  de  1  h.  Ii2  à  2  b.  Ij2),  sur  les' 
notions  d’ophtalmologie  utiles  au  praticien.  (Examen  clinique  de 
l’œil,  diagnostic  et  thérapeutique,  rapports  des  maladies  des  yeux 
ef'des  maladies  générales,  techniiiue  ophtalmologi(iue.) 

Hôpital  Pëan  (11,  rue  de  la  Santé).  Service  des  maladies  géni¬ 
to-urinaires.  D"  A.  Guépin,  chef  de  service  :  D'’  P.  Pérate, 
sistaiit.  Leçons  cliniques  et  examen  des  malades,  mardi  et  jeudi, 
à  neuf  heures. 

Ecoles  de  province. 

Ecole  préparatoire  réorganisée  de  médecine  et  de  pharma¬ 
cie  de  POITIERS.  (Année  scolaire  1902-1903).— La  circonscription 
de’Pécole  comprend  les  départements  de  la  Vienne,  de  la  Creuse 
et  de  l’Indre.  Les  cours  du  premier  semestre  commencent  le  3 
novembre  et  finissent  le  15  mars.  Les  cours  du  .second  semestre 
commencent  le  15  mars  et  se  terminent  à  la  fin  du  mois  de  juillet. 

Premier  semestre  :  Clinique  médicale,  leçons  du  professeur, 
mercredi,  samedi,  à  9  heures  1/2,  M.  Faivre  —  Clinique  chœur- 
gicale,  leçons  du  profe.sseur,  mardi,  vendredi,  à  9  h.  1/2,'  M. 
Chrétien.-- Clinique  obstétricale,  leçons  du  professeur,  lundi, 
jeudi,  à  9  h.  1/2,  M.  Roland.—  Anatomie,  leçons  du  professeur, 
lundi,  mardi,  jeudi,  samedi,  à  midi  3/4,  M.  Bufïet-Dclmas.  Le- 
cons  et  conférences  du  suppléant,  mardi,  mercredi,  jeudi  et  \en- 
(Iredi,  à«  h.  1/2,  M.  Petit.  —  Leçons  et  conférences  du  chef  des 
travaux  anatomi([ues,  lundi,  mercredi,  vendredi,  samedi,  à  4  heu¬ 
res,  M.  Berland.—  Pathologie  médicale,  lundi,  mercredi,  von- 
di,à  5heures  ;M.  de  la  Garde.  —  Conférence,  le  samedi,  à  la 
même  heure.  Chimie  (Phanoarcie),  lundi,  mercredi,  à  1  heure  1/2, 
M. Sauvage. —  Physicpic  (Phai  iimcie),  mardi,  de  10  heures  à  11 
heures;  M.  Garbe.  Pbysiiino  (Médecine),  jeudi,  de  5  heures  li2  à 
(i  heures  1(2,  M.  Garl.e.—  Bo  unique  (Pliarniacie),  jeudi  et  samedi 
de 9  heures  à  10  hcui-es,  M.  Maurice  Léger.—  Bactériologie  et 
Parasitolmrie.  mardi  et  samedi,  à  5  heures,  M.  Maurice  Léger.  — 
Pharmacie  et  matière  médicale,  mardi  à  1  h.  1(2,  jeudi,  samedi, 
à  2  heures  ,  M.  Jouteau. 

Dencxieme  semestre  :  Clinique  médicale,  leçons  du  professeur 
mercredi,  samedi,  à  9  heures  1(2.  M.  Faivre.  —  Clinique  chirur- 
gicalCj  mardi,  vendredi,  à  9  heures  1(2,  M.  Chrétien.  —  Cliniijue  J 


obstétricale,  lundi,  jeudi,  à  9  heures  1(2,  M.  Roland.  —  Physiolo¬ 
gie,  lundi,  mardi,  vendredi,  de  I  heure  1(2  à  2  heures  1(2,  confé¬ 
rence,  le  samedi,  à  5  heures,  M  Delaunay.  —  Histologie,  mardi, 
jeudi,  samedi,  à  4  heures,  conférence,  le  vendredi,  à  5  heures  1(2, 
M.  Brossard.  —  Pathologie  chirurgicale,  leçons,  mercredi,  jeudi, 
samedi,  à  1  heure  1(2,  M.  Malapert.  —  Médecine  opératoire,  mer¬ 
credi  et  samedi,  à  1  heure,  M.  Malapert.  —  Chimie  biologique, 
samedi,  de  8  heures  1(2,  à  9  heures  1(2,  M.  Sauvage.  —  Zoologie, 
lundi,  mercredi,  vendreili,  de  5  heures  à  six  heures,  M.  Poirault. 
—  Herborisations,  Je  dimanche,  M.  Poirault. 

Los  conférences  sont  faites  et  les  travaux  pratiques  sont  dirigés 
par  les  suppléants  et  les  chefs  de  travaux  :  Chimie  et  physique, 
luudi  et  mercredi,  à  1  heure  1(2  (2®  semestre),  M.  Sauvage.— 
Hygiène  (conférences),  lundi  et  vendredi,  à 5  heures  1(2,  M.  N.— 
chirurgie  militaire  (petite  chirurgie),  1®' semestre,  lundi,  mercre¬ 
di,  vendredi  à  3  heures.  M.  N.  —  Matière  médicale,  mardi  etven* 
dredi,  à  8  heures  (2®  semestre),  M.  Houchy.  —  Cours  de  médecine 
dentaire,  jeudi,  à  8  heures  1(2  du  matin,  M.  Moore. 

Travaux  pratiques.—  Etudiants  en  médecine  :  1®®  semestre,  1™ 
année  :  Anatomie,  tous  les  jours,  de  midi  à 4  heures,  M.  Berland; 
2®  et  3®  année  :  Anatomie  pathologique,  mardi  et  samedi  à  2  h., 

M. N. —  2®  semestre,  2®  et  3®  années  :  Histologie,  mardi  et  samedi, 
à  3  h.,  M.  Berland  ;  Physiologie,  lundi  et  mercredi,  à  4  h.,  M. 
Petit  ;  3®  année  :  Médecine  opératoire,  mercredi  et  samedi,  à  1  h., 
M.  N.  :  Anatomie  pathologique,  mai'di  et  samedi,  à  2  h.,  M.  N.  ; 
2®  année  :  Physi(iue  biologique,  jeudi  de  2  h.  à  4  h.,  M.  L.  Guit- 
teau.  —  Etudiants  en  pharmacie  :  1®»  et  2®  années  :  Chimie,  lundi, 
mercredi,  de  8  h.  à  11  h..  M.  L.  Guitteau  ;  3*  année  :  Histoire 
naturelle,  mardi  jeudi  et  samedi,  de  9  h.  à  1 1  h.,  M.  Maurice  Lé¬ 
ger  :  3'  année  :  Physi((ne  (conférences  et  manipulations),  vendredi, 
de  9  11.  à  11  h.  (2®  semestre),  M.  L.  Guittean. 

N.  B.  —  Des  conférences  préparatoires  à  la  médecine  militaire 
fonctionnent,  avec  un  plein  succès,  à  l'Ecole  de  Médecine  de 
Poitiers  depuis  plusieurs  années  déjà. 

Muséum  d'histoire  naturelle. 

Programme  de  1902-1903,  —  Cours  d'hiver  :  Cours  de  physi¬ 
que  appliquée  à  l’histoire  naturelle.  M.  IL  Becquerel,  professeur. 
Le  professeur  traitera  de  la  Lumière  et  des  radiations  nouvelles. 
Ce  cours  aura  lieu  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  à  9  heures  et 
demie,  dans  le  grand  amphithéâtre.  —  Cours  de  botanique.  (Orga- 
nographie  et  physiologie  et  de  la  classification  des  arhizophytes. 
Ce  cours  aùra  lieu  le  mardi  et  le  samedi,  à  neuf  heures,  dans  l’am¬ 
phithéâtre  de  la  galerie  de  minéralogie  et  le  jeudi,  à  la  même 
heure,  au  laboratoire  d'enseignement,  rue  deBuffon,  n“  01.  — 
Cours  de  culture.  M.  J.  Costantin,  professeur.  Le  cours  compren¬ 
dra  deux  parties  :  la  première  sera  consacrée  aux  cultures  colo¬ 
niales,  la  seconde  aux  maladies  des  plantes.  Ce  cours  aura  lieu  les 
mercredis  et  vendredis,  à  une  heure,  dans  l’amphithéâtre  des  an¬ 
ciennes  galeries  d'anatomie  comparée.  Des  excursions  horticoles  et 
agricoles  font  partie  du  cours  et  seront  annoncées  par  des  affiches 
spéciales.  —  Cours  de  zoologie.  —  Animaux  articulés.  M.  E.-L. 
Bouvier,  jirofesseur.  Le  cours  comprendra  deux  parties  :  la  pre¬ 
mière  sera  consacrée  aux  enchaînements  des  arthropodes  ;  fa  se¬ 
conde  à  l’étude  rapide  des  différents  ordres  d’insectes.  Ce  cours 
aura  lieu  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  à  10  heures  1/2,  dans 
la  nouvelle  galerie  de  zoologie.  —  Cours  de  minéralogie.  .M.  A. 
Lacroix,  professeur.  IjC  cours  portera  sur  les  minéraux  des  vol¬ 
cans  en  général  et  sur  ceux  des  Antilles  françaises  (Martinique, 
Guadeloupe)  en  particulier.  Ce  cours  aura  lieu  les  mercredis  et  ven¬ 
dredis,  à  quatre  heures  trois  quarts,  dans  l’amphithéàtrê  de  la  ga¬ 
lerie  de  minéralogie.  Des  conférences  sur  la  composition  minéra- 
logi(iue  des  Roches  érupti  ves  auront  lieu  le  lundi  matin,  à  neuf 
heures,  dans  le  laboratoire  de  minéralogie,  rue  de  ButTon,  n®  fil. 
—  Cours  de  zoologie.  —  Reptiles,  batraciens  et  poissons.  M.  Léon 
Vaillant,  professeur.  Le  professeur  traitera  de  l’organisation,  de 
la  physiologie  et  de  la  classification  des  batraciens.  Les  leçon*  au¬ 
ront  lieu  les  mardi.s,  jeudis  et  samedis,  à  une  heure,  dans  l’amphi¬ 
théâtre  du  rez-de  chaussée  des  galeries  de  zoologie.  Elles  seront 
complétées  par  des  conférences  pratiques.  —  Cours  d'anatomie 
comiiarêe.  M.  N...,  professeur.  —  Cours  de  paléontologie.  M. 

N .  . . ,  professeur,  —  Cours  de  jiathologie  comjiarée.  M.  Chauveau, 
professeur.  Le  jirofesseur  exposera  les  méthodes  et  les  expérien-  ' 
ces  propres  à  éclairer  la  questimi  des  ratniorts  qui  existent  entre 
la  tubcroulose  de  l'homme  et  celle  des  animaux.  Les  leçons,  con¬ 
férences  et  démonstrations  auront  lieu  les  mardis,  jeudi.s  et  same¬ 
dis,  à  deux  heures,  .ui  lalxu-atoire  de  pathologie  comparée. 

Cours  d'été  :  Cours  de  chiifiie  aj^liquée  auxeorps  organiques. 
M.  Arnaud,  jirofesseur.  —  Le  profes.seur  traitera  des  hydrates  de 
carbone  en  général,  de  leurs  dérivés,  des  .sucre»  et  des  glucosides. 
ainsi  que  des  industries  qui  s’y  rattachent.  —  Le  Cours  aura  lieu 
les  mardis,  jeiulis  et  samedis,  à  quatre  heure»,  dans  l’amphithéà- 
tre  de  chimie,  rue  de  Buffon,  n®  63.  —  Cours  de  géologie  ; 
M.  Stanisla.s  Mounicr.  professeur.  Le  professeur  étudiera  le  ri'de 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


(les  êtres  vivants,  aux  diverses  épo(jues  géologiques,  de  la  plii'sio- 
logie  générale  de  la  Terre.  —  Ce  cours  aura  lieu  les  mardis  et 
samedis,  à  cinci  heures,  dans  l'amphithéâtre  de  la  galerie  de  mi¬ 
néralogie.  Il  sera  complété  par  des  excursions  géologiques  annon¬ 
cées  par  des  affiches  spéciales.  —  Cours  de  botanique  (classifica¬ 
tions  et  familles  naturelles)  :  M.  Ed.  Bureau,  professeur.  —  Le 
professeur,  pendant  les  mois  de  mars  et  avril,  traitera  des  carac¬ 
tères  de  la  végétation  aux  dilîérentes  époques  géologiques,  tous 
les  mercredis,  à  une  heure  et  demie.  —  A  partir  du  mois  de  mai, 
il  étudiera  les  familles  vivantes  des  Dicotylédones  polypétales. 
Cés  leçons  auront  lieu  les  lundis,  mercredis  et  vendredis  à  deux 
heures.  Des  herborisations  font  partie  du  cours  et  seront  annon¬ 
cées,  par  des  affiches  spéciales.  —  Cours  de  physique  végétale  : 
M.  L.  Maquenne,  professeur.  Le  cours  comprendra  l'étude  de  l'a¬ 
limentation  minérale  et  du  dévelopi)einent  (les  plantes.  Le  profes¬ 
seur  traitera  des  principales  fonctions  qui  se  rattachent  à  la  vie 
végétale,  en  particulier  de  la  respiration  et  des  rapports  qui  exis¬ 
tent  entre  la  plante  et  le  sol  et  de  la  formation  des  principes 
immédiats.  Les  le(;ons  auront  lieu  les  mardis  et  jeudis,  à  onze 
hpures  du  matin,  dans  Tamphithéâtre  de  la  galerie  de  minéralogie. 
—  Cours  de  physiologie  végétale  appliquée  à  l'agriculture.  M.  De- 
hérain,  professeur.  Le  professeur  traitera  de  la  création  et  de 
l'exploitation  des  prairies  naturelles  et  artificielles.  Ce  cours  aura 
li,eu,  les  mardis  et  samedis,  à  deux  heures,  dans  l'Amphithéâtre  de 
la  galerie  de  minéralogie.  Les  méthodes  analytiques  employées 
dans  les  recherches  de  physiologie  végétale  seront  l'objet  de  dé¬ 
monstrations  pratiques  dans  le  Laboratoire,  rue  de  Buffon,  n“  fi3  ; 
elles  auront  lieu  le  lundi,  à  une  heure.  —  Cours  de  zoologie  ; 
annélides.  mollusques  et  zoophytes.  M.  Edmond  Perrier,  profes¬ 
seur.  Le  professeur  traitera  des  vers  annelés  et  du  rôle  qu'ils  ont 
jciué  comme  progénilcurs  des  vers,  plats,  des  échinodermés,  des 
mollusques  et  des  vertébrés.  Ce  cours  aura  lieu  les  mardis,  jeu¬ 
dis  et  samedis,  à  une  heure  et  demie,  dans  l'Amphithéâtre  de  la 
galerie  de  zoologie. —  Cours  de  zoologie;  mammifères  et  oiseaux. 
M.  E.  Oustalet,  professeur.  Ce  cours  portera  sur  l'organisation, 
la  classification  ot la  distribution  géographi([ue  des  mammifères.  Il 
aura  Heu  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  à  trois  heures,  dans 
la  salle  des  Cours  de  la  galerie  do  zoologie.  Des  conférences  dans 
lès  galeries  et  la  ménagerie  seront  indi(iuées  par  des  affiches  spé¬ 
ciales.—  Cours  d'anthropologie.  M.  E.-T.  Hamy,  professeur.  Le 
Cours  sera  consacré  à  l’étude  des  races  humaines  de  l'Afrique.  Il 
aura  lieu  les  mardis,  jeudis  et  samedis,  à  trois  heures,  dans  l’Am¬ 
phithéâtre  des  Nouvelles  Galeries,  rue  de  Buffon,  n®  2.  —  Cours 
de  physiologie  générale.  M.  N.  Grehant,  professeur.  Le  profes¬ 
seur  fera  l’étude  expérimentale  des  muscles  à  fibres  striées  et  des 
muscles  à  fibres  lisses.  —  La  première  partie  du  Cours  sera  con¬ 
sacrée  à  l’exposé  des  recherches  faites  au  Laboratoire  pendant  le 
semestre  d’hiver.  Le  cours  aura  lieu  les  lundis,  mercredis  et  ven¬ 
dredis,  à  quatre  heures,  dans  le  Laboratoire  de  Physiologie  gé¬ 
nérale  (quai  Saint-Bernard). —  Cours  de  dessin  appliqué  à  l’his¬ 
toire  naturelle.  M.  Frémiet,  pour  les  animaux.  Ce  cours,  qui  se 
fait  jrendant  le  semestre  d’été,  aura  lieu  les  lundis,  mercredis  et 
véndredis,  à  quatre  heures  ;  Mme  Madeleine  Lemaire,  pour  les 
pjantes.  L’ouverture  de  ce  cours,  qui  dépend  de  la  marche  de  la 
saison,  sera  annoncée  par  une  affiche  particulière.  Il  aui-a  lieu  les 
mardis,  jeudis  et  samedis,  à  trois  heures. 

,  Horaire  des  cours  de  1902-1903.  —  Cours  d'hiver.  —  M.  Van  Tic- 
ghem.  Mardi  et  samedi,  à  9  heures:  Amphithéâtre  de  la  Galerie  de 
Minéralogie  ;  Jeudis,  à  9  heures  :  Laboratoire  d’ Enseignement,  rue 
de  Buffon,  n"  61 .  —  M.  Bouvier.  Lundi,  mercredi  et  vendredi,  à  10 
heures  1/2  :  Nouvelle  galerie  de  Zoologie.  —  M.  Becquerel.  Lundi, 
mercredi  et  vendredi,  à  9  heures  1/2  :  Grand  Amphithéâtre.  — 
M.  Vaillant.  Mardi,  jeudi  et  samedi,  à  1  heure  :  Amphithéâtre  du 
rçz  de  chaussée  des  galeries  de  Zoologie.  —  M.  Costantin.  Mer¬ 
credi  et  vendredi,  à  1  heure  :  Amphithéâtre  des  Anciennes  Galeries 
d’Anatomie  comparée.  —  Chauveau.  Mardi,  jeudi  et  samedi,  à  2 
heures  :  Amphithéâtre  du  Laboratoire  de  Pathologie  comparée.  — 
A.  Lacroix.  Lundi,  à  9  heurtiS  :  Laboratoire  de  Minéralogie,  rue 
dp  BulTon,  n®  61  ;  Mercredi  et  vendredi,  à4  heures  3/4  :  Amphi- 
i(iéâire  de  la  galerie  de  Minéralogie. —  Cours  d'élé.  —  M.  Maquen¬ 
ne,  Mardi  et  jeudi  :  Amphithéâtre  delà  galerie  de  Minéralogie.  — 
Dehérain.  Lundi,  à  1  heure:  Laboratoire  de  Physiologie  végétale, 
rue  de  BulTon,  n‘“  63  ;  Mardis  ef  samedis  à2  heures:  Amphitlmà- 
tre  delà  galerie  de  Minéralogie.  — M.  Bureau.  Lundi,  mercredi 
et  vendredi,  à  1  heure  lj2  :  Pendant  la  première  partie  du  cours, 
les  mercredis  seulement,  à  2  heures,  et  pendant  la  deuxième  partie, 
les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  à  2  heures.  —  Perrier.  Mardi/ 
jeudi  et  samedi,  à  1  heure  et  demie  :  Amphithéâtre  de  la  Galerie 
de  Zoologie.  —  Oustalet.  Lundi,  mercredi  et  vendredi,  à  3  heures  : 
Salle  des  coursde.la  galerie  de  Zoologie.  —  Hamy.  Mardi,  jeudi 
et  samedi,  à3  heure?  :  Amphithéâtre  des  Nouvelles  Galeries,  rue 
de  Buffon,  n®  2.  —  Arnaud.  Mardi,  jeudi  et  samedi,  à  4  heures  : 
Amphithéâtre  de  Chimie,  rue  de  Buffon,  n"  63.  —  Gréhant.  Lundi, 
mîercredi  et  vendredi,  à 4  heures:  Laboratoire  de  Physiologie  gé¬ 


nérale  (quai  Saint-Bernard), —  Stanislas  Meunier.  Mardi  et  samedi 
à  .0  heures  :  Amphithéâtre  de  la  galerie  de  Minéralogie.  —  Cours 
de  dessin.  —  Mme  Madeleine  Lemaire  (pour  les  plantes).  Mardi, 
jeudi  et  samedi,  à  3  heures  :  Salle  des  cours  de  Dessin  (Porte 
d'Austerlitz).  —  Frémiet  (pour  les  animaux),  Lundi,  mercredi  et 
samedi,  à  4  heures  :  SalleMes  Cours  de  Dessin  (Porte  d’Austerlitz). 

Un  enseignement  pour  les  voyageurs  et  les  personnes  qui  peu¬ 
vent  avoir  affaire  aux  colonies,  portant  spécialement  sur  les  produc¬ 
tions  coloniales  sera  prochainement  organisé.  Une  série  de  confé¬ 
rences  du  dimanche,  s’adressant  au  grand  public,  sera  faite  dans 
le  Grand  Amphithéâtre,  au  cours  de  la  belle  saison.  Une  affiche 
spéciale  fera  connaître  la  date  d’ouverture  de  chaque  Cours.  La 
Bibliothèque  du  Muséum  est  ouverte  aux  lecteurs,  de  dix  heures  à 
quatre  heures,  tous  les  jours,  excepté  les  dimanches  et  jours  fériés. 


Actes  et  Thèses  de  la  faculté  de  médecine  de  Paris. 

Thèses.  —  Mercredi  26  novembre,  à  1  heure. —  M.  A  valine  : 
Contribution  à  l’étude  de  l’orthoforme,  de  quel(|ues  accidents 
causés  par  son  emploi,  particulièrement  en  obstétrique  ;  MM.  Pi¬ 
nard,  Terrier,  Broca  (Aug.),  Lepage. —  .1/.  Itobert  :  Contribu¬ 
tion  à  l'étude  des  résectious  du  maxillaire  supérieur  ;  MM.  Ter¬ 
rier,  Pinard,  Broca  (Aug),  Lepage. —  M.  Chauveau  :  De  l’évide¬ 
ment  osseux  dans  la  résection  du  genou  pour  tumeurs  blanches 
graves  ;  MM.  Terrier,  Pinard,  Broca  (Aug.),  Lepage.—  M.  Guil- 
Icl  :  Contribution  à  l’étude  des  fractures  spontanées  dans  le  ta¬ 
bes  ;  MM.  Tillaux,  Kirmisson,\Valther,  Mauclaire. —  M.  Magnier  : 
Contribution  à  l’étude  du  pronostic  et  du  traitement  (le  l'appendi¬ 
cite  pelvienne  :  MM.  Tillaux,  Kirmisson,  Walther,  Mauclaire.  — 
M.  liecouty  :  De  la  valeur  de  Tanus  iliatjue  conMse  opération  pal¬ 
liative  dans  le  cancer  de  la  partie  terminale  du  gros  intestin  (Ilia¬ 
que-rectum)  ;MM.  Tillaux.  Kirmisson,  Walther  Mauclaire. —  .1/. 
de  la  Fouchardiére  :  Des  luxations  de  la  tête  du  radius  compli¬ 
quant  les  fractures  du  cubitus  ;  MM.  Tillaux, Kirmisson,  Walter, 
Mauclaire.  —  .11.  llenoult  :  Contribution  à  l’étude  des  raDp(jrts  en¬ 
tre  l’idiotie  et  le  rachitisme  ;  MM.  Brissaud,  Déjerine,  Wurtz, 
Broca  (André).  — M.  Clergeau  :  Les  différenciations  adipeuses  et 
pigmentaires  du  type  féminin  au  point  de  vue  de  la  physiologie  de 
l’art  et  de  l’anthropologie  ;  MM.  Brissaud,  Déjerine  Wurtz,  Bro¬ 
ca  (André).  — .)/. /.  tpcffrfc  :  Contribution  à  l’étude  de  l’écriture 
en  miroir  ;  MM.  Brissaud,  Déjerine,  Wurtz,  Broca  (André.)  — 
M  de  Cazeneuve  :  Dos  injections  prothétiques  de  i)arafine.  Ap- 
lication  en  oto  rhino-laryngologie  ,  MM,  Gaucher,  Roger,  Tei.s- 
sLer,  Richaud. —  M.  de  Suint- Mathieu  ■.  Nouveau  traitement  de  la 
coqueluche  par  une  solution  d’arséniate  de  soucie  électrolyti(iue 
((  La  Soderséine  »  ;  MM.  .Gaucher,  Roger,  Teissier,  Richaud. — 
M.  Blandamour  :  'Traitement  du  lupus  par  le  radium  ;  MM.  Gau¬ 
cher,  Rocher,  Teissier^  Richaud. 

Jeudi  26  novembre,  à  1  heure.  —  M.  .Mancel  :  Dépression  ner¬ 
veuse  post- grippait}  :  MM.  Brouardel,  Dieulafoy,  Renon  ot  Jean- 
selme.  —  M.  Uubois  :  Méningite  purulente  à  bacille  de  Pfeiffer  ; 
MM.  Dieulafoy,  Brouardel,  Renon  et  Jeanselme.  — M.  Perfetli  : 
Essai  d'étude  sur  le  caféisme  dans  les  dermatoses  ;  MM.  Dieula¬ 
foy,  Brouardel,  Renon  et  Jeanselme.  —  M.  Hot.'llier  :  Etude  cli¬ 
nique  et  anatomo-patho)ogi(|ue  de  trois  cas  de  chondro-sarcome 
ostoïde  du  tibia  :  MM.  Cornil,  Raymond.  Chassevant  et  Vatjuez. 
—  M.  Bribon  :  Contribution  à  Tétude  de  la  rachicocaïnisation  ; 
MM.  Cornil,  Raymond,  Chassevant  et  Vaquez  —  M.  Labignette  : 
Du  chlorure  d’éthyle  pur  comme  anesthésique  général  :  MM. 
Cornil,  Raymond.  Chassevant  et  Vaquez.  —  M.  bresson  :  Trai¬ 
tement  chirurgical  de!  inversion  utérine  ;  M.M.  Le  Dentu,  Albar- 
ran,  Mauclaire  et  Faure.— M.  Choffe  :  Contribution  à  l’étude  de 
la  désarticulation  du  genou  et  de  l  amputation  intracardylienne 
fémurale;MM.  Le  Dentu,  Albarran,  Mauclaire  et  Faure.  — 
M.  Morl  :  Contribution  à  l’étude  des  hémarthroses  spontanées  ; 
MM.  le  Dentu,  Albarran,  Mauclaire  et  Fauve.  —  M.  Thomas  : 
Les  corps  étrangers  de  Tarticulation  du  coude  ;  M.M,  Berger, 
Schwartz,  Thiéry  et,  Auvray.  —  M.  Coilleron  :  De  Tbydrocèle 
et  do  l’emploi  du  thermocautère  dans  la  cure  radicale  de  cette  af¬ 
fection  ;  MM.  Berger,  Schwartz,  Thiéry  et  Auvray. —  M  Perrol: 
Résection  du  genou  sans  ouverture  de  Tarticulation  ;  MM.  Ber¬ 
ger,  Schwartz,  Thiéry  et  Auvray. 

Jeudi  20  novembre,  à  1  heure.  —  M.  Berlhei  :  Les  perfection¬ 
nements  récents  de  la  rachicocaïne  :  MM.  Chantemesse,  Chauf¬ 
fard,  Achard  et  Mery.  —  M.  Kicner  :  Des  suppurations  latentes 
dans  la  fièvre  tyi)hoïde  ;  MM.  Chantemesse,  Chauffard.  Achard  et 
Mery.  —  M.  Bakltrc  :  Contribution  à  Tétude  des  pyélonéphrites 
gradiviques  et  de  leur  traitement  ;  MM.  Budin,  Remy,  Bonnaire 
et  Demelin.  —  M.  Deve  :  Réflexions  critiques  sur  la  puériculture  : 
essais  de  puériculture  pratique.  —  M.  Charpy  :  Formes  rares  de 
phlébite  pendant  la  grossesse  et  les  suites  de  couches  ;  MM.  Bu¬ 
din,  Remy.  Bonnaire  et  Demelin.  —  M.  Petit  :  De  la  mort  subite 
dans  l’appendicite  ;  MM.  Hutinel,  Charrin,  Thiroloix  et  Dupré.  — 
M.  Ruban  t  :  La  pneumonie  chez  Tenfant  au-dessous  de  deux  ans  ; 
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MM.  Hutinel,  Charrin.  Thiroloix  et  Dupré.  —  M.  Guiol  :  Des 
complications  nerveuses  de  la  coqueluche  ;  MM.  Ilutinel,  Charrin, 
Thiroloix  et  Dupré.  —  M.  Roques  :  Les  traitements  de  la  coque¬ 
luche  ;  MM.  Gilbert,  Troisier,  Letulle  et  Gouget.  —  .1/.  Tiphine.  : 
Traitement  de  la  syphilis  par  les  injections  intra-trachéales  de 
mercure  ;  MM.  Gilbert,  Troisier,  Letulle  et  Gouget.  —  M.  Roche  : 
Des  torsions  de  l'épiploon  ;  MM.  Pozzi,  DcLapersonne,  Hartmann 
et  Broca  (André). —  M.  Gros  :  De  la  névrite  optique  dans  la  variole  ; 
MM.  De  Lapersonne,  Pozzi.  Hartmann  et  Broca  (André). 

Vendredi  28  noveriibre,  à  I  heure.  —  M.  André  :  De  l'arthroto¬ 
mie  dans  les  luxations  irréductibles  de  l'épaule  :  MM.  Tillaux, 
Reclus,  Broca  (Aug.l  et  Mauclaire.  —  M.  Noirclaude  :  Du  re¬ 
froidissement  des  appendicites  aiguës  par  les  applications  larges 
de  glace  sur  le  ventre  :  MM.  Tillaux,  Reclus,  Broca  (.\ug.|  et  Mau¬ 
claire.  —  M.  Sagot  :  Contribution  à  l’étude  de  la  phlébite  des  vei¬ 
nes  saphènes  et  de  leurs  branches  ;  MM.  Tillaux,  Reclus,  Broca 
(Aug.l  et  Mauclaire. — M.  Maringer  :  Facteurs  de  gravité  chezles 
syphilitiques  ;  MM.  Landouzy,  Brissaud,  Tessier  ctBezançon.  — 
M.  Bardon  :  Les  composés  mercuriels  en  injection  hypodermique. 
Etude  critique  et  comparative  ;  MM.  Brissaud,  Landouzy,  Tessier 
et  Bezançon.  —  M.  Croiizet  :  Contribution  à  l'étude  des  phleg¬ 
mons  et  abcès  chauds  des  parois  thoracitpies  ;  MM.  Brissaud,  Lan¬ 
douzy,  Tessier  et  Bezançon. 

Samedi  29  novembre,  à  1  heure.  —  M.  Monod  :  Réactions  mé¬ 
ningées  chez  l'enfant  ;  MM.  Hutinel,  Gilbert,  Vaquez  et  Méry.  — 
M.  Prunéaù  :  Les  indications  du  lavage  de  bestomac  en  médecine 
infantile  ;  MM.  Hutinel,  Gilbert,  Vaquez  et  Méry.  —  M.  Espital- 
lier  :  Contribution  à  l'étude  du  traitement  du  tabes  dorsal  ;  MM. 
Gilbert,  Hutinel,  Vaquez  et  Méry.  —  M.  Marcellin  :  Contribution 
à  l’étude  des  épanchements  lactescents  du  péritoine  et  de  la  plèvre  ; 
MM.  Gilbert,  Hutinel,  Vaquez  et  Méry. 

Examens  de  doctorat.  —  Lundi  2'i  novembre.  —  5®  (P'  par¬ 
tie,  P»  série)  :  MM.  Terrier,  Walther,  Gosset.  — 5®  (P”  partie, 
2®  série)  :  MM.  Kirmisson,  Broca  (Aug.l,  Mauclaire.  —  5®  (2® 
partie,  P®  série)  :  MM.  Brissaud,  Roger,  Bezançon.  —  o®  (2®  par¬ 
tie,  2®  série)  :  MM.  Gaucher,  Teissier,  Legry. 

Mardi  25  novembre.  — (Médecine  opératoire)  :  MM,  Berger, 
Hartmann,  Thiéry.  —  5®  (P®  partie)  :  MM.  de  Lapersonne,  l'aure, 
Auvray.  —  5“  (2®  partie,  1'®  sériel  :  MM.  Dieulafoy,  Renon,  Gou- 
get.  —  5®  (2'’  partie,  2®  série)  :  MM.  Raymond,  Achard,  .leanselme. 

Mercredi  2li  novembre.  —  3®  (2®  partie,  N.  R.)  :  MM.  Gautier, 
Bezançon,  Legry.  —  2®  (N.  R.)  :  MM.  Richet,  Remy,  Desgrez. 

Jeudi  27  novembre.  — 2®  (N.  R.)  :  MM.  Launois,  Langlois, 
Desgrez.  —  4®  :  MM.  Pouchet,  Thoinot,  Wurtz. 

Vendredi  28  novembre.  —  3®  (2®  partie.  Oral)  :  MM.  Dejerine, 
Gaucher,  Legry. —  5'  (obstétrique,  P®  partie)  ;  MM.  Pinard,  Lepa¬ 
ge.  Wallich. 

Samedi  29  novembre. — 3®  (2®  partie,  N.  R.)  :  MM.  Joffroy, 
Letulle,  Guiart.  —  5®  (2®  partie,  P'  série)  :  MM.  Proust,  Troisier, 
.leanselme.  —  5“  (2®  partie,  2®  série)  :  MM.  Raymond,  Acbard, 
Dupré.—  5®  (obstétrifiue,  P®  partie)  :  MM.  Budin,  Bonnaire,  De¬ 
molin. 

THÉRAPEUTIQUE 


Traitement  delà  Coqueluche, 

L’Hélénine  de  Korab  diminue  d’une  façon  notable  l’ex- 
QÎt^bilitë  iaryngo-pharyngienne  ;  c’est  un 'modérateur,  un 
calmant  du  système  nerveux  (Communications  à  la  Société 
de  Biologie).  Cette  propriété  bien  démontrée  fait  comprendre 
la  puissance  curative  de  l’Hélénine  dans  la  coqueluche  ;  d  a- 
près  Valenzuela  (El  Siglo  niedico  de  Madrid),  les  effets  de 
l'Hélénine  sont  merveilleux.  Introduite  dans  l'estomac,  l’Hé- 
lénine  agit  à  la  manière  des  amers  aromatiques  et  s’oppose 
aux  vomissements  si  fréquents  et  si  pénibles  qui  accompa¬ 
gnent  les  quintes  de  toux.  Cet  agent  thérapeutique  doitètre 
administré  sous  forme  de  Sirop  du  D®  de  Korab  à  la  dose 
deqnatre  à  cinq  cuillerées  à  café  par  jour. 


Le  sérum  d*  la  coqueluche.  —  Notre  correspondant  de 
Bruxelles  nous  écrit  qu’une  communication  très  intéressante  vient 
d’être  faite  à  l’Académie  royale  de  Belgique,  sur  la  découverte 
faite  par  le  docteur  Camille  Lcuriaux  du  sérum  de  la  coqueluche. 
Le  principe  appliqué  est  celui  du  docteur  Roux.  C’est  par  voie 
d’inoculation  qu’on  procède  et  l'opération  n’amène  aucune  com¬ 
plication.  Les  expériences  faites  dans  les  hôpitaux  ont  été  abso¬ 
lument  concluantes.  La  guérison  s’opère  dans  les  huit  à  dix  jours, 
sous  la  seule  condition  que  1  injection  soit  faite  à  temps.  (L  Anjou 
médical.) 


NOUVELLES 

Natalité  de  Paris.  —  Du  dimanche  2  novembre  au  samedi  8 
novembre  1902,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  982. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d'après  le  recensement  de 
1901  :  2.424.705  habitants,  y  compris  18.380  militaires.  Du  diman¬ 
che  2  nov.  au  samedi  8  nov.  1902.  les  décès  ont  été  au  nombre 
de  787.  Les  décès  sont  dus  aux  causes  suivantes  :  Fièvre  typhoïde 
(typhus  abdomin.)  :  11. — Typhus  exanthématique  :  0.  —  Fièvre  in¬ 
termittente  et  cachexie  palustre  :  ü.  —  Variole  :  0.  —  Rougeole  ; 
2.  Scarlatine  :  1.  —  Coqueluche  :  2.  -  Diphtérie  et  Croup  :  5. 

—  Grippe  ;  2.  —  Choléra  asiatique  :  0.  —  Choléra  nostras  :  0. — 
Autres  maladies  épidémiques  :  1.  —  Tuberculose  des  poumons  : 
186.  —  Tuberculose  des  méninges  :  18.  —  Autres  tuberculoses  : 

19. —  Cancer  et  autres  tumeurs  malignes  ;  (iO. —  Méningite  simple  : 

20.  —  Congestion  hémorrhagique  et  ramollissement  du  cerveau  : 
55.—  Maladies  organiques  du  cœur  :  57.  —  Bronchite  aiguë  :  4. 

—  Bronchite  chronique,  22.  —  Pneumonie  ;  23.  —  Autres  affec¬ 
tions  de  l’appareil  respiratoire  :  50.  -  Diarrhée  et  entérite  deOà 
1  an  :  sein  ;  5  :  autre  alimentation:  20.  —  AIToctionsde  l’estomac 
(cancer  exc.)  :  4.  —  Diarrhée  et  enterite  de  1  à  2  ans  :  1.  —  Her¬ 
nies,  obstruction  intestinale  :  9.—  Cirrhose  du  foie  :  1 1. —  Néphrite 
et  mal  de  Bright  ;  20.  -  Tumeurs  non  cancéreuses  et  autres  ma¬ 
ladies  des  organes  génitaux  (femmes)  :  2.—  Septicémie  puerpérale 
(fièvre,  péritonite,  phlébite  puerpérale)  :  2.  —  Autres  accidents 
puerpéraux  de  la  grossesse  et  de  l'accouchement  :  0.  —  Débilité 
congénitale  et  vices  de  conformation  :  16.  —  Débilité  sénile  :  36. 

—  Morts  violentes  :  29.—  Suicides  :  15.  —  Autres  maladies  :  85. 

—  Maladies  inconnues  ou  mal  définies  :  9. 

Morts-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  63. 

Corps  de  santé  militaire.  — Promotions.  —  Par  décret  du 
président  de  la  République,  les  médecins  aides-majors  de  2®  classe 
dont  les  noms  suivent  ont  été  jiromus  au  grade  de  médecin  aide- 
major  de  P®  classe  et  ont  été,  par  décision  mini.stériellc  du  même 
jour,  maintenus  à  leurs  postes  actuels  ; 

(Pour  prendre  rang  du  1'®  novembre  19  l2.)  M.  Monod  (Emile- 
Jean-’Tliéodore),  au  129®  rég.  d’infanterie.  M  Melnotte  (Auguste- 
Alexandrcl,  aux  hôpitaux  militaires  de  la  division  d'occupation  de 
Tunisie.  M.  Pourcines  (Georges -Pierre- Jean),  au  37'  rég.  d’in¬ 
fanterie.  51.  Petit  (Robert-Alfred), au  117®  rég.  d’infanterie.  M.  Du- 
GRAis  iPaul-Emile-Alexandre),  au  156®  rég.  d'infanterie.  M.  Tran  - 
criANT  (Léon-Charles-Louis),  au  3'  rég.  de  hussards.  (Pour  pren’ 
dre  rang  du  20  novembre  1902.)  M.  Thollon  (Emile-Clair-.Iean- 
.loseph),au  68®  rég.  d’infanterie. 

Par  décret  du  Président  de  la  République,  les  pharmaciens  ai¬ 
des-majors  de  2®  classe  dont  les  noms  suivent  ont  été  promus  au 
grade  de  jiharmacien  aide-major  do  1®®  classe  pour  prendre  rang 
du  1'®  novembre  1902  et  ont  été  par  décision  ministérielle  du  mé,- 
me  jour,  maintenus  à  leurs  postes  actuels  :  M.  Lecomte  (Octave- 
Es'er),  aux  hôpitaux  militaires  de  la  division  d’Alger.  M.  Va- 
rknne  (Léon-Paul-Camille), aux  hôpitaux  militaires  de  la  division 
d’occupation  de  Tunisie.  M.  Pastureau  (Pierre-Germain),  aux 
hôpitaux  militaires  de  la  division  de  Constantine.  M.  Comte  (Ma¬ 
rie-Louis-Adrien-Pierre),  aux  hôpitaux  militaires  de  la  division 
d’.Vlger.  M.  Minet  (Gustave-.Ioseph-Alfred),  aux  hôpitaux  militaires 
de  la  division  d’Oran.  M.  BruÈ'ie  (Léon  Marie-Alphonse-Paul), 
aux  hôpitaux  militaires  de  la  division  d'Alger.  M.  Buffin  (Jean- 
Baptiste-Eugène),  aux  hôpitaux  militaires  de  là  division  d’occupa¬ 
tion  de  Tunisie. 

Corps  de  santé  de  la  Marine.  —  MM.  les  médecins  de 
2®  classe  Barbe,  en  service  à  file  de  Sein,  et  Lassignardie,  récem¬ 
ment  débarqué  du  Borda,  sont  autorisés  à  prendre  part  au  con¬ 
cours  qui  s'ouvrira  à  Brest,  le  27  novembre  courant,  pour  un 
emploi  de  prosecteur  d’anatomie  à  l'école  annexe  de  médecine 
navale  de  ce  port. 

Ecole  supérieure  de  pharmacie  de  l’université  de  Paris» 
Vacance  de  la  chaire  de  physique.  — Par  arrêté  du  ministre  da 
l'instruction  publique  et  des  beaux-arts,' en  date  du  13  novembre 
1902,  la  chaire  de  physique  de  l'école  de  pharmacie  de  l'université 
(le  Paris  est  déclarée  vacante.  Un  délai  de  vingt  jours  à  partir  de 
la  présente  publication  est  accordé  aux  candidats  pour  produire 
leurs  titres. 

Université  de  Montpellier.  —  Par  décrets  en  date  du  8  no¬ 
vembre  1902,  rendus  sur  le  rapport  du  ministre  de  l’instruction 
publique  et  des  beaux-arts  :  M.  Bertin-Sans,  agrégé  prés  la  fa¬ 
culté  de  médecine  de  l'Université  de  Mo.itpellier,  est  nommé  pro¬ 
fesseur  d’hygiène  à  ladite  faculté.  M.  Imbert,  agrégé  près  l’école 
supérieure  de  pharmacie  de  1  Université  de  Montpellier,  est  nommé 
professeur  de  toxicologie  et  chimie  organique  à  ladite  école. 

Laboratoire  d’.anatomie  pathologique.  (Professeur  :  M.  <'or- 
nil).  Conférences  d’exercices  priitique.<  de  diagnostir  de  pièces 
anatomo-pathologiques,  sous  la  direclionde  M.  le  D®  R.  >Iarie, 
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préparateur.  —  La  durée  du  cours  est  d'un  mois  ;  il  commencera  ' 
le  l"’’ décembre  1902,  les  séances  ayant  lieu  tous  les  jours,  àpar- 
tir  do  2  heures  de  l'après-midi.  L'objet  en  sera  l'étude  dos  pièces 
anatomo- pathologiques,  surtout  chirurgicales,  qui  sont  envoyées 
journellement  au  laboratoire,  ou  qui  seront  ap  ortées  par  les 
élèves.  Les  examens  seront  confiés  aux  élèves,  qui  feront,  sous  la 
direction  du  préparateur,  les  coupes  et  toutes  les  manipulations 
nécessaires  à  un  examen  microscopique  complet.— N. IL  Des  con¬ 
naissances  d'histologie  normale  et  <le  technique  .sont  nécessaires 
pour  .suivre  les  conférences.  Le  nombre  des  élèves  ne  dépassera 
pas  12  pour  chaque  série  de  1  mois.  Le  prix  du  cours  est  fixé  à 
60  francs.  Pour  tous  les  renseignements,  s’adre.sser  à  M.  le  docteur 
R,  Marie,  tousiesjours  de  2  h.  à  4  b.  au  laboratoire  d’anatomie 
pathologique  de  M.  le  Professeur  Cornil.  Seront  admis  les  docteurs 
français  et  étrangers,  ainsi  que  les  étudiants  immatriculés,  sur  la 
présentation  de  la  quittance  du  ver.sement  dos  droits.  MM.  les  Étu¬ 
diants  devront  produire,  en  outre,  la  carte  d'immatriculation.  Les 
bulletins  de  versement,  relatifs  au  cours,  seront  délivrés  au  secré¬ 
tariat  de  la  Faculté  (Guichet  n®  3),  les  mardis,  jeudis  et  samedis, 
de  midi  à  3  heures. 

Syndicat  des  médecins  de  la  Seine.  —  L’Assemblée  générale 
du  Syndicatdes  médecins  de  la  Seine,  qui  compte  à  l’heure  actuelle 
plus  de  850  membres,  se  tiendra  le  dimanche  30  novembre  à  deux 
heures  précises  au  "rand  amphithéâtre  de  la  Faculté  de  médecine. 
Tous  les  membres  du  Syndicat  sont  priés  de  se  rendre  à  cette  im¬ 
portante  réunion. 

Avis.  —  La  section  de  Paris  de  l'Union  française  des  mères  de 
famille, dont  la  Présidente  est  M™®  le  D®  Bdwards-Pilliet,  après  un 
un  an  1(2  de  bon  fonctionnement,  et,  afin  de  prévenir  toute  confu¬ 
sion  ou  mal  entendu,  fait  un  appel  jiressant  à  tous  les  médecins 
dont  la  bonne  volonté  voudrait  les  aider  dans  leur  tâche  d'assis¬ 
ter  les  malades  à  domicile. 

Un  RRiNCE  médecin  cambriolé.  —  Le  prince  Wladimir  Kac- 
zonowski,  docteur  en  médecine,  arrivé  depuis  quelques  jours  à 
Paris,  était  descendu  chez  un  de  ses  amis,  le  docteur  B...,  qui  oc¬ 
cupe,  boulevard -Barbés,  un  luxueux  appartement.  Il  avait,  dans 
ses  malles,  des  objets  de  très  grande  valeur.  Jeudi  soir,  les  deux 
amis  allèrent  au  théâtre  et  rentrèrent  à  une  heure  avancée.  Ils 
trouvèrent  l'appartement  bouleversé  de  fond  en  comble,  les  malles 
du  prince  ouvertes,  et  les  objets  précieux  qui  s’y  trouvaient,  dis¬ 
parus.  M.  Carpin,  commi.ssaire  de  police  du  quartier  de  Clignan- 
court,  a  ouvert  une  enquête.  Les  voleurs  sont  entrés  par  la  porte 
cochère  et  ont  ouvert  avec  une  fausse  clef  la  porte  de  l’apparte¬ 
ment.  Ils  sont  sortis  par  la  fenêtre. 

Le  service  de  la  Sûreté  recherche  les  malfaiteurs. 


Nécrologie.  —  Nou.s  avons  le  regret  d'annoncer  la  mort  dé  M. 
le  D®  CoTTON  d'ENGLESQUEviLLE,  âgé  de  4,1  ans,  mort  le  8  novem¬ 
bre  sur  le  boulevard  du  Palais.  Il  s’estaffaissé  en  vomissant  le  sang. 
Quelques  instants  après  il  était  mort.  Il  était  originairè  de  .Caen  ; 
—  de  M.  le  D®  Florion  de  Lillebonne:  de  M.  le  D®  Caron,  de 
Boisguillaume  ;  deM.  le  D'  J.  Masson  ;  de  M.  le  D®  Lemaire,  de 
Nancy  ;  de  M.  le  D®  Baudot,  directeur  du  service  de  santé  du  8* 
corps  à  Bourges. 

Mot  de  lapin.  — On  racontait  dans  un  salon,  dit  le  Lyon  mé¬ 
dical,  la  fin  prématurée  d’une  de  nos  célèbres  cantatrices,  inorto 
àelu petite  vérole.  —  C’est  bien  modeste,  répond  un  médecin. 


PHTISIE,  BIlOi\CHHE,  CATAIUUIES.  -L'Emulsion 
Mtirchrtw  est  la  meilleure  préparation  créosotée.  Elle  di¬ 
minue  la  toux,  la  fièvre  et  l'expectoration.  De  3  à  6  cuil¬ 
lerées  à  café  par  jour  dans  lait,  bouillon  ou  tisane. 

(D®  Ferrand.  —  Trait,  de  méd.) 

SAVONDENTIFRICE  VICIER,  antiseptique  pour  l'entre¬ 
tien  des  dents,  des  gencives  et  des  muqueuses  ae  la  bouche. 

HUILE  GRISE  STÉRILISÉE  VIGIER 

HUILE  AU  CALOMEL  STÉRILISÉE  VIGIER 
HUILE  AU  BI-IODURE  0  ’  H  G-  ST  É  R  I  L  1 S  È  E 
12.  boulevard  Bonne-Nouvelle.  PARIS. 

LOTION  LOUIS  DEQUÉANT 

Contre  le  SEBUMBACILLE 

CALVITIE.  -  PELADE.  -  TEIGNE.  -TRICHOPHYTIES.  -  SÉBORRHÉE.  -  ACNÉ,  ETC 

En  vente  che\  les  pharmaciens  seulement. 

Le  Sebumbacille,  microbe  de  la  calvitie  vulgaire,  a  été 
découvert  par  M.  Louis  DEQUÉANT.  pharmacien,  38,  rue 
de  Clignancourt,  Paris.  Mémoires  déposés  à  l’Académie  de 
Médecine,  23  mars  1897, 8  mai  1898|.  L’extrait  de  ces  Mémoires 
est  adressé  gracieusement  a  tous  les  médecins  qui  lui  en 
feront  la  demande.  Renseif/nément.i  yratuUs  et  prit  de  faveur 
peur  tous  les  membres  du  corps  médical. 

_  _ _ Le  Rédacteur-Gérant  :  Bournbville. 


SIROP  &  VIN  DE  DUSART 

AU  LACTO-PHOSPHATE  DE  CHAUX 

L«  procAdé  d«  diisolution  du  phosphate  de  chaux  dans  l’acide  lactique,  qui  est 
l’acide  du  ane  gastrique,  est  dû  A  H.  DUSART;  le  corps  médical  a  constaté  l'effi- 
eaeité  de  cette  combinaison  dans  tous  les  cas  où  la  nutrition  est  en  souffrance.  R 
est  donc  indiqué  dani  U  phthisie,  la  grossesse,  rallaitement,  le  lymphatisme, 
le  rachitisme  et  U  scoliose,  la  dentition,  la  croissance,  les  oonvaleacenoaa. 

SIROP  —  VIN  —  SOLUTION  (3  A  6  coUlertes  A  bouche  STutltrapu) 
DÉPÔT  :  113,  Fauboflrg-St-lloaoré  et  toutes  Phamaciei. 


DOULEURS.  Khiimatismes.  Groiitte,  etc. 
Guérison.  Soulagement  immédiat 

PAR  L’EMPLOI  DE  LA 

POMMADE  CYRIENNE 

ET  DES 

CACHETS  AHTIHÈVHAÜGIQÜES 

Préparés  par  K.  Rond«a.u,  Pharmacien  de  1®°  classe, 
fournisseur  de  l’Ecole  spéciale  militaire  à  Saint- Cyr-l’Ecole  (S.-et-O.) 

fuiv  )  —  France .  2  fr.  50  Etranger .  3  fr. 

I  La  boite.  —  .  2  fr.  »»  -  .  2  fr.  50 


Dépôt  a  Paris  :  CRÜET,  a,  rue  Payenae 


•  pour  le  TRAITEMENT  de  la  # 
J  FURONCULOSE,  de  I  ANTHRAX  • 


Leyurine  Injectable  I 

a  COUTURIEUX  i 


•  INFECTIONS  STAPHYLOCOCCIQUES# 

•  La  BoItb  :  5  Fbawcs  Z 

•  CH.  COUTURIEUX,  Pk«°."57,AveBae  d’AnUn, PARIS  # 

Avis  à  nos  lecteurs. 

Nous  rappelons  à  nos  lecteurs,  à  nos 
abonnés  et  à  nos  collaborateurs,  que 
tout  ce  qui  concerne  la  rédaction]  livres, 
journaux,  manuscrits,  communica¬ 
tions,  etc.,  etc.)  doit  être  adressé  au 
Rédacteur  en  chef,  et  tout  ce  qui  con¬ 
cerne  r Administration  (abonnements, 
librairie,  annonces,  changements  d’a¬ 
dresse,  mandats)  à  M.  A.  ROII/AUD. 


31'  ANNÉE.  3“  SÉRIE.  T.  XVI.  N  '  48. 
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SOMMAIRE  :  La  nouvelle  installation  de  l’Académie  de  raéde-  | 
l  ine,  par  J.  Noir.  —  Thérapeutique  ;  Du  massage  chez  les  ta¬ 
bétiques,  par  Kouindjy.  —  Bulletin  ;  Ouverture  des  Cours. 
Clinique  médicale  de  ITIôtel-Dieu  ;  M.  le  Professeur  Dieulafoy 
(c.  r.  de  Kouindjy), —  SociÉtÉs  savantes  ;  Académie  de  Médecine 
(c,.  r.  de  A.-f,  Rlicque).  —  Société  de  Chirurgie  :  Traitement  de 
l’appendicite,  par  Poirier  (o,  r.  de  Schwartz).  —  Société  médi¬ 
cale  des  Hôpitaux  :  Emploi  thérapeutique  de  l’adrénaline,  par 
Renon  ;  Ictère  congénital  chez  un  homme  bien  portant,  par  Wi- 
dal  ;  Paralysie  faciale  à  la  période  secondaire  de  la  syphilis,  par 
Thibierge  et  Rahaud  ;  îîona  et  lymphocytose,  par  ChaulTard  ; 
Phlébite  syphilitique  secondaire,  par  Campbell  (c.  r,  de  J.  Noir). 

f  Aijt,’' A'." 

LA  NOUVELLE 

INSTALLATION  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Mardi  25  novembre,  en  présence  de  M.  Loubet,  prési¬ 
dent  de  la  République,  l’Académie  de  Médecine  de  PftCis 
a  pris  officiellement  possession  de  son  nouvel  hôtel  de  Itt 
rue  Bonaparte.  La  noble  compagnie  va  pouvoir  enfin  se 


—  Société  de  Médecine  de  Paris  :  Rapimrt  sur  la  demande  d’ho- 
norariat  de  M.  Doléris,  par  Paul  Coudray  ;  Contribution  au 
traitement  local  de  l’uréthrite  blennorrhagique  chez  la  femme. 
Simplification  du  manuel  opératoire,  par  F.  Buret.  —  Varia  : 
Les  dispensaires  antituberculeux  et  les  mutualités,  par  Charrin 
(e.  r.  de  Guillaumin)  ;  Le  2’)'’  anniversaire  de  la  Éaculté  de  Lyon  ; 
L’hygiéne  fi  l’école  ;  Exposition  de  Marseille  1903  ;  Association 
de  la  Presse  médicale  française  (réunion  Statutaire  du  7  novembre 
1902).  —  Médecine  pratique  :  Traitement  de  Ivémphysôme  par 
l’hélénine.  —  Chronique  FiNANaifeUfe.  —  EorMüles.  —  Actes 
ET  Thèses  de  la  Faculté  de  MÉDECihfe  ofe  PARISi —  Nouvelles. 

—  Chronique  des  Hôpitaux.  —  fluLl.Ettû  tslSl.tOORAPHiQUE. 


associations  médicales  officiellBttiefit  constituées.  Ce 
furent  l’Académie  Royale ée  ChH'ürgh  qui  datait  de  1731, 
la  Commission  des  Remèdes  séct-ets  et  nouveaux  et  des 
Eaüx  Minérales  créée  en  1779,  la  Commission  Royale  des 
Iridémies  et  des  Ëpipoties  ftmdéë  en  1776,  la  Société 
Royale  de  Médecine  organisée  etl  1778,  et  enfin  le  Comi¬ 
té  central  de  Vaccine  institué  eti  1809. 

Ainsi  formée,  l’Académie  nouvelle  tint  tout  d’abord  ses 


Fig.  48.  —  Façade  de  la  Nouvelle  Académie  de  Médecine. 


reposer  dans  une  demeure  qui  ne  sera  plus  provisoire, 
car,  par  un  sort  malencontreux, l’Académie  de  Médecine 
n’a  jamais  joui  depuis  son  origine  que  d’installations  pro¬ 
visoires. 

Fondée  en  1820  par  Louis  XVIII,  et  grdee  à  l’initiative 
du  baron  Portai,  qui  de  ce  fait  en  devint  son  Président 
perpétuel,  l’Academie  de  Médecine  réunit  en  elle  cinq 


séances  au  numéro  8  de  la  rue  de  Poitiers,  dans  un  local 
provisoire  qu’elle  occupa  jusqu’en  1848,  c’est-à-dire  pen¬ 
dant  28  ans.  Elle  se  réunit  ensuite  pendant  quelques 
mois  à  la  Faculté  de  médecine  eten  1849,  sous  la  prési¬ 
dence  de  Bricheteau,  elle  reçut  l'hospitalité  àu  numéro 
49  de  la  rüe  des  Saints-Pères  dans  l’ancieUne  chapelle 
de  r  Hôpital  de  la  Charité.  Cette  chapelle  avait  été  fon- 
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dée  en  1613  par  Marie  de  Médicis,  qui  avait  attiré  de 
Florence  à  Paris  une  Congrégation  de  Frères  de  Jean 
de  Dieu  ou  de  la  Charité.  Protégé  successivement  par  cet¬ 
te  reine,  par  Richelieu  et  par  Anne  d’Autriche,  le  nouvel 
hôpital  delà  (’Jiarité,  mieux  organisé  que  l’IIôtel  Dieu, 
prospéra  ;  on  embellit  sa  chapelle  qui  lut  terminée  par 
un  élève  de  Mausard,  Cotte,  en  1733.  Désaffectée  sous 
la  Révolution,  réparée  et  dotée  du  portail  gréco-romain 
qui  l’orne  encore,  sous  le  Consulat, la  chapelle  de  laCha- 


messe  du  ministre  Duruy  ;  TPimpereur  devait  s’intéres¬ 
ser  à  leur  sort.  Nous  ne  saurions  dire  ce  qui  valut  le 
plus  de  la  parole  du  ministre  ou  de  l’intérêt  du  souverain, 
mais  r.\cadémie  resta  immuable.  En  1876,  le  secrétaire 
perpétuel,  M.  Béclard,  puis  son  successeur,  M.  Berge- 
ron  et.  M.  ïarnier  durant  sa  présidence,  firent  de  réels 
efforts  pour  doter  l'Académie  d'un  local  digne  d’elle. 
Les  démarches  faillirent  aboutir.  Un  projet  vit  le  jour 
en  i870,  un  second  de  M.Diet  et  de  M.  Rochet  en  ISSlfut 


Fio.  49.  —  Salle  des  Pas-Perdus. 


rité  fut  occupée  de  1801  à  1823  par  Corvisart  et  ses  élè¬ 
ves.  Elle  fut  alors  fermée  et  abandonnée  à  l’Adminis¬ 
tration  des  Hospices  de  Paris.  Louis-Philippe  allait  la 
rendre-au  culte  catholique,  quand  survint  la  Révolution 
de  1848.  Le  gouvernement  pressé  par  l’Académie  de  Mé¬ 
decine  l’autorisa  à  s’y  établir  provisoirement.  Ce  provi¬ 
soire  devait  durer  plus  d’un  demi-siècle.  11  ne  faut  pas 
croire  que  les  Académiciens  acceptèrent  toujours  doci¬ 
lement  cette  situation.  En  1803,  ils  obtinrent  une  pro¬ 


approuvé  par  le  gouvernement,  et  l’Hôtel  Académique 
faillit  s’élever  avenue  de  l’Observatoire,  au  coin  de  la 
rue  des  Chartreux.  :Mais  quel  malin  génie  s’acharna-t-il 
il  faire  encore  échouer  ces  projets  On  construisit  sur 
cet  emplacement  les  laboratoires  provisoires  de  la  Fa¬ 
culté  des  Sciences  en  attendant  la  terminaison  de  la 
Sorbonne  et  l’Académie  resta  en  chapelle  dans  la  rue 
des  Saints-Pères. 

Les  Académiciens  tournèrent  ailleurs  leurs  vues.  Pour- 
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quoi  ne  pas  transformer  leur  local  en  y  annexant  le  petit 
jardin  en  bordure  sur  le  boulevard  Saint-Germain,  jadis 
cimetière  de  Réformés  V  Mais  l’Assistance  Publique  re¬ 
fusa  de  vendre  le  terrain.  C’est  alors  qu’on  songea  à  se 
réfugier  rue  Bonaparte,  à  côté  de  l’école  des  Beaux-Arts, 
dans  une  succursale  du  Moiit-de -Piété,  encore  propriété 
de  l’Assistance  Publique.  Cette  fois  l’affaire  fut  conclue. 
Le  conseil  municipal,  en  189.5,  consentait  à  l’aliénation 
de  cette  propriété.  Après  trois  ans  de  démarches  et  de 


vait  espérer  dans  cette  tâche  difficile.  Les  travaux  furent 
commencés  le  2.3  mai  1899;  passagèrement  ralentis  en  1900 
par  l’Exposition,  ils  reprirent  avec  activité  et  sont  ac¬ 
tuellement  complètement  terminés.  Le  total  des  dépen¬ 
ses  s’est  élevé  à  1.027.000  francs,  dont  1.087.000  francs 
ont  été  fournis  par  l’Etat.  Les  frais  de  construction  et 
d’aménagement  se  montent  à  903.500  francs. 

La  façade  donne  sur  la  rue  Bonaparte-.  De  style  clas¬ 
sique,  elle  est  ornée  de  sculptures  décoratives  dont  les 


Fut.  50.  —  Salle  des  Séances. 


pourparlers  entre  le  Conseil  d’Etat,  l'Académie  et  l’As¬ 
sistance,  M.  Bourgeois  étant  ministre  et  M.  Liard,  direc¬ 
teur  de  l’enseignement  supérieur,  le  Parlement  approu* 
vait  le  projet.  L’Académie  de  médecine  pouvait  songer 
sérieusement  à  déménager  et  à  se  rapprocher  de  l’Insti¬ 
tut.  Un  très  distingué  architecte,  M.  Rochet,  fut  chargé 
d’élever  sur  les  1.327  mètres  de  terrain  qu'on  lui  livrait, 
l'hôtel  académique  et  ses  dépendances  (cour  centrale, 
services  de  vaccine  avec  étables,  laboratoires  de  chimie 
et  de  bactériologie).  Il  réussit  au-delà  de  ce  qu’on  pou- 


motifs  sont  empruntés  à  la  flore  médicinale.  Les  colon¬ 
nes  ioniques  de  l’étage  supérieur  sont  très  dégagées  ; 
une  tête  d’Esculape,  copie  d’un  antique  du  musée  du 
Louvre,  forme  la  clef  de  la  baie  principale. 

Au  rez-de-chaussée,une  grille  en  fer  forgé  ornertientée 
de  bronze  ferme  un  premier  vestibule  de  plain-pied  avec 
la  rue  ;  ce  vestibule  contient  le  tableau  des  bienfaiteurs 
de  l’Académie.  Desgenettes  en  marbre  y  fait  face  au 
baron  Larrey,  qui  tient  compagnie  à  cinq  bustes  par¬ 
mi  lesquels  nous  reconnaissons  Broca  et  Péan.  Un 
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peiu’on  de  cinq  marches  conduit  à  l’escalier  d’honneur  et 
à  un  ascenseur  qui  mènent  au  premier  étage.  Les  autres 
étages  sont  desservis  par  deux  autres  escaliers  secon¬ 
daires. 

On  pénètre  par  la  porte  du  perron,  à  droite,  dans  le 
grand  escalier  où,  parmi  trois  bustes  d’académiciens, on 
découvre  celui  de  Tarnier  en  terre  cuite  ;  à  gauche  est 
une  galerie  qui  conduit  aux  bureaux,  au  vestiaire  des 
académiciens,  à  la  salle  d’attente  du  service  de  vaccina¬ 
tion,  à  l’ascenseur  et  à  un  escalier  des  étages  supérieurs. 
A  l’extrémité  de  cette  galerie  sont  les  laboratoires  et  le 
cabinet  du  directeur  du  service  de  la  vaccine. 

Au  premier  étage  se  trouvent  :  à  gauche,  la  salle  de  lec 
ture  et  la  bibliothèque;  à  droite,  la  salle  des  Pas-Perdus 
qui  en  son  milieu  donne  accès  à  la  salle  des  séances  et 
à  son  extrémité  au  palier  d’un  des  escaliers  qui  montent 
aux  étages  supérieurs.  Sur  ce  palier  sont  :  en  face,  un 
salon  d’attente  ;  à  gauche,  une  galerie  sur  laquelle  s’ou¬ 
vrent  la  salle  du  Conseil  etle  cabinet  du  secrétaire  perpé¬ 
tuel. 

La  salle  de  lecture  de  la  bibliothèque  est  au-dessus  dn 
vestibule  d’entrée,  on  y  remarque  deux  grands  tableaux  ; 
l’un  de  Muller  :  Desgenettes  sur  le  champ  de  bataille  ; 
l’autre  représente  V Evêque  de  Bel\unce  et  les  pestiférés. 
Cette  salle  s’ouvre  sur  le  balcon  extérieur  au-dessus  de 
la  porte  d’entrée.  A  sa  droite,  sur  toute  la  longueur  de 
la  façade,  se  succèdent  le  cabinet  du  bibliothécaire,  un 
musée  d’instruments,  un  dépôt  de  livres. 

La  salle  des  Pas-Perdus,éclairée  par  un  plafond  vitré, 
s’ouvre  directement  d’un  côté  sur  la  cage  d’escalier  par 
deux  arcades  dont  l’une  est  garnie  d'un  balcon  en  fer 
forgé.  Elle  donne  accès  dans  la  salle  des  séances.  Cette 
salle  des  Pas-Perdus  est  entourée  do  bustes  reposant 
sur  des  stèles  en  pierre  ;  ces  bustes  d’académiciens  res¬ 
tés  célèbres  sont  au  nombre  de  trente  environ,  les  uns 
en  bronze,  les  autres  en  marbre,  beaucoup  en  plâtre 
peint.  Une  copie  du  grand  tableau  de  Millier  :  Pinel  enle¬ 
vant  les  fers  aux  aliénés,  \si\^  Leçon  d’anatomie  d’après 
Rembrandt, et  Charles  P'  assistant  aux  expériences  d' Har¬ 
vey  sur  la  circulation  du  sang  d’après  Figel,  ornent  les 
murs  avec  six  portraits  de  médecins  dont  plusieurs  sont 
des  professeurs  en  robe. 

La  salle  des  séances  est  très  confortable  ;  le  bureau 
du  président  et  des  secrétaires,  les  110  fauteuils  avec 
table  et  lampe  électrique,  la  tribune  en  balcon  pour  le 
public,  la  tribune  de  la  presse  qui  est  accompagnée  d’une 
salle  bien  aménagée  avec  porte-manteau,  lavabo,  etc., 
ne  peuvent  ôt»'e  comparés  à  aucune  installation  analo¬ 
gue.  Signalons  encore  la  salle  du  Conseil  avec  le  por¬ 
trait  d'André  Yésale  par  le  Titien,  des  salles  d’attente 
pour  les  malades .  Aux  2*  et  3»  étages,les  salles  de  Com¬ 
missions,  le  cabinet  du  trésorier,  l’appartement  du  Se¬ 
crétaire  perpétuel.  Au  4*  étage,  des  logements  pour  les 
employés  et  un  dépôt  d’Arcbives. 

En  un  mot,  cet  ensemble  répond  parfaitement  à  sa 
destination.  L’architecte,  M.  Rochet,  a  eu  le  talent  de  le 
fondre  en  un  tout  harmonieux  et  de  donner  un  charme 
à  la  demeure  de  l’austère  et  presque  centenaire  Compa¬ 
gnie  (1).  li  ne  pouvait  guère  en  être  autrement,  mainte¬ 
nant  que  l’Académie  se  trouve  à  côté  de  l’école  des  Beaux- 
Arts.  Espérons  que  cette  dernière  fera  bon  ménage 
avec  sa  voisine  et  que  Médecins  et  Architectes  sauront 
développer  de  concert  le  culte  d’Hygée,  leur  commune 
déesse  ^2).  J .  Noir. 


(1)  <>ii  no»a  assure  cependant  qu’il  n'a  pas  été  présenté  à  M.  le 
Président  de  la  République,  ni  à  aucun  pcrsoimage  officiel. 

(2)  'Voir,  page  4IÎ3,  le  compterendu  de  la  séance. 


THÉRAI^UTIQUE 

Du  massage  chez  les  tabétiques 

Par  le  D'  KOUINDJY. 

Clinique  des  maladies  nerreusesdu  prof.  lLi.YMOND. 

(Clinique  Charcot). 

Faut-il  masser  un  tabétique  et  à  plus  grande  raison 
un  tabétique  avec  ataxie  ?  La  question  ne  paraît  pas 
déplacée,  lorsqu’on  se  donne  la  peine  de  parcourir  les 
travaux  classiques,  s’occupant  du  traitement  des  tabé¬ 
tiques  et  de  l’ataxie  locomotrice.  11  est  extraordinaire 
de  constater  qu’en  étudiant  une  alTection  relative¬ 
ment  bien  connue  et  étudiée  dans  tous  ses  détails,  les 
neurologistes  les  plus  autorisés  passent  sous  silence 
l’application  du  massage  dans  le  traitement  des  ataxi¬ 
ques.  Et  cependant,  il  y  a  peu  d’affections  nerveuses 
qui  puissent  tirer  un  aussi  grand  avantage  de  la  masse, 
thérapie,  que  les  maladies  de  la  moelle  épinière  en  géné¬ 
ral  et  l’ataxie  locomotrice  en  particulier. 

Les  premiers  qui  ont  conseillé  le  massage  pour  les 
tabétiques  sont  Estradère  et  Dujardin-Beaumetz.  Le 
premier  le  conseilla  en  même  temps  que  l’électricité 
et  les  bains  sulfureux:  «car,  dit-il  (1),  le  massage  peut 
entretenir  la  vitalité  de  la  libre  musculaire,  et  retarder 
ainsi  la  production  incessante  du  tissu  graisseux  à 
mesure  que  la  libre  musculaire  disparaît  ».  Le  second 
conseilla  le  massage  dans  l’ataxie  locomotrice,  lorsque 
celle-ci  est  de  nature  rhumatismale.  Dans  son  «  Trai¬ 
té  des  maladies  du  système  nerveux  »,  M.  le  profes¬ 
seur  Raymond  conseilla  le  massage  dans  le  pseudo¬ 
tabes,  il  est  d’avis  que  le  massage  peut  réveiller  la  sen¬ 
sibilité  diminuée  ou  abolie  ;  il  peut,  par  conséquent, 
avoir  raison  de  l’hyposthésie  et  de  l’anesthésie  (2).  De¬ 
puis  celle  époque,  le  prof.  Raymond  eut  l'occasion  d’ap¬ 
pliquer  le  massage  dans  le  traitement  des  différentes  af¬ 
fections  de  la  moelle  épinière  et  de  se  convaincre  de  la 
haute  valeur  de  cq  moyen  thérapeutique  pour  les  affec¬ 
tions  du  système  nerveux  Cette  opinion  est  partagée  par 
plusieurs  neurologistes  les  plus  autorisés.  Ainsi,  M.  Erb 
conseille  le  massage  au  même  litre  que  1  hydrothéra¬ 
pie,  l’électrolhérapie,  etc.  (3).  Le  P"  Grasset  admet 
aussi  le  massage  dans  le  traitement  du  tabes  dorsalis 
et  dans  son  rapport  au  XIP  congrès  de  Moscou,  il  dit 
que  «  le  massage  peut  également  rendre  des  services  (aux 
tabétiques).  »  Il  dit  que  Zabludowski  a  publié  un  suc¬ 
cès  intéressant,  mais  dans  une  ataxie  de  Friodreich  (4), 
Althaus  medic.  journal,  1877),  Uaufe(Wies- 

baden,  1881),Eulenberg(Vienne,  1882),  Granville  (Brit. 
med.  journ.,  1882),  emploient  le  massage  dans  tous 
les  cas  de  tabes  et  d’ataxie  lacomotrice.  Schreiber,  de 
Vienne,  a  publié  une  observation  où  le  massage  put  en 
12  séances  faire  disparaître  l’anesthésie  de  deux  régions 
fessières  chez  un  malade  atteint  depuis  deux  ans  du 
tabes  dorsalis  avecalaxie.  L’anesthésie  existait  sur  toute 
l’étendue  de  la  région  fessièreetétait  très  gênante  :  ther¬ 
mo-anesthésie  et  perle  de  la  sensibilité  du  contact.  Le 
malade  ne  savait  pas  distinguer  s’il  s’asseyait  sur  un  banc 
de  pierreou  sur  un  siègede  bois.  L’auteurcommençale 
massage  le  11  novembre  1880.  Les  premiers  jours,  le  pa- 

|1|  J.  Estradère.  —  Du  massage,  son  historique,  ses  manipu¬ 
lations,  etc.,  page  221. 

(2)  Raymond. — Maladies  du  système  nei'veux  ;  scléroses  systé¬ 
matiques  de  la  moelle,  18114.  p.  31f>. 

(3)  W.  Erb.  —  Ueber  die  Thérapie  des  Tahes  dorsalis.  XIP 
Congrès  international  de  Moscou. 

(4)  J.  Grasset.  —  Sur  le  traitemeitt  du  tabes.  .Y//«  Congrès 
intcrnutionul  de  Moscou,  p.  432. 
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'  lient  éprouva  une  lension  désagréable  avec  didicullé 
dans  les  mouvements  et  dans  la  marche.  Au  fur  et  à 
mesure  qu’il  fut  traité  par  les  différentes  manœuvres  du 
massage,  ainsi  conçus  :  tapotements,  pétrissage,  frictions 
à  poing  fermé  dans  le  sens  longitudinal  et  circulaire,  le 
patient  de  notre  confrère  ressentit  lasensibilité  se  réta¬ 
blir,  et  le  23  du  môme  mois  il  retrouva  complètement 
!  la  sensibilité  dans  la  région  fessière  (^1). 

[  Cet  auteur  croit  dans  rulililé  du  massage  pour  les 
tabétiques  et  espère  que  dans  l'avenir  le  massage  occu¬ 
pera  la  place  qu  il  mérite  parmi  les  meilleurs  moyens 
thérapeutiques  du  tabes  dorsalis.  A  la  môme  époque 
M.  le  prof.  Zabludowski  fil  une  communication  au 
XIP  Congrès  de  la  Société  allemande  de  Chirurgie  en 
I883sur  un  cas  d’alaxieavéréechez  un  malade,  qui,  sou¬ 
mis  au  traitement  par  le  massage,  retrouva  la  coordi- 
,  nation  des  mouvements,  ellinil  par  pou'oirmarcherseul 
et  faire  de  longues  promenades  sans  aucun  aide  (2).  De 
son  côté AntonRum, devienne,  prônele  massage  et  la 
mécanothérapie  pour  toutes  les  affections  du  système  ner-  ! 
nerveux  et  spécialement  pour  les  maladies  de  la  moelle 
épinière.  D'après  cet  auteur,  le  massage  influencerait 
avantageusement  les  troubles  moteurs  et  sensitifs  des  af¬ 
fections  nerveuses,  comme  la  compression  de  la  moelle, 
la  méningite  spinale,  les  myélites  et  le  tabes  dorsalis. 
L'auteur  est  d  avis  que  le  massage  trouve  son  application 
justifiée  surtout  dans  le  tabes  dorsalis,  tandis  que  l'é- 
Icctrothérapie  trouverait  son  application  dans  1  ataxie 
locomotrice.  Le  massage  et  la  mécanothérapie  agis  ¬ 
sent  ici  surtout  sur  la  circulation  et  la  nutrition  géné¬ 
rale  du  malade,  ils  jouent,  d'apres  notre  confrère,  pour 
ainsi  dire,  un  rôle  secondaire,  c’est  un  adjuvant  très 
puissant  de  l'éleclricité.  Anton  I5nm  admet  que  le  mas¬ 
sage  peut  agir  contre  quelques  symptômes  secondaires 
et  le  recommande  ensemble  avec  l’élcctrothérapie.  Les 
deux  méthodes  réunies  — massage  et  électricité  -  ren¬ 
dront  de  réels  services  (3).  Nous  avons  vu  plus  haut  que 
le  compatriote  de  M  Hum,  le  massothérapeule  connu 
M.  Schreiber,  est  d  un  avis  contraire  et  place  le  massage 
au  même  niveau  que  l’éleclricité. Nous  sommes  de  l’avis 
de  M.  Schreiber  et  pensons  que  le  massage  ne  doit 
jamais  être  manqué  toutes  les  fois  qu’il  s  agit  du  trai¬ 
tement  du  tabes  et  de  l’ataxie.  L’utilité  du  massage 
pour  le  tabétique  lut  bien  compris  par  les  Suédois.  Ils 
appliquent  les  préceptes  du  massage  pour  le  traite¬ 
ment  du  tabes  dorsalis  sous  forme  de  gymnastique 
médicale.  Ling  conseilla  déjà  la  gymnastique  médicale 
.V  dans  le  traitement  de  l’ataxie  locomotrice.  La  gym¬ 
nastique  jnédicale  agit  très  avantageusement  et  très 
activement  contre  la  paresse  des  intestins  et  de  la 
vessie  des  tabétiques.  Les  effleurages,  les  frictions  et 
les  vibrations  agissent  bien  contre  les  symptômes  dou¬ 
loureux  ;  le  pétrissage  et  les  exercices  appropriés  agis¬ 
sent  contre  la  paresse  musculaire.  Les  résultats  obte¬ 
nus  par  la  gymnastique  suédoise  furent  toujours  très 
encourageants.  «  La  démarche  est  devenue  meilleure, 
dit  M.  Wide,  directeur  de  l’Institut  orthopédique  de 
8tocklom  ;  la  paresse  de  l’intestin,  la  paralysie  de  la  ves¬ 
sie  ont  souvent  diminué  et  môme  quelquefois  disparu 
pour  un  temps  plus  ou  moins  long  »  (4).  Voici  du  reste 


(1)  .losopli  Shcreiber.  —  Praktische  Anleitiing  zur  Bchaiidluiig 
.lurch  Massage.  Wien,  1888,1).  224. 

(2)  Zabia  dowski.  —  Zur  Thérapie  (lcr  Lhuuiiigen.  Deiitschr 
Praxis,  n»  7.  p.  2. 

(.8)  Anion  Bum. —  Die  Massage  in  der  Neuropathologie.  It'/oifr 
Klinili.  1888,  p.  26. 

(4)  A.  W'iuE. — Traité  de  gymnastique  médicale  suédoise,  traduit 
par  M.  Bourcart,  1898,  p.  816. 


le  procédé  du  massage  suédois,  employé  par  M.  Wide 
pour  traiter  les  tabétiques: 

1  St.  demi-couchée  :  Circumduction,  tlexion  et  exten¬ 
sion  des  bras. 

2  St.  demi-couchée:  Circumduction,  tlexion  elexten- 
sion  des  jambes. 

3  St.  ass.  à  cheval  :  Cfrcumduction  du  tronc. 

4  St.  couchée  faciale  :  Pression  des  nerfs  du  dos. 

St.  demi-couchée:  Massage  du  ventre,  eftleurage 

du  côlon  : 

6  St.  demi-couchée  :  Délrissage  musculaire  des  jam¬ 
bes,  tapotement  et  eftleurage. 

7  St.  demi-couchée  :  Rotation  des  jambes. 

B  Si.  demi  couchée:  Flexion  et  extension  des  ge¬ 
noux  . 

9  Massage  de  la  vessie,  du  périnée,  de  l'anus  (incon¬ 
tinence’]. 

10  St.  demi-couchée:  Circumduction,  relèvements 
et  extension  des  jambes. 

11  St  ass.  bras  en  tlexion  rectangulaire:  Extension 
du  thorax. 

Ce  traitement  doit  ôlre  suivi  aussi  longtemps  que 
possible.  Tant  qu’il  dure,  le  malade  se  porte  bien;  une 
fois  abandonné, l’affection  prend  le  dessus  et  le  massage, 
repris  plus  tard,  devient  impuissant.  Il  résulte,  d’a¬ 
près  le  professeur  suédois,  que  l’époque  d'application 
du  massage  jouerait  un  rôle  capital,  et  à  ce  point  de 
vue  ncus  sommes  complètement  d’accord  avec  lui  et 
réclamons  l’intervention  du  massothérapeule  au  début 
du  traitementgénéral  institué.  Nous  savons  à  présent, 
grâce  aux  travaux  de  Frenkal,  de  Zabludowski,  de 
A.  Riche,  de  Golschncider,  de  Jacob  et  t^.nt  d’autres, 
qui  se  sont  occupés  de  la  rééducation  des  mouve¬ 
ments,  que  pour  combattre  l’incoordination,  la  gym¬ 
nastique  médicale  ne  suffit  pas  ;  il  faut  avoir  recoui’s  à 
la  gymnastique  coordinalrice,  c'est-à-dire  à  la  rééduca¬ 
tion.  Les  manœuvres  de  la  gymnastique  suédoise  ne 
sont  utiles  que,  pour  lutter  contre  les  raideurs  articu¬ 
laires,  musculaires,  contre  la  contracture,  la  parésie 
et  nullement  contre  l'ataxie.  Tout  récemment. deux  de 
nos  confrères  parisiens,  M.M.  Faure  et  Constensoux, 
exclurent  complètement  les  manu'uvres  de  la  gymnasti¬ 
que  suédoise  de  la  pratique  massothérapeutique  (l).N'os 
confrères  furent  un  peu  trop  exclusivisles.  Dans  beau¬ 
coup  de  cas, les  mouvements  passifs  et  contradictoires, 
dits  manœuvres  de  la  gymnastique  suédoise,  rendent 
un  grand  service  aux  tabétiques,  c<ir  en  agissant  sur 
leur  raideur  articulaire,  ce  précurseur  des  arthropa- 
Ihics  tabétiques,  ils  préservent  ces  articulations  d’une 
'complication  la  plus  redoutée.  C'est  d'ailleurs  l'agis  do 
tous  les  rnassothérapeutes,  qui  ont  eu  l’occasion  de  soi¬ 
gner  les  tabétiques  par  le  .massage  combine  avec  la 
gymnastique  rationnelle,  llarlelius  a  réussi  d’enrayer 
la  marche  de  la  lésion  dans  certains  cas  de  tabès  avec 
le  massage  et  la  gymnastique  méthodique,  avec  mou¬ 
vements  actifs  et  passifs  i2'l,  .\rvid  Kellgren  cite  un 
exemple  remarquable  de  guérison  de  l'ataxie  par  le 
massage  et  la  gymnastique  (3),  Le  D'  Ilugon  a  soigné  les 
ataxiques  par  le  massage,  comme  agentprincipal,  et  a 
eu  recours  à  la  rééducation  comme  adjuvant.  »  Dans 
l'alaxic  locomotrice,  dit  notre  confrère,  le  massage 


(l)  Coiu/rès  de  Grenoble.  1902.  Communication  sur  le  inassago 
chez  les  tabétiques. 

|2|  IIORTF.i.ins.  —  Traitement  de  malades  i)ar  la  gryni.  méd.  Tra¬ 
duit  par  l’ick  et  Villlemin,  1895. 

(3)  Arvid  Kelgren. —  Technique  du  traitement  manuel  suédois, 
ii-aduit  par  le  D'' Gornault,  1895. 
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sera  utile  dans  la  première  et  deuxième  périodes  ;  dans 
la  première,  il  calmera  les  douleurs  fulgurantes  et 
modifiera  les  accidents  du  système  digestif.  Dans  la 
seconde  —  il  améliorera  la  marche,  fortifiera  le  sys¬ 
tème  musculaire  et  activera  la  circulation  ;  l’anesthésie 
est  en  partie  combattue  (par  le  massage)  et  peut  môme 
disparaître  »{1).  Ces  résultats  obtenus  par  notre  confrère 
avec  le  massage  furent  au-dessus  des  résultats  obtenus 

ftar  d’autres  moyens  thérapeutiques.  Il  a  vu  des  cas  oi'i 
es  troubles  gastriques  et  sensitifs  ont  complète¬ 
ment  disparu,  et  la  marche  est  devenue  très  bonne. 
Pour  combattre  l’incoordination,  cet  auteur  a  recours 
à  la  rééducation  des  mouvements,  qu'il  fait  d’une  façon 
régulière.  Au  Congrès  international  de  Moscou, 
M.  Zabludowski  proclama  hautement  la  supériorité  du 
massage  sur  les  autres  moyens  thérapeutiques  cou¬ 
rants  et  montra  que  la  rééducation  n’est  autre  chose 
qu’une  partie  de  la  massothérapie  des  ataxiques.  Il 
soignait  ses  tabétiques  par  les  massages  et  les  mouve¬ 
ments  appropriés  composant  à  peu  de  chose  près  un 
ensemble  des  mouvements  et  des  exercices  raisonnés 
de  la  rééducation  coordinatrice  des  muscles.  Le  D‘ 
Pierre  Ik)sc  a  aussi  réussi  d'enrayer  les  symptômes 
caractéristiques  dans  un  cas  de  tabès  par  le  massage 
et  la  gymnastique.  Il  est  évident  qu’il  ne  s’agit  ici 
nullement  du  procédé  de  Frenkel  et  que  l’auteur  en¬ 
tend  sous  la  gymnastique  les  mouvements  actifs  et 
passifs  (2). 

Un  nouveau  courant  vient  de  se  signaler  en  faveur  de  la 
massothérapie  par  la  publication  d'un  récent  travail  sur  le 
traitement  physique  des  maladies  de  la  moelle  épinière 
et  du  tabès  dorsalis  de  notre  distingué  confrère  et  ami 
M.  le  P'  P.  Jacob,  de  la  clinique  des  maladies  internes  du 
P'  VonLeyden.  Dans  ce  travail  :«  Le  traitement  physique 
désaffections  spinales  »,  M.  Jacob  dit,  que  «  le  massage 
est  très  utile  aux  tabétiques,  lorsqu’il  est  exécuté  d’une 
façon  méthodique,  car  le  massage  agit  sur  les  nerfs 
périphériques,  comme  sédatif  et  comme  irritant.  Comme 
me  sédatif,  le  massage  agirait  contre  les  douleurs  ful¬ 
gurantes  des  membres,  contre  les  douleursen  ceinture, 
etc.  Comme  irritant,  il  est  efficace  contre  l'anesthésie 
et  d’autres  troubles  sensitifs  »  (3).  On  sait,  grâce  aux 
récents  travaux  deDéjerine,  de  Leyden,  de  Raymond, 
etc. ,  qu'il  existe  une  relation  intime  entre  les  nerfs  péri¬ 
phériques  et  la  moelle  épinière  et  qu’en  agissant  sur  les 
nerfs  périphériques  on  pourrait  agirenmême  temps  sur 
la  moelle  épinière.  ISotre  distingué  confrère  de  Berlin 
admet  cette  transmission  pour  le  massage,  qui,  agis¬ 
sant  sur  les  nerfs  périphériquesdu  tabétique,  agirait  en 
môme  temps  sur  la  moelle.  Voici  pourquoi  il  est  d’avis  que 
chaque  tabétique  doit  être  traité  en  môme  temps  par  la 
balnéolhérapie,  la  rééducation  et  le  massage  méthodique 
Outre  les  deux  indications  précédentes  ;  action  sédative 
et  action  irritante,  M.  Jacob  donne  d’autres  indications 
de  la  massothérapie  d’abord  chez  les  ataxiques  au  début 
du  traitement  par  la  rééducation,  car  le  massage  forti¬ 
fie  leurs  muscles  et  leur  permet  de  supporter  plusfacile- 
ment  la  fatigue  de  la  rééducation.  Ensuite,  chez  les  ataxi¬ 
ques  obèses.  Ici,  le  massage  agit  comme  tonique  général 
etcomme  stimulant  de  l'atonie  intestinale.  En  général, 
les  ataxiques  évitent  autant  que  possible  la  marcher  ceci 
les  rend  obèses  et  constipés  ;  le  massage  agirait  dans 
ce  cas  contre  l’obésité  et  contre  la  constipation. 

(1  )  E.  IIiJGON,  — Massage  Ihérapeutique,  190(1.  p.  171. 

(2'  n'  Bosc. —  Cité  i)ar  le  Prof.  Gra.sset  dans  son  rapport  au  Con- 
</>v,v  (h’  Moscou.  XII. 

(3)  P.  Jacob. — Phvsikalichc Tliéranie der .spinalon  Erkrankun- 
gen.  [Handbxich  derphysikatischen  Thérapie.^.  489.) 


En  concluant,  notre  confrère  de  Berlin  est  d’avis 
que  le  massage  et  larééducationdoiventmarcher  de  pair 
et  former  un  ensemble  du  traitement  des  maladies  de 
la  moelle  épinière  en  général  et  de  l’ataxie  locomotrice 
en  particulier. 

Comme  méthode  de  massage  du  tabes  dorsalis  il  se  rap¬ 
porte  aux  conseils  du  prof.  Zabludowski,  avec  cette 
méthode  il  obtint  des  résultats  positifs  dans  le  tabès 
simple  et  dans  l’ataxie  avec  incontinences  urinaire  et 
fécaloïde,  et  impuissance. 

Pour  nous  — et  c’est  notre  conviction  après  plusieurs 
années  d’exercice,  —  le  massage  est  appelé  à  rendre 
des  grands  services  dans  tous  les  cas  de  tabès  et  d’a¬ 
taxie,  â  seule  condition  d’ôlre  appliqué  d’une  façon 
méthodique  et  raisonnée.  Le  malheur  veut  que,  pour 
beaucoup  de  nos  confrères,  le  massage  thérapeutique . 
reste  une  lettre  morte.  Peu  d'entre  eux  sont  fami¬ 
liarisés  avec  les  propriétés  et  le  mode  d’application  de 
la  massothérapeutie.  Pour  les  uns,  le  massage  n’a  au¬ 
cune  valeur  thérapeutique  et  chaque  femme  de  cham¬ 
bre  est  apte  à  masser  n’importe  quelle  affection  patho¬ 
logique.  Pour  d’autres,  le  massage  aurait  ses  indica¬ 
tions  strictement  déterminées.  C’est  ainsique  personne 
ne  discute  plus  è,  présent  que  le  massage  «  est  le 
moyen  le  plus  efficace  et  le  plus  simple  contre  les  en¬ 
torses  »,  comme  le  disait  encore,  il  y  a  une  trentaine 
d’années,  M.  Phélippeau  (1),  et  tout  le  monde  ou  à  peu 
près  tout  le  monde  fait  masser  ou  masse  lui-même  les 
arthrites  chroniques,  les  périarthrites,  les  atrophies, etc. 
Grâce  aux  récents  travaux  (2)  sur  le  traitement  des  frac¬ 
tures  par  le  massage,  celui-ci  commence  à  prendre  posi¬ 
tion  parmi  les  moyens  thérapeutiques  des  affections  chi¬ 
rurgicales  et,  encore  d’une  façon  très  hésitante.  D’une 
manière  générale,  on  ne  s’adresse  au  massage  qu’en 
dernier  lieu  et  après  avoir  eu  recours  â  une  foule  dè 
moyens  thérapeutiques,  môme  dans  les  cas  connus  de 
guérison  prompte  par  le  massage.  Prenons  par  exem¬ 
ple  le  lumbago.  Il  n’y  a  pas  un  seul  massotnérapeute, 
qui  n'eut  l’occasion  de  constater  la  guérison  de  celte 
affection  par  le  massage  en  trois  eu  quatre  séances.  On 
en  cite  même  des  guérisons  produites  après  deux  séan¬ 
ces  et  môme  après  une  seule  séance.  Le  cas  le  plus 
intéressant  est  celui  qui  est  cité  par  Martin  aîné,  de 
Lyon,  dans  le  Journal  de  Médecine  et  de  Chirurgie, 
pratiques,  t.  XXXIV  p.  217 .  II  s’agit  du  prof.  A.  Petit, 
appelé  en  consultation  par  M.  Martin.  Piis  <i’im  terri- 
blelumbagOjM.  Petit  fut  obligé  de  renoncer  à  se  rendre 
au  rendez-vous.  M.  Martin  lui  proposa  sur  le  champ 
le  massage,  ce  qui  fut  accepté.  Après  le  massage, 
M.  Petit  put  s’habiller  et  se  rendre  à  la  consultation  avec 
M.  Martin.  «  Je  le  plaçai  dans  la  position  convenable, 
dit  M.  Martin,  et,  me  mettant  à  califourchon  sur  son 
dos  . ..je  parvins  en  cinq  minutes  demassage  à  effacer 
toutes  les  contractions  partielles  et  irrégulières  des 
faisceaux  musculaires,  et<àlui  rendre  la  pleine  liberté 
des  mouvements  (3)  ».  Malgré  Incertitude  d’une  prompte 
guérison  du  lumbago  par  le  massage,  nombreux  sont 
encore  nos  confrères,  et  même  des  maîtres,  qui  ont 
recours  aux  nombreux  topiques  pour  soigner  l’affec¬ 
tion  si  facilement  traitée  par  la  massothérapie. 

Dans  le  traitement  des  maladies  nerveuses, l’applica¬ 
tion  du  massage  se  fait  déjà  par  beaucoup  contre  l’a- 


(1)  Phklippeau.  —  Etude  pratique  .sur  les  frictions  et  le  mas- 
•sage  ;  Guide  du  médecin  masseur,  p.  1870. 

(2)  De  MM.  LucAS-CHAMPiONNiÈRK.  Dagron  et  d'autres. 

{2]  Cité  par  Phélippeau  ;  Etude  pratique  sur  les  frictions  et  le 
massage,  p.  68. 
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trophie  musculaire,  les  périnévrites,  les  contractures, 
etc.  Seulement,  le  massage  n’est  appliqué  qu’après 
avoir  essayé  l’électricité,  I  hydrothérapie,  les  ventou¬ 
ses,  etc.  Dans  le  tabes  dorsalis  avec  ou  sans  ataxie,  le 
massage  est  complètement  omis.  11  est  impossiWe  de 
dire  pourquoi  cet  agent  thérapeutique  si  puissant  est 
délaisse,  alors  que  tout  ce  qui  est  susceptible  de  don¬ 
ner  quelques  résultats  fut  essayé  maintes  fois.  A  notre 
avis,  la  massothérapie  doit  être  considérée  comme 
un  des  principaux  agents  thérapeutiques  destinés  à 
combattre  une  foule  de  symptômes  de  l’ataxie  loco¬ 
motrice. 

C’est  ainsi  que  le  massage  est  très  utile  contre  les 
troubles  tropÈiques, contre  l’atrophie  et  la  parésiemus- 
culaire,  contre  l’arthropathie, contre  les  troubles  vaso¬ 
moteurs,  contre  les  troubles  moteurs,  les  troubles  sen¬ 
sitifs,  l’hypotonie,  l’anesthésie,  contre  leshydartroses, 
les  raideurs  musculaires  et  articulâmes, etc.  Le  massage 
est  en  plus  un  puissant  adjuvant  du  traitement  par  la 
l'ééducation  des  mouvements,  et,  à  ce  point  devue,nous 
reprochons  à  notre  confrère  M.  Jacob  de  ne  pas  géné¬ 
raliser  le  fait.  Pour  nous,  il  faut  masser  tous  les  ataxi- 
ues  sans  exception, qu’ils  soient  obèses  ou  non, et  pen- 
ant  toute  la  durée  de  la  rééducation. 

Et  voici  pour  quelles  raisons  :  la  rééducation  n’est 
autre  chose  qu’une  gymnastique  cérébrale  (M.  Frenkel) 
ou  une  gymnastique  raisonnée  méthodique  (M.  Ray¬ 
mond),  destinée  «  à  rétablir  les  rapports  normaux 
entre  la  perception  consciente  et  la  volonté  »  (1).  Ceci 
veut  dire  que  cette  gymnastique  thérapeutique  est 
destinée  à  être  appliquée  à  un  individu  qui  a  perdu 
la  conscience  ou  la  possibilité  de  coordoner  ses  mou¬ 
vements,  de  se  servir  de  la  somme  intégrale  des  forces 
musculaires  d’un  ou  de  plusieurs  groupes  musculai¬ 
res.  La  coordinations,  qu’elle  soit  une  fonction  encé¬ 
phalique,  comme  le  dit  notre  maître  M.  Raymond,  ou 
une  fonction  bulbo-médullaire,  'selon  M.  le  professeur 
Grasset,  laf  coordination,  disons-nous,  a  pour  résultat 
d’activer  un  ou  plusieurs  groupes  musculaires,  compo¬ 
sés  chacun  d’un  ou  de  plusieurs  muscles,  ayant  son  ac¬ 
tion  propre  et  sa  direction  déterminée.  La  coordination 
serait,  par  conséquent,  cette  fonction  cérébrale  qui 
fait  agir  le  membre  suivant  la  résultante  des  forces 
séparées.  A  l’état  normal,  cette  coordination  se  fait 
instinctivement.  A  l’état  pathologique,  elle  exige  une 
attention  toute  spéciale,  une  tension  mentale  appro¬ 
priée  et  un  développement  physique  musculaire  tout 
particulier.  Voici  pourquoi  l’ataxique  est  obligé  de  dé¬ 
penser  une  certaine  quantité  de  forces  musculaires 
pour  pouvoir  corriger  rincoordination  et  retrouver  la 
synergie  musculaire  perdue.  D’ofi  il  résulte  une  fati¬ 
gue  involontaire  des  rééduqués.  C’est  d’ailleurs  pour 
cette  cause  que  les  exercices  de  la  rééducation  doi¬ 
vent  être  exécutés  avec  pauses, avec  arrêts, afin  de  per¬ 
mettre  aux  ataxiques  de  se  saisir,  de  se  reposer. 

La  fatigue  des  tabétiques  se  déclare  souvent  par  la 
raideur  musculaire,  et  il  est  rare  de  trouver  un  tabé¬ 
tique  qui  ne  se  serait  pas  plaint  de  cetteraideur  de  jam¬ 
bes  qui  l’empêche  demarcheretde  faire  ses  mouvements 
librement.Combien  de  fois  entendions-nous  les  tabéti¬ 
ques  nous  dire  :  «  J’ai  aujourd’hui  mes  jambes  raides  ; 
il  m'est  impossible  de  faire  unjpas.aOu  bien:  «  Hier, 
çan’allaitpas.  .l’avais  mes  jambes  comme  du  bois...  » 
L’ataxique,  soumis  aux  exercices  de  la  rééducation,  se 
fatigue,  et,  lorsqu’il  fait  abus  de  ces  exercices,  il 


(1)  Raymond,  —  Clinique  des  maladies  du  système  nerveux, 
IR  série,  p.  G15, 


retombe  plus  bas.  Notre  ami  et  collègue,  le  D'  André 
Riche,  de  la  clinique  du  professeur  Raymond,  dit  dans 
son  intéressant  travail  sur  «  l’Ataxie  des  tabétiques  et 
son  traitement  »,  que  «  chez  la  plupart  des  ataxiques, 
qu’il  a  rééduqué  la  fatigue  se  manifeste  au  médecin 
en  particulier,  par  l’augmentation  des  pulsations.  Chez 
la  plupart  de  nos  malades,  le  nombre  des  pulsations  a 
augmenté  dans  d’assez  fortes  proportions  (1)  ».  En 
notant  le  nombre  des  pulsations  avant  et  après  la  réé¬ 
ducation,  notre  ami  a  constaté  que,  chez  un  de  ses 
ataxiques,  le  nombre  de  pulsations  augmenta  de  86  à 
100  pulsations;  chez  un  autre  de  80  à  90  pulsations; 
chez  le  troisième  de  112  à  126;  ensuite  de  84  à  90  et 
enfin  de  82  à  124  pulsations  par  minute.  Nous  avons 
également  relevé  plusieurs  fois  la  variation  de  pulsa¬ 
tions  chez  les  ataxiques  soumis  à  la  rééducation,  et 
nous  avons  constaté  plusieurs  fois  que  cette  accéléra¬ 
tion  de  pulsations  varie  souvent  de  12  à  25  pulsations 
par  minute.  Mais,  en  dehors  de  ce  signe,  la  fatigue 
chez  les  ataxiques  rééduqués  se  manifeste  encore  par 
des  sueurs,  par  une  lassitude,  une  défaillance  et  une 
difficulté  de  déplacer  un  membre  raidi. 

Le  massage  thérapeutique,  en  activant  la  circula¬ 
tion,  en  provoquant  un  effet  sédatif  et  en  augmentant 
la  nutrition  des  muscles  massés,  soulage  considérable¬ 
ment  la  raideur  des  tabétiques  et  est  très  recherché  par 
ces  derniers.  Cette  influence  du  massage  sur  la  rai¬ 
deur  musculaire  en  général  fut  déjà  soulignée  par 
M.  Sarlandières,  qui  disait  dans  un  style  pittoresque 
«  que  l’élasticité  musculaire  de  la  jeunesse  se  réveille 
sous  la  main  qui  les  presse,  que  les  forces  se  réta¬ 
blissent  et  que  le  jeu  de  toutes  les  fonctions  s’exercent 
plus  librement.  La  fatigue  qui  résulte  surtout  de  l’abus 
de  la  marche,  de  la  veille  ou  des  plaisirs  de  l'amour, 
disparaît  pendant  l’acte  même  du  massage  »  (2). 

Ainsi,  de  tout  ce  qui  précède,  il  résulte  que  la  réé¬ 
ducation  occasionne  chez  les  ataxiques  une  certaine 
fatigue  musculaire  et  générale,  qu’on  peut  facilement 
remédier  par  un  massage  méthodique  et  raisonné,  que 
nous  ne  manquons  jamais  de  faire  suivre  nos  séances 
de  rééducation  de  mouvements.  On  a  beau  prétendre 
que  la  rééducation  s’adresse  souvent  aux  gens  pour¬ 
vus  d’une  force  musculaire  intacte  en  apparence  ;  le 
fait  est  certain  que  les  exercices  raisonnés  finissent  par 
fatiguer  le  patient,  dette  fatigue  peut  encore  dépendre 
des  exercices  cérébraux,  de  l’excitation  de  la  fibre  ner¬ 
veuse  centrale.  La  plupart  des  physiologistes  sont  d’ac¬ 
cord  qu’il  est  difficile  de  faire  de  la  fatigue  musculaire 
une  fonction  indépendante  de  l’excitation  nerveuse, 
comme  le  voulait  du  Bois-Reymond.  Pour  Beaunis,  la 
fatigue  musculaire  serait  en  rapport  direct  avec  la 
fatigue  nerveuse  ou  cérébrale.  L’expérience  de  Berns¬ 
tein  est  très  instructive  à  ce  point  de  vue.  Ce  physiolo- 
iste  fit  passer  un  courant  continu  à  la  partie  supérieure 
’nn  nerf,  de  telle  sorte  que  le  courant  ne  pût  pas 
passer  dans  sa  portion  inférieure,  qui  est  en  commu¬ 
nication  avec  le  muscle.  Au  moment  de  l’ouverture  du 
courant,  il  constata,  que  le  muscle  se  fatigua  plus  que  le 
nerf  (3).  PourM.  Brissaud,la  fatigue  et  la  raideur  des 
jambes  serait  une  sorte  de  tétanisation  commençante. 
Le  muscle  fatigué  contient  la  toxine  tétanique,  qui  se 
forme  pendant  le  travail  (4).  L’éminent  neurologiste 


(1)  Gilé  par  M.Estradère.  —  Luc.  cit.,  p.  151. 

(2)  Amlré  Riche.  —  L'atàxie  des  tabétiques  et  son  traitement 
18<)9,  P,  96-97. 

(3)  IL  Beaunis.  —  Physiologie  humaine,  t.  I,  p.  651. 

(4)  Brissaud.  —  Physiologie  humaine,  t.  I,  p.  321. 
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L  ançais  divise  la  fatigue  en  subjective,  et  objective,  ou 
bien  en  fatigue  interne  et  externe.  Si  la  fatigue  objec¬ 
tive  peutsubir  la  discussion  concernant  les  rééduqués, 
la  fatigue  subjective  n’est  pas  discutable;  elle  se  pro¬ 
duit  chaque  fois  que  l’ataxique  produit  un  effort  pour 
rééduquer  ses  centres  corticaux  de  la  marche  et  des 
mouvements. 

Plusieurs  méthodes  furent  proposées  pour  combattre 
cette  fatigue, qui,cliimiqucmenl  parlant, se  présente  soit 
par  une  production  d’acide  lactique,  de  phosphato- 
acidede  soude, soit  par  une  formation  des  toxinestélani- 
ques.  Kroniker  propose  pour  combattre  la  raideur  mus¬ 
culaire  les  injections  sous-  cutanées  de  permanganate 
de  potasse  à  0,05  %  ;  les  autres  fiient  les  injections  du 
sang,  de  l’oxygène,  etc.  Enlin,  notre  confrère,  M.  Zablu- 
dowski,  montra, le  premier,  que  le  massage  active  d'une 
façon  remarquable  la  réparation  du  muscle  fatigué. 
Depuis,  les  massolhérapeutes  sont  unanimes  en  ce  qui 
concerne  l’utilité  du  massage  contre  la  fatigue  et  la 
raideur  musculaire.  Cette  conviction  passe  même  dans 
l’usage  sportif,  et  les  coureurs,  les  gymnastes,  les 
atlilèles  ont  constamment  recours  au  massage  pour 
reposer  les  muscles  fatigués,  l’n  muscle  fatigué  doit 
donc  être  massé,  quelle  que  soit  la  cause  de  cette  fati¬ 
gue,  externe  ou  interne.  Un  muscle  ataxique  est  cer¬ 
tainement  un  muscle  fatigué  surtout  lorsqu’il  est  sou¬ 
mis  au  traitement  de  la  rééducation.  Pour  le  soula¬ 
ger,  il  faut  le  masser.  D’où  il  résulte  que  tout  ataxique 
<ioit  être  massé,  afin  de  mieux  exécuter  les  mouve¬ 
ments  et  les  exercices  de  la  rééducation. 

Tout  ce  qui  précède  plaide  suffisamment  en  faveur 
de  l’emploi  du  massage  thérapeutique  chez  les  ata¬ 
xiques.  Dans  ce  qui  suit,  nous  indiquerons  le  procédé 
delà  massothérapie,  les  indications  des  différentes  ma- 
ntcuvres  dans  chaque  pose  spécialement  et  la  conduite 
à  tenir  vis-à-vis  l’état  général  du  tabétique. 

[A  suivre.) 


BULLETIN  DU  PROGRÈS  MÉDICAL 

Ouverture  des  Cours. 

Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu  ; 

M  le  P  DIEULAFOY. 

Le  professeur  Diei  lakoy  a  ouvert  son  cours  avec  l’éclat 
iHu-outumé  devant  une  salte  comble.  Cet  auditoire  est 
composé  surtout  d’étudiants  et  d’une  minorité  de  méde¬ 
cins  ou  d’anciens  élèves  du  professeur.  Quel  que  soit  le 
sujet  que  traite  M.  Dieulafoy,  l’auditeur  est  toujours  sûr 
d’apprendre  quelque  chose  ;  c’est  ce  qui  explique  l’em¬ 
pressement  mis  parles  étudiants  à  occuper  les  places  une 
demi-lieure  avant  l’ouverture  du  cours. 

Cette  année,  M.  le  professeur  Dieulafoy  étudiait  «  Les 
ulcé-rations  de  la  gorge  et  du  pharynx  et  les  grandes 
difficultés  de  diagnostic  ».  Mais,  avant  d’aborder  ce  su¬ 
jet,  le  professeur  estimait  comme  nécessaire  de  présen¬ 
ter  à  ses  auditeurs  ce  qu’il  appelle  «  un  gros  morceau  ». 
Ceux  qui  ont  suivi  les  études  récentes  du  professeur  de 
rilétel-Dieu  se  i-appellent  son  travail  sur  le  tubercu¬ 
lome  du  cæcum.  La  malade  présentée,  une  iemme  do  30 
à  32  ans,  arrivée  dans  le  service  il  y  a  un  an  en  état  de 
cachexie  complète,  fut  opérée  pour  une  tumeur  de  la  fosse 
iliaque  droite,  le  tuberculome  du  ca-cum.  —  On  lui  enleva  , 
lec;pcum,Iecolon  ascendant,  une  portion  du  côlon  trans¬ 
verse,  la  ra/ru/e //éo-co’ca/e  ef  en  tout  2.5 cm. 

de  gros  intestin.  Et  malgré  cela  elle  se  porte  admirable-  I 


ment  bien,  mange  bien,  digère  sans  aucune  difficulté, 
fonctionne  régulièrement,  a  ses  règles  complément  réta 
blies  et  a  engraissée  de  30  livres.  Ce  «  gros  morceau  » 
est  incontestablement  un  succès  éclatant  de  la  médico- 
chirurgie  ou  bien  de  la  médecine  chirurgicale,  dont  le 
professeur  Dieulafoy  est  le  représentant  le  plus  autorisé. 

Le  deuxième  malade,  présenté  également  aux  auditeurs, 
est  le  sujet  de  la  leçon  actuelle.  C’est  un  homme,  âgé  de 
43  ans,  qui  vint  pour  la  première  fois  à  l’hôpital  au  mois  de 
janvier  se  plaindre  d’un  mal  de  gorge  qui  le  faisait  souffrir 
horriblement,  jusqu’à  empêcher  la  déglutition.  On  exa¬ 
mina  la  gorge  et  on  constata  une  petite  ulcération  sur  le 
pilier  droit  du  voile  de  palais,  ulcération,  taillée  à  pic, 
ayant  un  fond  rouge,  rempli  de  détritus  grisâtres.  Celte 
ulcération,  soignée  par  un  médecin  de  la  ville  comme 
une  angine  simple,  résista  à  tous  les  moyens  antisepti¬ 
ques,  employés  dans  ce  cas.  Dans  le  service  de  M.  Dieu¬ 
lafoy,  le  premier  diagnostic  porté  par  tous  ceux  qui  ont 
e.xarniné  le  malade,  fut  gomme  syphilitique  de  la  gorge. 
Malheureusement,  le  malade  nia  avoir  contracté  la 
syphilis  et  un  examen  approfondi  montra  qu’il  ne  portait 
aucune  trace  d’une  syphilis  antérieure.  Malgré  cela,  et 
selon  le  principe  actuel,  le  professeur  ordonna  le  traite¬ 
ment  spécifique  :  4  milligr.  de  biiodure  d’hydrargyre  en 
injections  sous-cutanées  tous  les  jours  pendant  18  jours. 

Le  traitement  mercuriel  ne  fit  absolument  rien  et  le 
malade  alla  de  mal  en  pis.  On  augmenta  alors  la  dose  à 
()  milligr.,  car  si  le  malade  n’avait  pas  eu  la  syphilis,  on 
pouvait  se  trouver  en  face  d’une  syphilis  héréditaire  tar¬ 
dive.  Ici  M.  Dieulafoy  aborde  la  discussion  de  la  possi¬ 
bilité  do  l’hérédo  -syphilis  tardive.  II  cite  quelques  cas  du 
professeur  Fournier  qui  a  vu  la  syphilis  héréditaire  tar¬ 
dive  se  déclarer  à  l’âge  de  15  ans,  de  .30  ans.  Guidé  par 
ces  considérations,  M.  Dieulafoy  insista  sur  la  continua¬ 
tion  du  traitement  antisyphilitique  et  fit  injecter  pendant 
8 jours  6  milligr.  de  biiodure.  L’ulcération  grandissait 
tous  les  jours;  il  se  formait  des pertuis.de  la  purulence. 
La  dysphagie  devint  complète  et  le  malade  maigrit  con¬ 
sidérablement  ;  il  perdit  plus  de  30  livres.  On  arrêta  le 
traitement  mercuriel  et  on  admit  la  possibilité  d’une 
ulcération  tuberculeuse  chez  un  individu  indemne  de 
toute  trace  de  tuberculose  pulmonaire.  On  cautérisa  la 
plaie  avecle  fer  rouge  ;  la  situation  ne  s'améliora  point. 
C’est  alors  qu’on  eut  recours  à  la  gastrostomie,  qui  fut 
pratiquée  le  18  avril  par  M.  Marion,  chef  de  clinique  chi¬ 
rurgicale  de  l’Hôtel-Dieu.  Le  malade  se  nourrit  mainte¬ 
nant  par  la  bouche  stomacale  et  pour  ce  faire,  il  se  sert 
d’une  seringue  en  verre  de  100  c.c.  et  d’une  sonde  en 
caoutchouc  rouge  durci,  qui  se  trouve  fixée  dans  l’orifice 
stomacal.  11  introduit  ainsi  dans  l'estomac  quotidienne¬ 
ment  300  gr.  de  poudre  de  viande,  8  (cufs  et  3  litres  do 
lait  ;  le  quatrième  litre  de  lait  il  le  prend  par  la  bouche. 
Grâce  à  la  gastrostomie  et  à  la  suralimentation,  l'ulcé¬ 
ration  du  voile  de  palais  s'est  améliorée  sensiblement  et 
vers  le  mois  de  juin  elle  fut  complètement  cicatrisée. 

Ayant  engraissé  de  12  kil.  et  se  sentant  très  bien,  le 
malade  quitta  le  service.  Mais,  par  suite  de  la  privation 
et  du  manque  de  la  suralimentation,  hî  malade  retomba 
de  nouveau  et  après  trois  semaines  de  séjour  chez  lui  il 
revint  à  l’hôpitai  amaigri,  avec  douleurs  intolérable.s  de 
l’oreille  gauche,  avec  des  nouvelles  ulcérations  et  l’ulcé- 
ratidn  de  la  cicatrice  de  l’ancienne  ulcération.  Destruc¬ 
tion  complète  du  pilier,  de  la  luette,  du  palais  ;  trois 
ulcérations  pharyngiennes  ;  dysphagie,  nasillement  et 
amaigrissement  très  prononcé.  On  le  remet  de  nouveau 
à  la  .suralimentation  et  maintenant  il  se  porte  beau¬ 
coup  mieux. 
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Dan^  la  prochaine  leçon  le  professeur  Dieulafoy  dis¬ 
cutera  le  véritable  diagnostic  de  cette  redoutable  affec¬ 
tion  et  avec  documents  à  l’appui  il  établira  l’origine  et  la 
nature  de  cette  grave  ulcération.  Il  est  inutile  d’ajouter 
que  l’auditoire  n’a  pas  ménagé  ses  applaudissements  au 
professeur,  dont  l’enseignement  médical  est  toujours 
suivi  av(?c  un  très  grand  intérêt.  P.  Koundjy. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séance  du  2.5  novembre. 

La  séance  d’inauguration  delà  nouvelle  Académie  de  mé¬ 
decine  fut  vraiment  une  admirable  séance  ;  jamais  le  mer¬ 
veilleux  orateur  (jii’est  le  .laccoud,  secrétaire  perpétuel, 
ne  se  montra  plus  éloquent  ni  mieux  inspiré.  C’est  au  milieu 
d’un  enthousiasme  indescriptible  que  M.  le  Président  de 
la  République  annonça, à  l'occasion  de  celte  belle  cérémonie, 
la  nomination  du  P'  .laccoud  comme  commandeur  de  la 
Légion  d’honneur.  Les  discours  de  M.  le  Président  Riche, 
de  M.  le  Ministre  de  l’Instruction  publique  Chaumié,  ont  été 
également  applaudis  et  très  remarqués.  "Voici  la  péroraison 
de  ce  dernier  et  fort  beau  discours  : 

«  La  liste  est  glorieuse  de  ceux  qui,  tour  à  tour,  ont  fait 
partie  de  voire- Compagnie.  Tous  les  noms  qui  y  sont  inscrits 
signifient:  travail,  savoir,  dévouement  à  la  science  et  àl’hu- 
manilé  :  beaucoup  d’entre  eux  rappellent  une  conquête  pré¬ 
cieuse  faite  sur  la  maladie  et  la  souffrance  ;  quelques-uns 
sont  impérissables.  Derrière  vous,  formés  par  vos  leçons, 
exaltés  par  votre  exemple,  montent  de  jeunes  maîtres  dont 
les  travaux  sont  le  gage  de  ce  que  la  science  et  le  pays  ont 
le  droit  d’atlendre  d’eux. 

«  Vous  saurez,  et  ils  sauront  faire  après  vous,  à  ces  murs 
neufs,  une  histoire  aussi  belle  que  celle  que  vos  devanciers 
et  vous  avez  faite  à  la  salle  en  ruines  à  laquelle  vous  venez 
de  dire  adieu. 

«  Prenez  donc  possession.  Messieurs,  de  votre  nouvelle 
demeure.  Au  nom  delà  France  admiratrice  et  reconnais¬ 
sante,  le  gouvernement  de  la  République  vous  y  souhaite  la 
bienvenue.  » 

.Tamais  d’ailleurs  la  lèche  de  l’Académie  ne  fut  plus  impor¬ 
tante  qu’à  l’heure  actuelle  avec  les  nouvelles  tendances  de 
l’hygiène  sociale.  La  prochaine  loi  sur  le  régime  des  boissons 
alcooliques,  pour  laquelle  elle  est  officiellement  consultée,  va 
lui  fournir  l’occasion  de  sauver  ou  non  l’avenir  de  la  race 
française.  Espérons  donc  qu' après  ce  merveilleux  flot  d’élo¬ 
quence,  on  va  travailler  un  peu.  D"'  A. -F.  Plicquk. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 
Séance  du  19  novembre  lOÛ'é. 

Traitement  de  l  appendicite. 

Y  M.  PoiRiKR  est  resté  ce  qu’il  était  on  189(1,  à  savoir  :  un  in¬ 
terventionniste  immédiat  dans  toutes  les  formes  de  l’appen¬ 
dicite  etquel  que  soit  le  moment  de  son  évolution.  A  ce  mo¬ 
ment  (1899),  il  avait  une  mortalité  de  10  %  ;  il  a  opéré  en  1900 
19  cas  aigus,  dont  o  péritonites  généralisées,  sans  décès,  en 
1901,  2j  cas  aigus,  dont  9  avec  péritonite  généralisée,  dont  2 
morts,  et  une  mort  dans  une  appendicite  avec  lésions  loca¬ 
les,  mais  intoxication  profonde  de  l’organisme  —  en  tout  sa 
mortalité  est  de  8  »  ;  en  ville,  où  on  ne  fait  pas  comme  on 
veut  ni  ce  qu’on  veut,  sa  mortalité  est  de  30  % . 

Quant  à  sa  méthode,  elle  est  la  suivante  ;  il  fait  une  très 
grande  incision  sur  le  bord  du  grand-droit  et  va  droit  sur 
la  lésion  appendiculaire;  le  péritoine  est-il  libre  ?  il  cherche 
dans  la  cavité  péritonéale  les  abcès  et  l’appendice  ;  si  au 
contraire  il  trouve  un  abcès,  il  l’ouvre,  ce  qui  ne  l’empêche 
pas  de  continuer  ses  recherches,  d’examiner  toutes  les  ré¬ 
gions  où  peuvent  se  trouver  des  collections  et  l’appendice 
qu’il  enlève  dans  tous  les  cas  ;  il  met  enfin  4  gros  drains,  dont 
deux  au  niveau  du  cæcum,  un  dans  la  cavité  péritonéale  et 
un  dernier  au  fond  du  Douglas. 


M.  Ricaro  s’occupe  avant  tout  de  diagnostiquer  non  pas 
les  lésions  anatomiques,  mais  la  forme  clinique  de  la  mala¬ 
die,  la  façon  dont  réagit  le  péritoine  :  au  point  de  vue  théra¬ 
peutique,  il  y  a,  pour  lui,  3  variétés  d’appendicite  :  des  cas  lé¬ 
gers  qui  sonttrès  difficiles  à  diagnostiquer  et  que  souvent 
on  prend  pour  une  fièvre  typhoïde,  il  ne  les  opère  jamais  ; 
des  cas  très  graves,  où  tout  le  monde  est  a  peu  près  d’accord  et 
où  tout  le  monde  opère  ;  des  cas  moyens,  enfin,  d’appendicite 
franchement  aiguë,  dans  lesquels  on  peut  distinguer:  des  cas 
à  abcès  net  dans  la  fosse  iliaque  et  que  tout  le  monde  opère  ; 
des  cas  h  plastron  abdominal,  où  il  attend,  soumettant  le  ma¬ 
lade  à  une  surveillance  rigoureuse,  pour  intervenir  si,  ce 
qui  est  exceptionnel,  elle  se  généralise  ;  enfin  des  cas  sans 
plastron  ni  abcès,  et  là  encore,  si  l’étatgénéral  est  bon,  il  at¬ 
tend  et  n’intervient  que  si  un  indice  se  présente,  annonçant 
une  généralisation  de  la  lésion,  ou  un  état  septicémique. 

M.  Walther  partage  absolument  la  manière  de  voir  de 
M.  Ricard  et  voici  sa  statistique,  d’ailleurs  intégrale. 

Il  a  opéré,  en  ville  :  de  1900  à  1901  : 

à  chaud.  3  appendicites,  dont . mort.  1 

à  froid.  13  cas  après  une  crise  grave  — )  ,, 

—  15  >'  •  légère  —  i  ^ 

31  cas,  mort  :  1 

De  1901  à  1902  à  chaud,  G  cas .  morts  2 

—  à  froid,  après  une  crise  grave,  17  cas  —  0 

—  à  »  »  légère,  20  cas  —  0 

43  cas,  morts  :  2 

En  1902  àchaud,  3cas . ...morts  2 

—  à  froid,  après  une  crise  grave,  17  cas  —  0 

—  à  »  »  légère,  21  cas  —  0 

41  cas,  morts  :  2 

A  la  Pitié  à  chaud,  11  cas . morts  3 

—  à  froid,  77  cas .  —  0 

Au  total  203  opérations,  dont  195  guérisons  et  8  morts, 
toutes  après  une  opération  à  chaud. 

M.  Richelot  est  avant  tout  clinicien  :  y  a-t-il  eu  douleur 
brusque,  violente  avec  fièvre,  il  opère  dans  les  deux  pre¬ 
miers  jours;  ces  cas,  il  faut  les  opérer  dès  qu’on  les  trouve  ; 
pour  les  cas  légers,  si  on  vient  tard,  les  surveiller. 

M.  Delbet  présente  une  technique  opératoire  pour  prolap¬ 
sus  génital.  Après  avoir  disséqué  la  cloison  recto- vaginale 
jusque  derrière  le  col  utérin,  il  cherche  le  releveur  de  l’a- 
nns  et  le  dissèque  aussi  haut  que  possible  ;  il  les  rappro¬ 
che  alors  par  2  ou  3  fils  perdus,  du  gros  catgut,  ou  même, 
chez  la  vieille  femme,  des  fils  d'argent,  d'autres  fils  perdus 
rapprochent  ce  qui  reste  de  fibres  musculaires  et  enfin  on 
suture  la  peau. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du2l  novembre.  —  Présidence  de  M.  du  Ca.stei.. 

Emploi  thérapeutique  de  l'adrénaline. 

M.  Rknon  rapporte  des  observations  faites  avec  M.  Lhouste, 
son  interne,  sur  Faction  de  l'adrénaline.  Il  a  administré  une 
solution  au  millième  dans  un  cas  d’hémoptysie, dans  un  autre 
d’hèmatémèse  symptomatique  d’ulcère  rond,  dans  la  ma¬ 
ladie  deBasedow.  Dans  l’hémoptysie,  le  résultat  a  été  mé¬ 
diocre.  puis  le  malade  est  mort  de  cette  affection,  bien 
que  Faction  ait  été  manifeste.  La  solution  au  millième  a  été 
administrée  à  la  dose  de  quinze  gouttes  par  jpur.  Dans  le 
cas  d’hématémè.se  où  l’on  voulait  obtenir  une  action  dirècte 
de  l’adrénaline,  In  même  solution  fut  prescrite  fractionnée 
à  la  dose  de  cinquante  gouttes  par  jour. 

Ictère  congénital  chez  un  homme  bien  portant. 

M.  WiDAi.  présente  un  ictérique  congénital  depuis  trente 
ans,  réellement  ictérique  comme  le  démontre  Félat  du  sérum 
de  son  sang.  Celte  personne  est  d’une  santé  excellente,  il 
n’y  a  que  la  couleur  de  ses  tissus,  le  ralentissement  du 
pouls,  et  de  la  diminution  des  réflexes  patellaires.  Parfois 
la  rate  et  le  foie  augmentent  un  peu  de  volume  mais  passa-  , 
gèrement. 

M.  Vaquez  qui  a  examiné  le  sang  du  malade,  a  constaté 
l’augmentation  du  volume  des  globules  ce  qui  arrive  chez 
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les  iclériques.  Celte  augmentalion  de  volume  tient  à  leur 
infiltration  par  les  pigments  biliaires,  comme  on  a  pu 
l'établir  expérimentalement.  On  peut  se  demander  si.  dans 
certains  ictères  graves,  les  accidents  graves  pe  proviennent 
pas  de  cette  pénétration  des  globules  par  lespigmentsbiliai- 
res,  pigments  qui,  en  quantité  suffisante,  provoquent  la 
dissolution  des  globules. 

Paralysie  faciale  à  la  période  secondaire  de  la  syphilis. 

MM.  Thibierge  et  Rabaud  présentent  une  malade  syphili¬ 
tique  avec  accidents  secondaires  qui  vient  d'être  atteinte  de 
paralysie  faciale.  L’examen  du  liquide  céphalo-rachidien  a 
peimis  de  constater  une  lymphocytose  très  accusée.  M.  Thi¬ 
bierge  croit  que  cette  constatation  de  lymphocytose  tend  à 
faire  attribuer  la  paralysie  faciale  à  une  lésion  méningi- 
tique. 

M.  WiDAi,  est  aussi  convaincu  que  dans  ce  cas  l’irritation 
méningée  est  la  cause  de  la  paralysie  faciale.  Il  serait  inté¬ 
ressant  d'être  fixé  par  d'autres  constatations  de  ce  genre. 
Dans  les  troubles  nerveux  par  artérites  syphilitiques  on 
trouva  toujours  de  la  lymphocytose. 

Zona  et  lymphocytose. 

M.  Chauffard  apporte  trois  faits  positifs  de  lymphocytose 
du  liquide  céphalo-rachidien  dans  le  zona.  Dans  un  cas  de 
zona  thoraco-brachial  et  dans  un  zona  ophtalmique,  la  réac¬ 
tion  lymphocytosique  du  liquide  céphalo-rachidien  était 
manifeste.  On  pouvait  se  demander  quelle  était  l’origine  de 
l’altération  méningitique.  Le  zona  avait  été  attribué  à  l’ac¬ 
tion,  du  ganglion  sur  la  méninge  voisine.  Ceci  semble  dou¬ 
teux,  car  il  n’y  a  pas  voisinage  entre  le  ganglioir  de  Casser 
et  les  méninges  dans  ,1e  zona  ophtalmique.  M.  Chauffard  a 
pratiqué  des  ponctions  en  série  ;  même  après  la  guérison 
apparente,  il  a  trouvé  de  la  lymphocytose.  Les  lymphocy¬ 
tes  sont  de  formes  variables,  il  y  en  a  de  très  gros,  des 
lymphocytes  mononucléés,  mais  pas  de  polynucléés. 

Dans  certains  cas, au  bout  d’un  assez  grand  nombre  de  jours, 
les  lymphocytes  deviennent  plus  petits  que  dans  les  ponc¬ 
tions  faites  an  début  de  la  maladie.  Il  serait  intéressant 
d’examiner  d’anciens  zonateux.  On  sait  que  parfois  les  an¬ 
ciens  zonateux  Font  sujets  à  des  névralgies  rebelles  et  des 
douleurs  rachidiennes  ;  peut-être  y  a-t-il  là  persistance  de 
l’irritation  médullaire  et  lymphocytose  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien. 

M.  Achafd  a  observé  un  certain  nombre  de  zona  sans 
réaction  lymphocytaire  du  liquide  céphalo-rachidien. 

M.  Lamy  ne  croit  pas  que  la  lymphocytose  soit  toujours 
symptomatique  d’une  irritation  méningée.  Il  n’est  pas  im¬ 
possible  qu  elle  soit  due  à  l’irritation  des  gaines  des  nerfs 
qui  communiquent  avec  l’espace  inlerarachno'idien . 

Phlébite  syphilitique  secondaire. 

M.  Campbeli.  jd  Edimbourgi  présente  l'observation  d'un 
malade  du  service  de  M.  Pierre  Marie.  Cet  homme  a  ôté 
atteint  d'un  chancre  syphilitique,  puis  au  bout  de  neuf  mois 
d’hémiplégie  droite, enfin  dix  mois  après  l’accident  initial,  de 
phlébite  subaiguë  de  la  saphène  interne  avec  récidive  au 
bout  de  trois  semaines. 

Les  observations  de  phlébite  syphilitique  publiées  anté¬ 
rieurement  sont  au  nombre  de  33,  et  l'observation  actuelle 
offre  avec  elles  uue  grande  analogie. 

M.  Vaquez  a  observé  des  malades  atteints  d'arlhrite  gono¬ 
coccique.  Par  suite  de  son  enquête,  il  a  pu  remarquer  que 
l’origine  de  contamination  des  malades  était  la  même  et  que 
certains  gonocoques  peuvent  se  spécialiser  et  causer  de 
préférence  des  arthrites.  Les  auteurs  ont  pu  encore  se  ren¬ 
dre  compte  que  les  gonocoques  végétaient  dans  les  tissus 
articulaires  et  que  l'on  a  tort  de  considérer  ces  arthrites 
comme  toxiques  ;  elles  sont  bien  infectieuses  quoique  l'on 
ne  constate  pas  de  microbes  dans  le  liquide  de  l’épanche¬ 
ment  articulaire. 

W.  Lebmoyez  signale  à  ce  propos  la  spécialisation  ménin¬ 
gitique,  mastoïdique  et  otilique  des  streptocoques.  J. N. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DÉ  PARIS. 

Séance  du  22  novembre  igo2. —  Présidence  de  MM.  Pic- 
QiîÉ  ET  Dudin. 

La  séance  est  ouverte  à  4  h.  40.  Le  procès-verbal  de 
la  dernière  réunion  est  adopté. 

Correspondance  imprimée.  —  Revues  et  journaux  habi¬ 
tuels.  —  L’Echo  des  Eaux-Bonnes  et  des  Eaux-Chaudes. 

Correspondance  manuscrite.  — Lettres  de  MM.  Coudray 
et  Suarez  de  Mendoza  s’excusant  de  ne  pouvoir  assister 
à  la  séance. 

M.  .Tullien  lit  le  rapport  de  M.  Coudray  sur  la  candi¬ 
dature  de  M.  Doléris  a  T honorariat. 

Rapport  sur  la  demande  d'honorariat  de  M.  Doléris; 

Par  M.  Paul  COUDRAY. 

Vous  m’avez  chargé  d’un  rapport  sur  la  demande  d'hono¬ 
rariat  de  M.  Doléris.  Cette  demande  peut  être  examinée, 
puisque  M.  Doléris  appartient  à  la  Société  depuis  1887,  c’est- 
à-dire  depuis  quinze  ans. 

La  réponse  que  nous  devons  faire  à  notre  collègue  ne  me 
parait  pas  douteuse,  l  es  anciens  de  la  maison  se  rappellent 
la  part  qu’il  a  prise  pendant  nombre  d’années  aux  travaux 
de  la  Société,  tant  par  ses  communications  que  par  ses  in¬ 
terventions  dans  les  discussions,  les  unes  et  les  autres  im- 
pségnées  de  son  originalité  chaude  et  pénétrante.  __ 

Si,  depuis  quelques  années,  les  présences,  de  notre  con¬ 
frère  aux  réunions  étaient  devenues  rares,  nous  en  trouvons 
en  partie  là  raison  en  jetant  les  yeux  sur  le  livre  magnifi¬ 
que  que  notre  éminent  collègue  vient  de  faire  paraître  : 
Mélriles  et  fausses  mélrites.  Nous  savons  tous  la  part  impor¬ 
tante  qui  lui  revient  dans  l'établissement  des  doctrines  au¬ 
jourd'hui  courantes  dans  la  gynécologie  moderne,  dont  il 
est  l’un  des  fondateurs  incontestés,  et  nous  comprendrons 
fort  bien  l'insistance  qu’il  a  mise  à  revendiquer  ce  qui  lui 
appartient. 

Messieurs,  je  vous  propose  d’adopter  à  l’unanimité  la  de¬ 
mande  d’honorariat  de  M.  Doléris. 

Les  conclusions  favorables  de  ce  rapport  sont  adop- 
t  ées  à  l’unanimité  ;  le  vote  aura  lieu  dans  la  prochaine 
s  éance. 

M.  Buret  donne  lecture  de  la  communication  suivante  : 

Contribution  au  traitement  local  de  Turéthrite 

blennorrhagique  chez  la  femme. —  Simplifica- 

cation  du  manuel  opératoire; 

Par  le  D'  F.  BURET. 

S’il  ne  peut  exister  aucun  doute  relativement  au 
siège  de  la  blennorrhagie  chez  l’homme,  qui  ne  pos¬ 
sède  qu’un  seul  canal  ouverlà  l’extérieur,  l’urèthre,  il 
n’en  est  pas  de  môme  chez  la  femme,  dont  l’appareil 
génital  externe  est  constitué  par  une  surface.  A  cette 
surface  aboutissent  tous  les  orifices  extérieurs  des  con¬ 
duits  excréteurs  ou  des  canaux  de  ses  glandes  vulvai¬ 
res.  Seul,  l’orifice  du  col  utérin  échappe  à  cette  règle 
générale.  Or,  comme  tous  ces  conduits,  sans  exception, 
peuvent  èlre  atteints,  soit  exclusivement,  soit  simul¬ 
tanément  ou  successivement  par  l’inllammation  blen¬ 
norrhagique,  ou  comprend  qu’une  certaine  confusion 
ait  pu  régner  à  un  moment  donné  relativement  au 
!  siège  de  prédilection  de  la  blennorrhagie  chez  la  femme. 

11  y  a  20  ans  à  peine  que  l’obscurité,  dont  la  véné- 
réologie  fut  entourée  pendant  des  siècles,  se  dissipe  à 
peuplés  complètement,  line  faut  guère  remonter  qu’à 
Grisolle  pour  voir  que,  dans  certains  cas,  on  considé¬ 
rait  encore  la  blennorrhagie  comme  parente  de  la  sy¬ 
philis.  Les  découvertes  bactériologiques  ont  porté  le 
dernier  coup  aux  préjugés,  aux  erreurs,  aux  explica¬ 
tions  fantaisistes  quant  au  mode  de  transmission  du  vi¬ 
rus,  et  nous  savons  maintenant  qu’il  ne  peut  y  avoir 
de  blennorrhagie  sans  contage  préalable.  La  décou- 
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verte  du  gonocoque  et  des  streptocoques  blennorrhagi- 
ues  nous  permet  d’affirmer  qu’on  ne  peut,  en  dehors 
e  la  contagion  médiate,  communiquer  une  blennor¬ 
rhagie  donton  ne  cultive  pas  les  éléments.  Seul,  le  re¬ 
pos  des  ménages  nous  fait  accepter  sans  protestation 
des  explications  fantaisistes,  telles  que  l’état  leucorrhéi- 
que  ou  cataménial  de  la  coupable,  les  excès  des  con¬ 
joints  ou  les  libations  exagérées  de  la  victime.  Ce  fut 
Ricord  qui  lança  cette  légende  qui  nous  fait  sourire 
aujourd’hui,  mais  qu’on  est  encore  fort  heureux  de 
voir  accréditée  dans  le  public  en  raison  des  situations 
délie  ates  auxquelles  je  viens  de  faire  allusion. 

Pourle  médecin  versé  dans  la  vénéréologie,  la  blen¬ 
norrhagie  prise  au  moment  des  règles  provient  ûon 
pasdel’acreté  du  sang  menstruel,  mais  bien  du  réveil  de 
gonocoques  assoupis  que  cette  période  a  émoustillés. 
Lesflueurs  blanches,  si  souvent  provoquées  et  qui  sau¬ 
vent  la  mise  àlacoüpable,  ne peuventôtre accusées  que 
d’avoir  masqué  fort  à  propos  une  vieille  vaginite  chro¬ 
nique  limitée  au  cul-de-sac  postérieur.  Enfin  la  fameuse 
recette  de  Ricord  pour  attraper  la  chaudepisse,  ne 
réussit  que  dans  les  cas  où  le  vaillant  jeune  homme 
a  eu  le  réveil  tendre.  En  effet,  certains  urèthres  fémi¬ 
nins  ne  sont  dangereux  qu’à  ce  moment-là.  Dans  la 
journée  ou  la  soirée,  la  femme  qui.  le  plus  souvent, 
ignore  elle-même  qu’elle  possède  une  urélhrite  torpide,  à 
écoulement  insignifiant,  a  plusieurs  fois  l’occasion 
d’uriner  et  de  pratiquer  des  ablutions  ;cclles-ci  entraînent 
les  sécrétions  et  suppriment  pratiquement  le  danger,  si¬ 
non  théoriquement.  Tandisque  le  matin, après  plusieurs 
heures  de  sommeil,  si  le  contacta  lieu  sans  ablution 
ou  miction  préalable,  la  gouttelette  muco-purulente, 
qui  s’est  formée  dans  l’nrèthre,  s’étale  sur  la  vulve  et 
peut  être  suffisante  pour  transmettre  le  contage.  La 
colonisation  des  gonocoques  aura  même  d'autant  plus 
de  chances  de  réussir  que  la  muqueuse  uréthrale  du 
jeune  homme  sera  moins  habituée  à  ces  microorganis¬ 
mes. 

Tous  ces  détails,  un  peu  longs  peut-être,  aident  àfaire 
comprendre  comment  des  erreurs  magistrales  ont  pu 
être  commises  dans  cette  branche  de  la  pathologie  ;  il 
n’est  donc  pas  étonnant  non  plus  qu’on  ait  pu  être 
trompé  pendant  longtemps  sur  le  siège  de  prédilection 
de  la  blennorrhagie  chez  la  femme.  Gomme  je  l’ai  dit, 
chez  l'homme,  on  ne  pouvait  incriminer  que  l’urèthre, 
seul  canal  d’où  puisse  sortir  l’écoulement,  et,  en  rai¬ 
sonnant  par  analogie,  on  ne  vit,  chez  la  femme,  que  la 
vaginite.  On  admettait  bien  une  uréthritc  possible, 
mais  on  y  voyait  une  propagation  de  l’inflammation  ou 
la  contamination  par  les  liquides  vaginaux.  Or,  9  fois 
sur  lu,  c’est  le  processus  inverse  qui  a  lieu,  et  l’on 
peut  avancer  hardiment  ([ue,  comparativement  aux 
uréthrites,  chez  la  femme,  la  vaginite  est  presque  ex¬ 
ceptionnelle. 

Le  type  complet  de  la  blennorrhagie  féminine,  c'est 
la  vulvo-vaginite  aiguë  :  toutes  les  muqueuses,  depuis 
celle  de  l’urèthre  jusques  et  y  comprises  les  muqueu¬ 
ses  du  vagin  et  de  l’utérus,  sont  rouges,  desquamées  et 
sécrètent  un  muco-pus  abondant.  C’est  heureusement 
assez  rare.  Dans  la  pratique,  nous  rencontrons  le  plus 
souvent  une  urélhrite  intense,  avec  vulvile  généralisée 
ou  limitée  à  quelques  orifices  glandulaires,  mais  le  va¬ 
gin  reste  indemne.  C’est  que  l’épithélium  vaginal,  pa- 
vimenteux,  est  extrêmement  résistant.  On  peut  dire 
que,  chez  la  femme  comme  chez  l’homme,  le  siège 
primitif  de  la  blennorrhagie  est  presque  toujours  dans 
l’urèthre.  Et  cela  se  comprend.  Le  liquide  virulent,  vé¬ 


hicule  du  contage  gonococcique,  est  tout  d’abord  dé- 

fiosé  sur  la  vulve  où  il  contagionne  l’urèthre  et  parfois 
es  orifices  glandulaires  au  moment  des  tentatives  d’in¬ 
tromission,  si  courtes  soient-elles. 

C’est  donc  vers  l’urèthre  que  notre  attention  doit  être 
tout  d’abord  attirée  chaque  fois  que  nous  avons  à  prati¬ 
quer  un  examen.  Sans  nous  arrêter  sur  les  uréthrites 
suraiguës,  où  la  miction  est  très  douloureuse  et  où  la 
goutte  purulente,  jaune  verdâtre,  se  présente  d’elle- 
même  à  l’orifice,  —  parfois  c’est  un  écoulement  continu 
—  il  faut  introduire  son  doigt  dans  le  vagin  et  le  ra¬ 
mener  vers  l’extérieur  en  pressant  de  bas  en  haut.  Il 
est  souvent  besoin  de  répéter  cette  manœuvre  deux  ou 
trois  fois  pour  obtenir  une  goutte  appréciable  à  l’œij 
nu.  Ce  sont  alors  des  uréthrites  subaiguës  ou  même 
chroniques  d’emblée,  dont  les  femmes  ignorent absolu- 
mentl’existence.  Pour  les  trouver,  il  faut  les  chercher, 
etencorene  les  aperçoit-on,  dans  certains  cas,  que  le 
matin,  avant  la  miction.  Aussi  ne  saurait-on  prendre 
trop  de  précautions  avant  de  certifier  l’intégrité  d’un 
urèthre  féminin. 

J’arrive  enfin  au  traitement,  qui  n’est  pas  la  partie  la 
moins  intéressante  dans  le  rôle  que  le  praticien  est  ap- 

Eeléàjouer.  Pour  l’uréthrite  aiguë,  les  bains  d’amidon, 
îs  ablutions  fréquentes,  les  diurétiques  sont  indiqués, 
comme  chez  l’homme.  Mais  dans  Puréthrite  subaiguë 
et  surtout  chronique,  il  faut  agir  plus  vigoureusement. 
Les  balsamiques  rendront  des  services,  mais  il  ne  faut 
pas  négliger  un  élément  fort  actif,  c’est-à-dire  le  traite¬ 
ment  local.  L’urèthre  féminin,  très  court,  par  rapport 
àcelui  de  l’homme,  puisqu’il  mesure  à  peine  5  centim., 
et  déplus  assez  dilatable,  permet  d’y  porter  directe¬ 
ment  les  topiques  sans  craindre  de  chagriner  la  pros¬ 
tate  qui  n’existe  pas.  Aussi  a-t-cn  essayé  divers  procé¬ 
dés.  M.  Jullien,  dans  son  service  de  Saint-Lazare,  se  sert 
d’une  lige  de  cuivre  rouge,  rayée  à  la  lime,  autour  de 
laquelle  il  enroule  une  légère  couche  d’ouate  hydro¬ 
phile.  La  tige,  ainsi  préparée,  est  plongée  dans  un 
mélange  d’ichlhyol  et  de  glycérine,  p.  é.,  et  introduite 
dans  l’urèthre,  jïisqu’à  la  vessie. 

J’ai  employé  ce  moyen  pendant  des  années,  mais  je 
dois  dire  qu’il  est  douloureux  pendant  les  3  ou  4 
premières  fois  et  que  la  guérison  se  fait  attendre  3 
mois,  rarement  moins.  Il  est  très  pratique  pour  les 
U  rèthres  très  larges  et  dans  les  cas  chroniques  ;  mais, 
pour  les  urèthres  étroits  et  enflammés,  il  est  pénible  et 
expose  à  des  déchirures  de  la  muqueuse,  —  même 
en  prenant  des  précautions  —  ce  qui  est  accusé  par 
un  petit  écoulement  sanguin.  C’est  ce  qui  arrivée  no¬ 
tamment  avec  la  solution argentique,  forcémentastrin- 
gente ,  et  avec  laquelle  le  glissement  estdifficile. 

Ce  que  voyant,  et  surtout  en  présence  des  réclama¬ 
tions  —  fort  légitimes  —  des  intéressées,  j’eus  l’idée 
de  substituer  aux  tiges  métalliques  la  simple  seringue 
en  verre,  comme  chez  l’homme.  Il  est  plus  que  pro¬ 
bable  que  cette  idée  —  fort  banale  en  soi —  a  dû  venir 
à  d’autres,  maisje  ne  me  rappelle  l’avoir  vue  signalée 
nulle  part. 

Voici  Comment  je  procède. 

Je  me  sers  de  la  petite  seringue  en  verre,  classique, 
que  vous  connaissez  tous  et  je  la  chai'ge  sur  une  hau¬ 
teur  de  2  centimètres  au  plus  avec  Tichthyol  dilué 
dans  la  glycérine,  à  parties  égales.  Introduisant  le 
bec  de  la  seringue  dans  l’urèthre,  je  pousse  avec  force 
de  façon  à  lancer  le  liquide  le  plus  loin  possible.  Il  est 
bon  de  dire  que  j’engage  les  malades  à  uriner  avant 
de  se  présenter  à  la  consultation  ;  cet  acte,  purement 
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mécanique,  a  l’avantage  de  laver  le  canal  uréthral  et 
d'éviter  le  refoulement  du  pus  virulent  dans  la  vessie. 
Disons  fout  de  suite  que  la  cystite  du  col  n’est  guère  à 
craindre  chez  la  femme,  car  c'est  une  rareté  pathologi¬ 
que  qu'cn  n'obseive  guère  chez  elle  dans  la  pratique; 
cette  affection  est  plutôt  une  uiéthrile  postérieure 
qu’une  cystite  vraie,  et  ne  paraîldevoir  ses  symptômes 
cliniques  spéciaux  qu’à  la  pi’ésence  de  la  prostate  ou 
plutôt  à  la  disposition  anatomique  de  cette  région. 

De  temps  en  temps,  je  l’emplace  l’ichthyol  par  la  so¬ 
lution  argentique  au  1/20,  au  1/10  selon  les  cas.  Or, 
comme  les  malades  n’accusent  que  fort  peu  de  dou- 
leuis,  j  en  conclus  que  la  sensation  pénible  antérieure 
était  plutôt  due  à  l'action  brutale  de  la  tige  métallique 
qu'à  celle  du  médicament .  Les  malades  que  j’ai  en  l’oc¬ 
casion  de  soigner  parles  deux  procédés,  ont  toutes  été 
enchantées  du  nouveau,  et  beaucoup  m'ont  avoué  avoir  j 
disoaiu  avant  la  guérison  définitive  en  raison  de  la  j 
terreur  que  la  lige  leur  inspirait.  Je  ne  viens  pas  pi*é- 
tendre  que  cette  injection,  chez  la  femme  —  car  c’en 
est  une,  mais  à  des  doses  qu'on  n’oserait  se  permettre, 
pour  un  urèthre  masculin —  ne  puisse  être  attaquable 
théoriquement,  mais  je  déclare  que,  dans  la  pratique, 
je  n’ai  jainais  observé  d’accidents,  et  cela,  sur  une 
proportion  de  blennoi'rrhagiennes  assez  respectable. 
En  outre,  je  les  ai  toutes  vues  guérir  en  2  mois,  quel¬ 
quefois  moins. 

Maintenant,  quand  la  malade  est-elle  guérie  V  Vous 
me  direz  ;  quand  l’iirèthi’e  nerecèlera  plus  la  moindre 
goutte  suspecte,  malgi’é  tous  les  efforts  tentés  pour  la 
trouver.  Ehbien!  non,  l’urèthre  peut  être  absolument 
sec  et  la  blennorrhagie  exister  quand  même.  En  effet, 
il  ne  faut  pas  oublier  que  l'or-ifrce  externe  de  ce  canal 
est  entouré  de  glandes  dites  prœuréthrales,  où  le  virus 
peut  rester  cantonné.  Aussi,  ne  faut-il  jamais  négliger 
d’exercer  une  pr’ession  àce  niveau,  et,  le  plus  souvent 
on  fera  sourdre  une  goutte  superbe  alors  que  l’urèthre 
est  guéri.  On  en  aura  le  plus  soùventraison  par  la  cau¬ 
térisation  avec  la  solution  argentique  au  1[1(». 

Telles  sont,  Messieurs,  les  quelques  remarques  pure¬ 
ment  cliniques  que  j  ài  cru  devoir  vous  communiquer 
dans  l’espoir  qu’elles  pourront  rendre  service  tant  aux 
malades  qu’aux  praticiens. 

M.  JtLLiEN.—  La  communication  très  intéressante  de 
M.  Burct  éveille  certaines  idées  et  certaines  objections. 
Son  aperçu  des  vieilles  doctrines  est  très  exact  ;  les  an¬ 
ciens  ejTements  ont  été  partagés  par  tous  nos  maitres, 
Ricord  le  premier.  Langlebert  ne  disait-il  pas  que  si  Adam 
et  Eve  s’étaient  échauffés  entre  eux.  il  auraient  eu  la  blen¬ 
norrhagie  !  M.  Fournier,  dans  son  article  du  Dictionnaire 
Encyclopédique,  croit  également  à  ces  blennorrhagies 
purement  inflammatoires.  Le  retour  que  vient  défaire 
notre  éminent  collègue  sur  les  théories  qui  ont  régné  en 
matière  de, blennorrhagie  n'est  pas  exempt  d  amertume, 
mais  il  ne  faut  pas  oublier  que,  si  les  maitres  parisiens 
ont  pour  la  plupart,  à  la  suite  de  Ricord,  professé  la  doc¬ 
trine  phlogogénique.  l’école  de  Lyon,  si  brillamment 
dirigée  par  Diday  et  Rollet,a  toujours  protesté  et  affirmé 
la  nécessité  du  caractère  virulent.  Les  découvertes  de 
Neisser  ont  rendu  sur  ce  point  toute  discussion  oiseuse, 
la  blennorragie  a  pour  cause  unique  le  gonocoque. 

Gomme  M.  Buret,  je  pense  que  la  vaginite  est  absolu¬ 
ment  exceptionnelle.  En  effet,  nous  savons  que  dans  la 
période  aiguë  de  l'uréthrite,  le  gonocoque  règne  en  maî¬ 
tre  ;  pas  d'organisme  associé,  .cela  est  facile  à  constater. 
Or,  je  n’ai  jamais  vu  qu’il  en  fl'it  ainsi  dans  le  vagin,  dont 
le  pus  fourmille  toujours  d’une  infinité  de  parasites,  si 
bienqlie  la  recherche  du  diplocoque  est  extrêmement  dif¬ 
ficile,  pour  no  pas  dire  impossible.  L’uréthrite  est  donc 


la  manifestation  principale,  et  de  beaucoup  la  plus  fré¬ 
quente  dé  la  blennorragie  féminine. 

Quant  à  la  bartholinite,  elle  est  aussi  extrêmement  fré¬ 
quente.  Dans  un  cas,  je  l'ai  vue  isolée  chez  une  vierge 
qui  avait  subi  quelques  tentatives  de  défloration,  et  dont 
le  canal  était  sain  ;  le  lavage  de  la  glande  après  cathé¬ 
térisme,  lorsque  ce  dernier  est  possible,  donne  de  bons 
résultats  dans  les  cas  récents.  Si  le  mal  est  plus  avancé, 
et  si  le  canal  reste  impraticable,  le  mieux  est  de  piquer 
directement  dans  la  poche  pour  y  injecter  soit  du  chlo¬ 
rure  de  zinc  au  10”,  comme  je  le  fais,  soit  une  solution 
caustique  quelconque  :  acide  salicylique,  résorcine,  acide 
picrique.  On  détermine  ainsi  très  facilement  l’atrophié 
avec  sclérose  de  l’organe.  Je  réserve  l’ablation  de  la 
glande  pour  des  cas  spéciaux  et  je  ne  la  conseille  pas  aux 
praticiens  d’une  façon  courante,  car  la  petite  opération 
est  plus  importante  qu’on  ne  croit,  entraîne  des  dissec¬ 
tions  parfois  très  étendues,  (dans  un  cas  j'ai  vu  l’ouver- 
I  ture  d'une  collection  bartholinique  se  faire  près  du  clito- 
ris)exige  une  hémostase  très  soignée  et  parfois  difficile;! 
réaliser.  Même  en  employant  le  procédé  de  Pozzi,  l’im' 
jection  de  blanc  de  baleine  dans  la  poche,  ce  rien  du  tout 
est  toujours  assez  laborieux,  et  esige  une.  bonne  anes¬ 
thésie. 

J’arrive  au  traitement  de  l’uréthrite.  J’ai  d’abord  em¬ 
ployé  l’icthyol  au  dixième  dans  la  glycérine,  puis  au  cin¬ 
quième,  et  maintenant  jè  l’emploie  pur.  Le  résultat  n’exi¬ 
ge  pas  en  général  plus  de  20  a  25  jours.  En  soumettant 
la  muqueuse  2  fois  par  jour  au  figeage,  je  réalise  ce  que 
nous  appelons  à  Saint- Lazare  le  traitement  express,  qui 
tarit  la  sécrétion  virulente  avec  une  rapidité  plus  grande 
encore.  Ce  traitement  parla  tige  d’icthyol  que  je  mets  en 
pratique  depuis  plus  de  10  ans,  présente  de  grands  avan¬ 
tages  et  je  crois  qu’à  la  suite  de  ma  publication  au  Con¬ 
grès  de  Rome,  et  de  la  thèse  de  mon  élève  Chaix,  il  s’est 
absolument  généralisé.  L’introduction  delà  tige  se  fait 
très  facilement,  et  même  dans  la  période  aiguë,  les  ma¬ 
lades  ne  se  plaignent  pas.  Je  reconnais  toutefois  que 
cette  manœuvre  exige  une  certaine  habitude,  un  petit 
tour  de  main([ui,  par  un  effet  de  bascule,  fait  pénfitrer 
aisément  l’instrument  jusque  dans  les  parties  profondes. 
Je  refoule  le  gonocoque  dans  la  vessie,  me  dira-t-on, 
mais  il  est  englué  et  englobé  dans  un  produit  visqueux 
qui  le  détruit  rapidement.  Au  reste  je  n’ai  jamais  vu  la 
cystite  comme  conséquence  de  mon  traitement,  et  cepen- 
I  (lant  ma  tige  caresse  le  col  dans  un  mouvement  de  va  et 
vient  assez  rapide,  comme  si  je  jouais  du  violon  dans  le 
canal. 

Je  ne  veux  pas  dire  que  l’icthyol  suffit  à  guérir  tous 
les  cas  ;  Turéthrite  proliférante,  par  excmjile,  dans  la¬ 
quelle  on  voit  l’urèthre  obstrué  de  végétations,  n’est  jus¬ 
ticiable  que.  de  la  chirurgie.  Il  faut  coujier  ou  enlever  à 
la  curette  ces  masses  quelquefois  considérables.  Dans 
un  cas  récent,  les  productions  de  la  couche  muqueuse 
s’accompagnaient  d’abondantes  proliférations  dans  les 
couches  profondes,  et  j’ai  dû  procéder  à  l’exérèse  d’une 
véritable  barbe  débordant  la  paroi  inférieure  du  canal. 
Après  ablation  de  la  tumeur  une  suture  me  permet  de 
refaire  une  paroi  inférieure  et  un  orifice  à  l’urèthre,  qui 
a  repris  et  gardé  son  aspect  normal.  Il  n’est  pas  inu¬ 
tile  d’insister  ici  sur  les  rapports  qu’un  tel  néoplasme 
peut  avoir  avec  l’épithélioma.  La  couche  profonde  était  en 
effet,  constituée  par  un  entrelacis  de  culs-de  sac  glan¬ 
dulaires,  de  tissu  fibreux  et  de  masses  épithéliales.. 

Mais  nous  voilà  loin  de  la  chaudepisse  ordinaire,  sujet 
banal,  quoique  toujours  jeune,  comme  vient  de  nous  le 
prouver  notre  secrétaire  général.  Ne  le  quittons  pas  sans 
insister  sur  la  résistance  du  gonocoque,  ses  localisations 
multiples,  et  la  pérennité  presque  inévitable  des  germes 
au  fond  des  culs-de-sac  glandulaires.  D'apparence  plus 
bénigne  que  chez  l'homme,  le  plus  souvent  chronique 
d’emblée,  en  causant  peu  ou  point  de  douleur,  elle  n’est 
curable  que  par  un  traitement  si  attentif  et  si  prolongé 
que  la  pliipaiT  des  femmes  sont  incapables  de  s’y  sou- 
*  mettre,  si  bien  fjub,  selon  l’expression  de  Diday,  ce  grand 


LE  PROGRÈS  xMÉDICAL 


437 


perspicace,  la  femme  une  fois  atteinte  de  blennorragie 
chronique  peut  être  comparée  à  une  source  intermittente 
et  le  plus  souvent,  hélas  !  intarissable.  [A  suivre.) 


VARIA 

Les  Dispensaires  antituberculeux  et  les  Mutualités. 

{Conférence  de  M.  Charrin,  médecin  des  Hôpitaux.) 

Le  19  novembre,  à  9  heures,  à  la  mairie  du  XIV”  arrondis¬ 
sement,  sous  la  présidence  de  M.  Bérard,  sous-secrétaire 
d’Etat  aux  Postes  et  Télégraphes,  assisté  de  MM.  Dubois  et 
Messimy,  députés,  de  la  municipalité  et  des  conseillers  mu¬ 
nicipaux  de  l’arrondissement,  M.  Charrin,  médecin  des  hôpi¬ 
taux,  a  fait  une  brillante  Conférence  sur  les  dispensaires 
antituberculeux  et  les  mutualités. 

Avant  de  définir  les  dispensaires  antituberculeux,  avant 
défaire  savoir  quelle  conduite  doivent  tenir  les  mutualités 
à  l’égard  de  ces  dispensaires,  l’orateur  a  tenu,  et  cela  à  juste 
titre,  à  faire  connaître  ce  qu’est  la  tuberculose,  quelle  en 
est  la  cause,  comment  elle  se  propage  et  comment  on  peut 
l’éviter.  Personne  n'ignore  quelles  sont  les  graves  consé¬ 
quences  d'une  maladie  aussi  terrible  que  la  tuberculose, 
ce  grave  fléau  de  l’humanité,  dont  les  ravages  sont  aussi 
grands  que  ceux  de  la  syphilis  et  de  l’alcoolisme.  Ce  petit 
bacille,  qui  se  colore  d'une  façon  spéciale  par  différents  i  re¬ 
cédés,  a,  pour  s’introduire  dans  l’organisme,  diverses  voies. 
Lapins  fréquente  est  la  voie  buccale  ;  les  poussières  de  l'air, 
l’eau  et  les  aliments  permettent  au  bacille  de  Koch  de  pou¬ 
voir  se  loger  en  un  point  quelconque  du  corps  pour  y  occa¬ 
sionner  de  sérieux  dégâts. 

La  peau,  qui  présente  des  excoriations  est  aussi  le  lieu 
choisi  par  ce  petit  végétal;  les  organes  génitaux,  d'autre 
part,  permettent  son  introduction.  Voilà  maintenant  le  ba¬ 
cille  dans  le  corps  humain,  il  commence  immédiatement 
sou  œuvre  de  destruction.  Gomment  pourra-t-on  arrêter  sa 
marche.  La  réponse  est  simple,  la  tuberculose  est  guérissa¬ 
ble  pourvu  qu’elle  soit  prise  à  temps,  et  pour  ce ,  il  faut  se 
conformer  aux  règles  de  l’hygiène  la  plus  stricte,  il  faut  avant 
tout  observer  une  grande  propreté,  non  seulement  pour  le 
corps,  mais  pour  le  vêtement,  l’habitation,  la  nourriture. 

J1  ne  faut  pas  embarrasser  la  demeure  de  ces  tentures  qui 
sont  des  nids  à  microbes  ;  il  faut  des  fenêtres  larges  qui  per¬ 
mettent  non  seulement  l’entrée  de  l’air,  mais  facilitent  l’in¬ 
troduction  de  la  lumière,  ce  grand  facteur  antituberculeux. 
Il  faut  aussi  une  suralimentation  sérieusement  observée,  et 
delà  sorte  on  pourra  se  dispenser  de  tous  les  médicaments. 
Voilà  maintenant  la  prophylaxie  delà  tuberculose,  quelle 
devra  donc  être  le  rôle  du  dispensaire  ?  Il  devra  être  avant 
tout  un  éducateur  et  voilà  en  quoi  il  sera  utile.  Et  pour  cela, 
les  dépenses  ne  seront  pas  excessives,  elles  seront  beaucoup 
moins  élevées  que  pour  le  sanatorium. 

Les  mutualités,  elles,  doivent  s’associer  de  cœur  à  l’œuvre 
des  dispensaires  et,  en  particulier,  il  faut  féliciter  les  mutua¬ 
lités  du  XIV”  arrondissement  qui  ont  compris  l’importance 
d'un  disjiensaire  dans  un  quartier  où  la  tuberculose,  si 
répandue,  diminue  chaque  jour  la  population  dans  des  pro¬ 
portions  malheureusement  exagérées. 

M.  Charrin  termine  sa  conférence  et  est  applaudi  cha¬ 
leureusement  par  les  nombreux  assistants  qui  saluent 
en  lui,  en  même  temps  que  le  savant,  l’homme  soucieux  du 
bien-être  d’une  classe  qui  a  besoin  avant  tout  d’être  aidée 
et  secourue  par  ceux  que  la  fortune  a  favorisés. 

M.  Bérard  termine  en  montrant  combien  ont  dé  mérite  ceux 
qui,  depuis  longtemps  déjà,  ont  soutenu  une  lutte  souvent 
pénible  contre  le  grand  fléau  tuberculeux  ;  c’est  montrer  là 
de  grandes  preuves  d’humanité  et  c’est  en  même  temps 
travailler  au  salut  delà  République  en  soulageant  ceux  qui 
souffrent.  A.  Guillaumin. 

Le  25”  Anniversaire  de  la  Faculté  de  Lyon. 

La  ville  de  Lyon  a  eu,  dimanche  Iti  courant,  la  visite  de  M. 
Ghaumié.  Reçu  et  accompagné  par  M.  le  D”  Augagneur, 
maire  de  Lyon,  le  ministre  s’était  rendu  le  matin  à  l’hospice 


des  Invalides  du  travail,  puis  avait  inauguré  le  lycéede  jeu¬ 
nes  filles.  A  deux  heures  et  demie,  il  se  rendait  à  la  Faculté 
de  médecine  dont  on  fêtait  le  3.>  anniversaire. 

M.Compayré,  recteur,  M.  Augagneur,  M.  Lortet,  doyen  de 
la  Faculté,  M.  Ghaumié,  ont  prononcé' des  discours  fort  ap¬ 
plaudis.  M.  Chauveau  a  remis  àM.  Lortet  une  plaquette  ar¬ 
tistique  offerte  à  l’éminent  doyen  par  les  professeurs  et  élè¬ 
ves  de  la  Faculté  et  par  ses  amis.  M.  Ghauveau  a  rappelé  en 
termes  émus  tous  les  souvenirs  qui  le  maintiennent  attaché 
à  Lyon,  rappelé  la  vie  scientifique,  les  services  que,  pendant 
son  long  et  glorieux  décanat  M.  Lortet  a  rendus  à  la  science, 
à  la  Faculté  de  médecine  et  à  la  ville  de  Lyon.  M.  Ghaumié 
s’est  rendu  ensuite  au  siège  de  l’Association  des  étudiants. 

Au  cours  de  la  cérémonie,  M.  Ghaumié  a  remis  les  décora¬ 
tions  suivantes  :  Officiers  de  V Instruction  publique  :  MM.  Bou- 
veret,  agrégé  libre  ;  Courinont,  Maurice  Pollosson,  profes¬ 
seurs  à  la  Faculté  de  médecine  ;  Sambuc,  agrégé  ;  Viqay, 
agrégé  libre.  —  Officiers  d' Académie  ;  MM.  Aubert,  ancien 
chirurgien  de  l’Antiquaille  ;  Bérard,  agrégé  ;  J.  Fabre,  agrégé  ; 
Mayet,  préparateur  à  la  Faculté  ;  Nové-Josserand,  agrégé  ; 
Tellier,  chirurgien  dentiste;  Pic, agrégé;  Gausse,  agrégé.  — 
Nous  sommes  heureux  de  voir  que,  parmi  les  nouveaux  dé¬ 
corés,  quatre  appartiennent  à  la  rédaction  du  Lyon  Jfédica/ : 
MM.Aiibert,  Bouveret,  Nové-Josserand,  Vinay.  (Lyon  Médical 
du  23  novembre.) 

L'hygièna  à  l  Ecole. 

M.  Capmartin,  pharmacien  à  Blaye,  a  déppsé  à  la  banque 
P.  Gilbert  500  francs  qui  seront  attribués  au  meilleur  Précis 
d’Hygièye  Pratique,  envisagée  principalement  au  point  de 
vue  scolaire.  — *  Hygiène  de  l’école  et  enseignement  de 
l’hygiène  élémentaire. 

Les  mémoires  seront  classés  par  un  jury  composé  de  : 

MM.  le  D”  Brassac,  ex-directeur  de  l’Ecole  supérieure  de 

Médecine  navale  et  coloniale  de  Bordeaux  ; 

Pierre  Dupuy,  député  de  la  Gironde  ; 

Durand,  inspecteur  de  l’Académie  de  Bordeaux  ; 

Riche,  membre  de  l’Académie  de  Médecine  ; 

D”  G.  Sebileau,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  de  Blaye. 

Les  manuscrits  ne  seront  pas  signés. 

Ils  porteront  une  devise  qui  sera  reproduite  sur  une  enve¬ 
loppe  cachetée,  contenant  à  l’intérieur  le  nom  et  l’adresse  de 
l’auteur. 

Les  mémoires,  clairs,  concis,  ne  devront  pas  dépasser  la 
matière  d’une  brochure  in-16  de  32  pages. 

Ils  devront  parvenir  avant  le  28  février  1903,  àM.  leD' 
Sebileau  à  Blaye. 

L'ouvrage  primé  sera  édité  aux  frais  de  M.  Gapmartin,  qui 
s’engage  à  en  mettre  gratuitement  30,000  exemplaires  à  la 
disposition  du  Ministre  de  l'Instruction  Publique,  pour  les 
écoles. 

Après  un  délai  de  deux  ans,  l’ouvrage  deviendra  la  pro¬ 
priété  de  l’auteur. 

Exposition  de  Marseiile  1903. 

Un  comité  vient  de  se  former  pour  l’organisation  d’une 
Exposition  Internationale,  Maritime  et  Goloniale  d’IIygiène. 
de  Sécurité  maritime,  de  Pèche  et  des  Beaux-Arts.  Gette  ex¬ 
position  se  tiendrait  dans  le  vaste  local  de  l’Alhambra  ;  son 
ouverture  est  fixée  au  l””  janvier  1903  ;  sa  durée  sera  d'un 
mois.  Gette  manifestation  internationale  a  à  sa  tête  les  plus 
éminents  hygiénistes  du  monde  entier,  ainsi  que  les  nota¬ 
bilités  commerciales  et  maritimes.  Organisée  pour  la  pro¬ 
pagation  des  produits  figurant  à  la  classification  générale  du 
règlement  aussi  bien  que  pour  le  développement  des  Arts  se 
rapportant  à  la  Marine,  elle  intéressera  à  un  haut  degré  le 
premier  port  français. 

Le  Gomité  a  offert  la  présidence  d'honneur  de  l’exposition 
à  M.  Pelletan,  ministre  de  la  Marine,  à  M.  Ghanot,  maire  de 
Marseille.  De  nombreuses  récompenses  seront  décernées 
par  un  jury  aux  exposants  dont  les  produits  ou  les  instal¬ 
lations  seront  les  mieux  appréciés.  Les  adhésions  sont 
reçues  d’ores  et  déjà  au  siège  du  Comité  d'organisation. 

Prière  d'adresser  les  demandes  de  renseignements  au  Co¬ 
mité  d'organisation  de  l’exposition,  boulevard  du  Musée,  n° 
IC,'  àMar.seille. 
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Association  delà  Presse  médicale  française 

Réunion  statutaire  du  vendredi  7  novembre  1902. 

Le  vendredi  7  novembre  1902,  a  eu  lieu,  au  restaurant  Mar- 
guery,  la  troisième  réunion  de  1902  de  l'Association  de  la 
Presse  Médicale  Française.  Une  vingtaine  de  membres  y 
assistaient,  sous  la  présidence  de  M.  Laborde.  i 

Candidatures.  —  M.  leD'  Georges  Baudouin  a  été  nommé 
rapporteur  de  la  candidature  de  M.  leD''  Suarez  de  Mendoza 
{Archives  de  Médecine  et  de  Chirurgie  spéciales) . 

Elections. — M.  le  D'  Eïd,  rédacteur  en  chef  de  la  Revue 
égyptienne  des  Sciences  Médicales,  a  été  nommé  correspondant 
étranger  de  l’Association. 

Modification  des  Statuts.  — A  partir  de  1903,  la  réunion 
avec  dîner  de  l'Association  sera  reportée  de  juillet  à  juin.  En 
conséquence,  cette  réunion  d'été  aura  lieu  le  premier  ven¬ 
dredi  de  juin  (Article  10). 

SbuSCRIPTION  EN  FAVEUR  DES  MÉDECINS  MARTINIQUAIS.  - 

L’Association  de  ta  Presse  médicale  vote  une  somme  de  ÛO 
fr.  et  exprime  le  regret  de  ne  pouvoir  faire  plus. 

Souscription  Lafitte.  —  Le  trésorier  annonce  que  le  re¬ 
liquat  des  fonds  de  celte  souscription  a  été  remis  en  octo¬ 
bre  dernier  aux  enfants  du  D-'  Lafitte  (Décision  de  la  Com¬ 
mission  spéciale  qui,  à  partir  de  celte  date,  cesse  d’exis¬ 
ter). 

Propositions  de  modification  des  Statuts.  —  Lors  de  la 
prochaine  réunion,  spront  mises  à  l'ordre  du  jour  les  ques¬ 
tions  suivantes  :.1“  Nomination  d'une  Commission  permanen¬ 
te  d'admission  ;  2“  Conditions  d’admission  des  Correspon¬ 
dants  etrangers.  , 

Rôle  de  la  Presse  dans  des  Congrès.  —  Une  très  longue 
discussion  a  eu  lieu  sur  ce  sujet  et  diverses  résolutions  d’or¬ 
dre  intérieur  ont  été  prises. 

Le  secrétaire  général,  Marcel  Baudouin. 


MÉDECINE  PRATIQUE 

Traitement  de  l’emphysème  par  l’Hélénine 
Sous  l'influence  de  l’Hélénine,  l'entrée  de  l’air  dans  les  vési¬ 
cules  pulmonaires  cesse  d’être  gênée  et  la  respiration  se  fait 
librement  ;  ce  que  le  D''  de  Korab  a  constaté  maintes  fois,  non 
seulement  par  la  percussion  et  l'auscultation,  mais  aussi  au 
moyen  du  polygraphe,  appareil  enregistrateur  de  M.  le  profes¬ 
seur  Marey,  que  le  professeur  Constantin  Paul  a  bien  voulu 
mettre  à  sa  disposition  à  Lariboisière.  L’oppression  cesse  et 
le  malade  devient,  si  nous  osons  nous  servir  d  une  expression 
comparative,  comme  l'arsenicophage  de  la  haute  Autriche, 
plus  apte  à  respirer  dans  la  marche  ascendante.  Ainsi  s’ex¬ 
plique  l’action  bienfaisante  de  l'IIélénine  dans  l’emphysème. 
Trois  à  quatre  globules  du  D''  de  Korab  par  jour. 


CHRONIQUE  FINANCIÈRE. 

Si  nous  résumons  les  évènements  financiers  de  cette  se¬ 
maine,  nous  notons  parmi  les  principaux,  la  baisse  de  notre 
rente  et  la  faiblesse  des  valeurs  espagnoles.  On  sait  quelles 
sont  les  causes  de  la  baisse  de  notre  rente.  Nous  persistons 
dans  l'opinion  que  nous  avons  émise  :  ii  nous  semble  diffi¬ 
cile  de  préparer  l’emprunt  futur  qui  doit  mettre  à  l'aise  no¬ 
tre  trésorerie,  si  on  continue  à  garder  des  cours  aussi  bas. 
11  faut  donc  croire  qu’aux  environs  de  99,  le  3  %  est  avanta¬ 
geux. 

En  ce  qui  concerne  les  valeurs  espagnoles,  il  est  clair  que 
le  nouveau  Ministère  ne  paraît  pas  avoir  une  solidité  suffi¬ 
sante  pour  donner  l’occasion  d’une  nouvelle  campagne  de 
hausse.  Les  spéculateurs  du  marché  de  Paris  comptaient 
beaucoup  sur  la  suppression  de  l’affidavit  pour  relever  les 
cours  des  fonds  espagnols.  Or,  il  paraît  certain  que  M.  Sa- 
gasta  en  choisissant,  comme  Ministredes  finances,  M.Egui- 
lior,  a  renoncé  virtuellement  à  la  suppression  de  l’affidavit. 
Si,  comme  on  le  pense,  le  Ministère  libéral  doit  dans  2  ou  3 
mois  céder  la  place  à  un  Ministère  conservateur,  ce  n’est 


certes  pas,M-  Villaverde  qui  pensera  de  nouveau  à  la  sup¬ 
pression  de  l’affidavit.  Nous  estimons  donc  qu’aux  environs 
de  83  on  peut  encore  acheter  L'Extérieure,  mais  qu’à  84,50, 
cours  actuel,  elle  est  à  son  prix,  au  moins  pendant  quelques 
mois. 

En  ce  qui  concerne  l'action  Saragosse,  le  cours  de  335  nous 
paraît  suffisant,  mais  nous  donnerions  le  conseil  d’acheter  si 
ce  titre  revenait  à  325. 

Notons  lahausse  de  Nitrate  Raitways,  valeur  que  nous  avons 
souvent  recommandée  à  notre  clientèle.  Au  prix  de  178  francs 
avec  un  revenu  probable  de  12  fr.  50,  ce  titre  est  recomman¬ 
dable  ;  il  peut  voir  de  plus  hauts  cours. 

Les  valeurs  ottomanes  paraissent  bien  lourdes.  On  est  re¬ 
venu  des  exagérations  qui  portaient  à  470  les  Douanes  nouvel¬ 
les.  Il  ne  (oui  pas  oublier  qne  l’emprunt  des  Douanes  n’est 
pas  de  ceux  qui  sont  garantis  par  le  contrôle  de  la  Commis¬ 
sion  européenne.  A  118,75,  le  Lot  Turc  est  toujours  intéres¬ 
sant,  mais  nous  pensons  que  les  Séries  turques  ont  accompli 
le  parcours  qu’elles  pouvaient  légitimement  espérer. 

Doucement,  lentement,  les  actions  de  nos  grandes  lignes 
rétrogradent.  A  1.400,  l’action  Pan’s-Lyon  nous  paraît  encore 
trop  chère,  et  nous  n’achèterions  pas  le  Nord  à  1835. 

Malgré  les  .soubresauts  de  la  Bourse  de  New  York,  l’ac¬ 
tion  Canadian  Pacific  ordinaire  a  remarquablement  résisté. 
On  peut  continuera  l’acheter  aux  environs  de  135  dollars.  Les 
capitalistes  français  se  persuadent  de  plus  en  plus  que  les 
grandes  valeurs  canadiennes,  soigneusement  choisies,  of¬ 
frent  le  meilleur  emploi  des  disponibilités.  Ces  titres  sont  à 
l'abri  de  nos  orages  politiques,  et  ils  présentent  encore  assez 
de  chances  de  plus-value  pour  tenter  la  spéculation  la  plus 
exigeante. 

De  divers  côtés  on  nous  consulte  sur  Paramato  Copper  ; 
nous  répondons  :  gardez-vous  d’acheter  les  titres  ne  por¬ 
tant  pas  les  numéros  de  160.000  à  180.000.  car  si  vous  vou¬ 
liez  les  revendre,  il  vous  serait  impossible  de  les  négocier 
en  France. 

Correspondance  Marc, 
(Propriété  de  la  Banque  Syndicale), 

1,  rue  du  Qualre-Septembre 
Paris  (2““). 

- - - - 

FORMULES 

XXXI.  —  Contre  I  incontinence  d  urine  des  enfants  il). 

Fouilles  sèches  de  rhus  radicans .  10  gr. 

Alcool  à  21" .  .  50  gr. 

Après  quinze  jours  de  macération,  passer  et  filtrer.  X  à  XX  gout¬ 
tes  dans  de  l’eau  sucrée,  XL  gouttes  après  six  ans. 

(Saint-Philippe). 

Poudre  de  feuilles  de  rhus  toxicodcndron .  0  gr.  10 

Sucre  en  poudre  . . .  q.  s. 

Faire  10  paifuets  :  1  à  2  par  joun  (Bissel). 

Extrait  fluide  de  rhus  aromatica .  0  gr.  50 

Sirop  de  fleurs  d’oranger .  1  gr. 

Eau  distillée .  4  gr. 

pour  une  dose,  3  par  jour.  (Freyberger). 


Exercice  illégal  de  la  pharmacie.  —  Insouciance  sous-pré¬ 
fectorale^  —  Un  maréchal  de  l’arrondissement  de  Lisieux  tient  les 
articles  d’apothicaire.  On  s’est  plaint  au  sous-préfet  ;  il  a  mis  la 
lettre  au  panier.  On  s’est  adressé  à  la  préfecture  ;  elle  a  renvoyé 
la  plainte  au  sous  préfet,  qui  a  dii  la  mettre,  cette  fois,  aux  cabinets, 
car  le  maréchal  en  question  continue  à  tenir  les  drogues  envers  et 
contre  la  loi.  [Bonhomme  Normand,  21  nov.  1902.) 

A  l’Académie  française.  —  Parmi  les  ouvrages  qu’elle  vient 
de  récompenser,  nous  citerons  les  suivants  qui  peuvent  intéresser 
nos  lecteurs  ;  Le  crime  et  le  suicide,  par  Proal  (500  fr.)  ;  Histoire 
des  croyances,  superstitions,  mœurs,  usages  et  coutumes,  par 
Nicolas  (500  fr.)  ;  —  Dépopulation  et  puériculture,  par  Strauss 
(600  fr.)  ;  —  Histoire  de  l' Hôtel-Dieu  de  Paris,  par  Chevallier 
(2.000fr.); — La  vie  de  Pasteur,  par  Vallery-Radot  (5.000  fr.). 


(1)  D’après  le  Formulaire  de  poche  pour  les  maladies  des  en¬ 
fants.  par  M.  CoMBv  (Rueff,  édit.) 
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Actes  et  Thèses  de  la  faculté  de  médecine  de  Paris. 

Chaire  d’anatomie.  —  M.  le  docteur  Poirier,  agrégé  des 
Facultés  de  médecine,  ancien  chef  des  travaux  anatomiques  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  est  nommé  professeur  d’anatomie 
à  cette  Faculté,  conformément  à  la  présentation  qni  avait  été  faite 
le  13  novembre  dernier  par  la  Faculté  de  médecine. 

Thèses.  —  Mercredi  3  décembre,  à  une  heure.—  M.  Verneau  : 
Maladies  que  l’on  soigne  au  sanatorinm  de  Ilendave  ;  MM.  Lan- 
nelongue.  Gaucher,  Mauclaire,  Bezançon.  —  M.  Dubreuil  : 
Contribution  à  l’étude  du  spina-bifida  :  M.  Lannelongue.  Gaucher 
Mauclaire,  Bezançon.—  M.  Chichkoff  •.  Des  rapports  de  la  leu- 
coplasie  buccale  avec  la  syphilis  ;  MM.  Gaucher,  Lannelongue, 
Mauclaire,  Bezançon.  —  M.  Burthe  :  Des  éliminations  dans  les 
néphrites  chroniques  scléreuses  ;  M.  Gaucher,  Lannelogue,  Mau¬ 
claire,  Bezançon.  —  Mme  Fabre  :  Contribution  à  l’étude  des  hé¬ 
matomes  du  cordon  ombilical  ;  MM.  Pinard,  BrocafAug.),  ’Wal- 
lich,  Potocki. 

Jeudi  4  décembre,  à  1  heure. —  M.  Boute  :  De  l’é  léphantiasis 
des  paupières  ;  MM.  de  Lapersonne,  Gilbert,  Faure.  Jeansclme. 

—  M.  Prunier  :  Alimentation  dans  les  fièvres  :  MMi  Gilbert,  do 
Lapersonne,  Faure,  Jeanselme. 

Examens  de  doctorat.  —  Lundi  décembre.  —  5”  (Chi¬ 
rurgie.  (1'®  partie)  :  MM.  Tillaux,  Broca  (Aug.).  Gosset.  —  5«  (2” 
partie,  !«■' série)  :  MM.  Hayem,  Teissier,  Legry.  — 5°  (2=  partie, 
2' série)  ;  MM.  Brissaud.  Roger,  Bezançon.  ■  ■  ■  • 

.Mardi  ‘2 décembre.  —  (Médecine  opératoire)  :MM.  Berger,  Hart¬ 
mann,  Thiéry. —  S'il” partie.  Oral)  :  MM.  Budin,  Pozzi,  Schwartz, 

—  5"  (Chirurgie,  P”  partie,  P'  série]  :  MM.  Le  Dentu,  Faure, 
Auvray.  —  .5“  (Chirurgie,  P“  partie,  2"  série)  :  MM.  De  Laper¬ 
sonne,  Albarran,  Marion.  —  5“  (2"  partie)  :  MM.  Dieulafoy,  Dupré, 
Renon. 

Mercredi  3  décembre. —  2' (Chirurgien-dentiste)  :  MM.  Lan- 
douzy,  Roger,  Legueu.  —  3“  (2®  partie.  Oral]  :  MM.  Brissaud, 
Déjerine,  Legry.  —  4®  :  MM.  Pouchet  Wurtz,  Tessier. 

Jeudi  4  décembre.  —  3®  (2®  partie,  N.  R.)  :  MM.  Gornil,  Méry, 
Guiart.  — 2®  (Chirurgien-dentiste)  :  MM.  Launois,  Thiér}-^,  Dupré. 

—  4®  :  MM.  Ghantemeçse,  Thoinot,  Vaquez. 

Vendredi  5  décembre.  —  2®  (Chirurgien  dentiste)  :  MM.  Lan- 
douzy,  "Walter,  Besançon.  —  4®  :  MM.  Hayem,  Thoinot,  Wurtz. 

—  5®  (Chirurgie.  P®  partie)  :  MM.  Kirmisson,  Legueu,  Gosset.  — 
5®  (obstétrique,  1®®  partie)  :  MM.  Pinard,  Lepage,  Wallich. 

Samedi  6  décembre.  —  3®  (2®  partie,  N.  R.)  :  MM.  Chantemesse, 
Mery.  Desgrez.  —  2®  (Chirurgien-dentiste)  :  MM.  Gilbert.  Gouget, 
Auvray.  —  2®  :  MM.  Remy,  Langlois,  Broca  (André,.  —  3®  (P® 
partie.  Oral)  :  MM.  De  Lapersonne,  Potocki,  Marion.  —  5®  (obs 
tétrique,  P"  partie)  :  MM.  Budin,  Bonnaire,  Demelin. 

- - 

NOUVELLES 

Natalité  de  Paris.  —  Du  dimanche  9  novembre  au  samedi  15 
novembre  1902,  les  naissances  ont  été  au  noinbre  de  lO05. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 
1901  :  2.424.705  habitants,  y  compris  18.380  militaires.  Du  diman¬ 
che  9  nov.  au  samedi  15  nov.  1902.  les  décès  ont  été  au  nombre 
de  814.  Les  décès  sont  dus  aux  causes  suivantes  :  Fièvre  typhoïde 
(typhus  abdomin.)  :  11. — Typhus  exanthématique  :  0.  — Fièvre  in¬ 
termittente  et  cachexie  palustre  :  0.  — Variole  :  1.  —  Rougeole  : 
4.  -  Scarlatine  ;  0.  —  Coqueluche  :  1.  -  Diphtérie  et  Croup  :  6. 

—  Grippe  :  2.  —  Choléra  asiatique  :  0.  —  Choléra  nostras  :  0. — 
Autres  maladies  épidémiques  :  2.  —  Tuberculose  des  poumons  : 
214.  —  Tuberculose  des  méninges  :  10.  —  Autres  tuberculoses  ; 
9.  —  Cancer  et  autres  tumeurs  malignes  :  52.—  Méningite  simple  : 
13.  —  Congestion  hémorrhagique  et  ramollissement  du  cerveau  : 
54. —  Maladies  organiques  du  cœur  :  50.  —  Bronchite  aiguë  :  9. 

—  Bronchite  chronique,  13.  —  Pneumonie  :  27.  —  Autres  affec¬ 
tions  de  l’appareil  respiratoire  :  65.  —  Diarrhée  et  entérite  deOà 
1  an  ;  sein  :  2  ;  autre  alimentation  :  20.  —  Affections  de  l’estomac 
(cancer  exe.)  :  6.  —  Diarrhée  et  entérite  de  1  à  2  ans  :  3.  —  Her¬ 
nies,  obstruction  intestinale:  6. —  Cirrhose  du  foie:  11. —  Néphrite 
et  mal  de  Bright  :  22.  —  Tumeurs  non  cancéreuses  et  autres  ma¬ 
ladies  des  organes  génitaux  (femmes]  :  3. —  Septicémie  puerpérale 
(fièvre,  péritonite,  phlébite  puerpérale]  :  1.  —  Autres  accidents 
puerpéraux  de  la  grossesse  et  de  l’accouchement  :  1.  —  Débilité 
congénitale  et  vices  de  conformation  :  20.  —  Débilité  sénile  :  36. 

—  Morts  violentes  :  24. —  Suicides  :  11.  — Autres  maladies  :  116. 

—  Maladies  inconnues  ou  mal  définies  :  9. 

Morts-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  55. 

Faculté  de  Montpellier. —  M.  le  D®  IL  Bertin-Sans  a  été 
nommé  professeur  d’hygiène  à  la  Faculté  de  Montpellier.  Il  succède 
à  son  père,  qui  a  brillamment  occupé  ccttechaire  durant  de  longues 


années.  Nos  plus  vives  félicitations  au  nouveau  et  distingué  profes 

Asilbs  d’aliénés  de  la  Seine.  —  Concours  de  l'internat  en 
médecine.  Ce  concours  s’ouvrira  lundi  1®® décembre  à  midi,  àl’hô- 
tel-de-Ville.  Le  jury  est  composé  de  :  MM.  Dupain,  Toulouze  et 
Vigoureux,  médecins  des  asiles,  Garnier,  médecin  de  l’infirmerie 
spéciale  de  la  préfecture.  Bourneville  et  Courtois-Suffit,  méde¬ 
cins  des  hôpitaux  et  Mauclair,  chirurgien  des  hôpitaux.  Les  can¬ 
didats  sont  au  nombre  de  18. 

Le  Concours  des  médecins-adjoints  des  asiles  publics  d’a¬ 
liénés  DE  France,  qui  s’était  ouvert  au  ministère  de  l’intérieur  le 

10  novembre,  s’ est  terminé  hier.  Ont  été  reçus  définitivement  :  les 
docteurs  Mercier  (Paris),  Gapgras  (Paris),  Simon  (Paris),  Lagrifïe 
(Toulouse),  Aubry  (Nancy),  Coulonjou  (Toulouse),  Parant  (Paris), 
Vernet  (Paris).  Gnnbal  (Paris),  ea;  æqm  :  Masselon  (Paris)  et  Mal¬ 
bois  (Algérie).  —  Le  Jury  était  composé  de  .MM.  Drouineau,  ins¬ 
pecteur  général,  président,  Rémond,  Régis,  Mouret,  Rousset,  Ma¬ 
gnan  et  Giraud. 

Colonie  FAMILIALE  d’Ainay-lk-Chate  tu.  —  Une  place  d’in¬ 
terne  en  médecine  est  vacante  à  la  Colonie  familiale  d’Ainay-le- 
Château  (Allier).  Les  candidats  devront  être  Français  et  avoir  16 
inscriptions.  Traitement  annuel,  y  compris  tous  les  avantages  en 
nature  :  2. -300  francs.  S'adresser  .au  Médecin  Directeur  de  la  Co¬ 
lonie. 

Muséum  d’histoire  naturelle.  —  Cours  de  botanique,  orga- 
nographie  et  physiologie  végétale.  —  M.  Ph.  Van  Tieghem,  pro¬ 
fesseur,  membre  de  l’Institut,  commencera  ce  cours  le  samedi  29 
novembre  1902,  à  neuf  heures  du  matin,  dans  l’amphithéâtre  delà 
galerie  de  minéralogie,  et  le  continuera  le  mardi,  jeudi  et  same¬ 
di  de  chaque  semaine,  à  la  même  heure.  Après  avoir  résumé  d’a¬ 
bord  lescaractères  communs  à  tous  les  êtres  vivants  qui  font  l’objet 
de  la  biologie  générale,  puis  les  caractères  propres  des  plantes 
qui  sont  le  sujet  de  la  botanique  générale,'  le  professeur  exposera 
la  morphologie,  la  physiologie  et  la  classification  des  Arhizophy- 
tes  (Champignons,  Algues  et  Muscinées).  Les  leçons  du  jeudi  se¬ 
ront  des  leçons  pratiques  et  auront  lieu  au  laboratoire  botanique, 
rue  de  Bulîon,  n®  61. 

Cours  de  culture.  —  M.  Costantin,  professeur,  commencera 
ce  cours  le  mercredi  17  décembre  1902,  à  une  ''heure  de  1  après- 
midi,  dans  l’Amphithéâtre  des  anciennes  galeries  d’anatomie  (en¬ 
trée  dans  l’allée  des  Reptiles],  et  le  continuera,  à  la  même  heure, 
les  vendredis  et  mercredis  suivants.  Ce  cours  sera  divisé  en  deux 
parties  :  1®®  partie.  — Cultures  coloniales,  —  plantes  industrielles 
à  caoutchouc,  à  gutta-percha]  moisissures  indu.strie  les  de  l’Ex¬ 
trême-Orient,  etc.  (ce  sujet  sera  traité  le  mercredi).  2®  partie.  — 
Production  des  variétés  chez  les  plantes  cultivées  (ce  sujet  sera 
traité  le  vendredi).  Des  exercices  pratiques  (manipulations,  confé¬ 
rences-promenades.  visites  d’exploitations  horticoles  ou  industriel¬ 
les)  auront  lieu  le  dimanche  matin  (en  dehors  du  Muséum)  ou  le 
lundi,  à  une  heure,  au  laboratoire  de  culture  et  seront  annoncées 
d’avance  par  des  affiches  spéciales. 

Les  pharmaciens  de  la  Corrèze  refusent  de  fournir  les  mé¬ 
dicaments  au  service  de  l’A.ssistance  médicale  en  raison  de  la 
réduction  des  tarifs  votés  par  le  conseil  général. 

Hôpitaux  et  Congrég.ations.  —  Dans  un  rapport  au  Conseil 
d’Etat  en  1802,  Portalis  disait  :«  Toutes  les  institutions  moiuisli^ 
que  ont  disparu  :  elles  avaient  été  minees  par  le  temps.  Il  n’est 
pas  nécessaire  à  la  Religion  qu’il  existe  des  associations  pareil¬ 
les....  » 

Nécrologie.  —  La  Revue  médicale  de  la  Suisse  Romande  an¬ 
nonce  la  mort  du  D®  Auguste  Burnier  (de  Lausannel  ;  son  père 
était  médecin  ;  son  fils,  le  D®  H.  Burnier,  fut  tué  en  1896  par  un 
malade.  — Du  D®  François  de  Pury  (de  Neuchâtel).  En  sa  quali¬ 
té  de  membre  de  lacommission  de  salubrité  publique  (dés  sa  créa¬ 
tion,  en  1864),  il  fut  chargé  de  présenter  un  rapport  sur  l’opportu¬ 
nité  de  remplacer  la  voirie  par  un  four  crématoire  qu’il  recomman¬ 
dait  déjà  à  cette  époque,  en  se  ba-sant  sur  des  expériences  prati¬ 
quées  à  l’usine  à  gaz.  Lors  de  l’entrée  de  l’armée  de  l’Est  en  Suisse, 

11  fut  chargé  du  service  sanitaire  des  internes.  Il  est  mort  d’une 
attaque  d’apoplexie,  le  19  octobre,  à  l’hôpital  Pourtalès,  dont  il 
était  le  médecin  et  où  il  avait  manifesté  le  désir  d’être  transporté. 
Son  corps  a  été  incinéré  au  four  crématoire  de  Zurich,  le  18 
octobre.  Ses  cendres  ont  été  déposées  au  cimetière  de  Friedhof. 
Aucun  monument,  aucune  inscription,  ne  doivent  en  indiquer 
l’emplacement,  le  défunt  ayant  prescrit  qu’un  piquet  portant  un 
simple  numéro  le  désignât  seulement.  Le  D®  François  de  Pury 
n’est  plus,  mais  son  souvenir  demeurera  dans  le  cœur  de  ceux  qui 
l’ont  connu.  Le  dévouement  dont  il  a  fait  preuve  durant  sa  longue 
carrière  continuera  à  porter  des  fruits  après  sa  mort,  car  il  a  tenu 
à  soutenir  de  son  appui  et  de  sa  sympathie  les  œuvres  de  bienfai¬ 
sance  auxquelles  il  s  intéres.sait  de  son  vivant.  Il  a  légué  à  l’hôpi- 
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tel  Pourfalés  la  somme  de  50,000  fr.  «  en  souvenir  de  ma  respec¬ 
table  mère  »  :  au  sanatorium  neuchâtelois,  pour  tuberculeux, 
25,000  fr.  :  à  l’hospice  cantonal  du  Ferreux,  25,000  fr.  ;  au  fonds 
(les  vieillards  de  l'Etat  de  NeuchAtel,  25.000  ;  à  1  asile  des  vieil¬ 
lards  du  sexe  féminin.  25,000  fr.  :  au  Dispensaire  de  Neuchâtel, 
5.000  fr.  ;  il  l'établissement  des  diaconne.sses  de  Strasbourg. 
3,000  fr.  ;  «  en  souvenir  des  relations  toujours  si  affectueuses  que 
j’ai  entrenues  avec  ces  dames,  admirables  par  leur  dévouement, 
soit  à  l'hfipital  Pourtalès,  comme  médecin  interne,  de  1800-1808, 
soit  et  surtout  à  l'hôpital  communal  de  Neuéhàtel,  où  j'ai  foniitionné 
comme  médecin  en  chef  du  l®*' janvier  1873  au  30  avril  188!  »  :  à 
la  crèche  de  Neuchâtel  2.000  fr.  ;  à  la  Société  pour  les  maladies 
contagieuses.  2.000  fr.  «  en  souvevir  de  mon  ami  le  D®  Aug. 
Cornaz,  qui  en  a  été  l’initiateur  '  a  la  salle  de  lecture  pour  ou¬ 
vriers  l.OOO  fr.  ;  à  la  Sociélé  fraternelle  de  prévoyance,  3.000  fr.  ; 
à  la  section  neuchâteloisc  de  la  Groix-llouge.  1.000  fr.  ;  à  l'asile 
de  Pontareux,  pour  le  relèvement  des  buveurs.  1 .000  fr.  —  Nous 
avons  en  outre  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  D®  II. 
Gencel,  de  Marseille  ;  de  M.  le  D®  Soyard,  de  Marseille  ;  de 
M.  P.  “Vagher,  interne  des  hôpitaux  de  Lyon. 


Chronique  des  hôpitaux. 

Concours  de  l'inte'rnat  en  MÉnEciNE.  —  La  composition 
écrite  (lu  Concours  de  l'Internat  aura  lieu  à  la  date  fixée,  le  lundi 
15  décembre,  à  midi,  dans  la  salle  Saint-Jean,  à  l'IIôtel  de  Ville 
(entrée  par  la  rue  Lobau,  porte  du  côté  de  la  rue  de  Rivoli).  Se¬ 
ront  seuls  admis  dans  la  salle  les  Candidats  porteurs  du  Bulletin 
spécial  qui  leur  aura  été  délivré  par  l'Administration  au  moment 
de  leur  inscription  au  Concours.  Les  Candidats  .devant,  à  leur 
entrée  dans  la  salle,  recevoir  un  numéro  leur  indiquant  la  place 
qu’ils  doivent  occuper,  sont  invités  à.  se  présenter  dès  11  h.  1/2. 

Concours  de  l’externat.  Séance  du  21  novembre  ;  Pathologie  : 
Technique  des  autopsies  des  cavités  thoraciques  et  abdominales. 
—  Séance  du  22  novembre  :  Anatomie  :  Face  inférieure  du  foie. 

rioTEL-DiEU.  —  Le  D®  Lucas-Championnière  reprendra  scs  le¬ 
çons  de  clinique  chirurgicale  à  riIôtel-Dieu,  le  jeudi  4  décembre 
1902  et  les  continuera  les  jeudis  .suivapts  à  dix  heures.  Opérations 
avant  la  leçon.  —  Le  mardi  :  opérations  abdominales.  —  Le  mer¬ 
credi  :  visite  dans  les  salles  (hommes,  hernies),  salle  Saint-Cosme; 
le  samedi  (femmes),  salle  Sainte-Marthé. 

Hopitai.  de  la  Charité.  —  M.  le  D®  Maygrier,  professeur 
agrégé,  commencera  Ses  leçons  de  clinique  obstétricale  à  l’hôpi¬ 
tal  de  la  Charité  (amphithéâtre  Potain),  le. jeudi  4  décembre  1902, 
à  10  heures  précises  du  matin,  et  les  coqtinuera  les  jeudis  suivants 
à  la  même  heure. 


1  prendre  trois  ou  quatre  fois  par  jour  une  cuillerée  à  café  dans  dn 
consommé,  du  vin,  du  lait,  des  légumes  ou  sur  du  pain  blanc. 

En  vente  dans  tontes  les  bonnes  pharmacies 
Représentant  pour  la  France,  la  Belgique  et  la  Hollande  : 
S.  de  MOKRZECKl.  13,  rue  de  Penthièvre.  PARIS 
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Eau  dB 

PHTISIE,  BRONCHITE,  CATARRHES.  -L’Emulsion 
Marchais  est  la  meilleure  préparation  créosotée.  Elle  di¬ 
minue  la  toux,  la  fièvre  et  l'expectoration.  De  3  à  6  cuil¬ 
lerées  à  café  par  jour  dans  lait,  bouillon  ou  tisane. 

(D®  Ferrand.  —  Trait,  de  méd.) 


SAVON  DENTIFRICE  VICIER,  antiseptique  pour  l’entre¬ 
tien  desdents,  des  gencives  etdes  muqueuses  de  la  bouche. 


HUILE  GRISE  STÉRILISÉE  VIGIER 

HUILE  AU  CALOMEL  STÉRILISÉE  VIGIER 
huile  au  BI-IODURE  D’HG.  STÉRILISÉE 
12,  boulevard  Bonne-Nouvelle.  PARIS. 


LOTION  LOUIS  DEQUÈANT 

Contre  le  SEBUMBACILLE 

CALVITIE.  -  PELADE.  -  TEIGNE.  -  TRICHOPHÏTIES .  -  SÉBORRHÉE.  -  ACNÉ,  ETC- 
En  vente  che\  les  pharmaciens  seulement. 

Le  Sebumbacille,  microbe  dç  la  calvitie  vulaalre,  a  été 

découvert  par  M.  Louis  DEQUÈANT.  pharmacien,  38,  rue 
de  Clignancourt,  Paris,  i  Mémoires  déposés  à  l’Académie  de 
Médecine,  23  mars  1897, 8  mai  1898).  L’extrait  de  ces  Mémoires 
est  adressé  gracieusement  à  tous  les  médecins  qui  lui  en 
feront  la  demande.  Renseignements  gratuits  et  prix  de  faveur 
peur  tous  les  membres  du  corps  médical. 


Le  Rédacteur-Gérant,  :  Bournbville. 

Imprimerie  Daix  frères,  Clermont  (Oise). 

Maison  spéciale  pour  publications  périodiques  médicales. 
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MEDECINE  LEGALE 

Des  troubles  visuelsd'origine  électrique  au  point 
de  vue  médico-légal  ; 

Par  le  D'  F.  TERRIEN  P. 

Les  accidents  oculaires  que  peuvent  entraîner  l’arc 
voltaïque,  ou  l’étincelle  électrique,  trèsrares  jusque  dans 
ces  dernières  années,  sont  devenus  de  plus  en  plus  fré¬ 
quents,  avec  le  développement,  de  jour  en  jour  plus  con¬ 
sidérable,  de  la  traction  électrique.  Nous  avons  pu, depuis 
deux  ans,  en  étudier  un  assez  «jrand  nombre,  nos  obser¬ 
vations  s’élèvent  au  chiffre  de  45, à  l’heure  actuelle.  Nous 
pouvons  donc  essayer  de  dresser  un  tableau  d’ensemble 
des  symptômes  observés  ea  pareil  cas  et  des  troubles 
qui  se  rencontrent  le  plus  fréquemment. 

Il  y  a  lieu,  en  efl’et,  de  distinguer  très  nettement  ces 
accidents  de  la  traction  électrique,  de  ceux  produits  par 
la  foudre.  Les  lésions,  ici,  sont  très  différentes  et  la  cata¬ 
racte,  sur  laquelle  on  insiste  tant,  ne  s’observe,  pour 
ainsi  dire,  jamais.  Nous  ne  l’avons  pas  rencontrée  une 
seule  fois. 

L’accident  se  produit  toujours  dans  des  conditions  sen¬ 
siblement  identiques.  II  s’agit  là  de  courts  circuits,  c’est- 
à-dire  de  courants  de  hautetensionqui  éclatent  acciden¬ 
tellement  entre  deux  points . 

Dans  tous  ces  cas,  et  c’est  là  le  point  important  à  re¬ 
tenir,  le  sujet  n’est  pas  traversé  par  le  courant.  Celui-ci 
éclate  seulement  entre  deux  points,  plus  ou  moins  près 
de  l'individu  et  avec  une  plus  ou  moins  grande  intensité, 
et,  de  cetéclatement  seul  résultent  les  troubles  visuels 
qu’on  peut  observer. 

Si  l’on  recherche,  à  l’aide  de  ces  45  observations  et  des 
quelqnes  rares  publiées  antérieurement,  quelleestla  gra¬ 
vité  de  ces  accidents,  on  voit  qu’on  peut  les  diviser  en  cas 
bénins,  de  moyenne  intensité,  et  en  cas  graves.  Nous  y 
reviendrons  à'propos  du  pronostic.  Mais  au  point  de  vue 
clinique,  il  nous  parait  plus  simple  de  ranger  sous  trois 
chefs  les  différents  symptômes  qu’on  peut  observer  en 
pareil  cas:  troubles  vasculaires  ou  inflammatoires,  trou¬ 
bles  fonctionnels  et  troubles  nerveux. 

A.  Phénomènes  INFLAMMATOIRES.  —  Ce  sont  d’abordfles 
rougeurs  et  le  gonflement  àe  ls.  peau  limités  à  la  surface 
des  téguments  et  qui  ne  durent  que  quelques  jours,puis 
les  brûlures  de  la  peau,  des  cils  ou  des  sourcils.  Nous  les 


avons  rencontrés  seulement  trois  fois.  Presque  toujours 
très  superfîcielle.Ss  elles  guérissent  en  quelques  jours, 
sans  laisser  de  traces. 

L' hyperhémie  de  la  conjonctive  ne  manque  jamais.  Elle 
existe  surtout  au  voisinage  de  la  cornée,  au  niveau  des 

Earties  découvertes.  Elle  se  traduit  par  une  rougeur  de 
i  muqueuse  et  détermine  à  ce  niveau  des  douleurs  cui¬ 
santes  accompagnées  de  démangeaisons,  de  picotements 
et  dô  sensation  de  corps  étranger  dans  le  fornix.  Quel¬ 
quefois  il  existe  en  même  temps  une  légère  injection  pé- 
rikératique  et  beaucoup  plus  rarement  du  chémosis  et 
de  l’œdème  des  paupières. 

.\près  quelques  jours,  quelquefois  même  le  lendemain 
de  l’accident,  la  sécrétion  apparaît  et  on  a  alors  une  vé¬ 
ritable  conjonctivite.  Celle-ci  e.xiste  fréquemment  (nous 
l’avons  notée  dans  plus  de  la  moitié  des  casi  et  c’est 
à  tort  que  l’on  décrit  ordinairement  la  conjonctivite  élec¬ 
trique  comme  ne  s’accompagnant  pas  de  sécrétion  et  ca¬ 
ractérisée  seulement  par  une  hyperhémie  de  la  muqueu¬ 
se.  La  sécrétion,  d’ordinaire  peu  abondante,  consiste  en 
filaments  jaunâtres,  muco-purulents,  et  l’aspect  clinique 
est  celui  d’une  conjonctivite  catarrhale  de  moyenne  in¬ 
tensité.  Le  matin,  les  paupières  sont  agglutinées,  mais 
dans  la  journée  la  sécrétion  disparait.  L^examen  micros¬ 
copique  donne  peu  de  renseignements.  Il  peut  être  néga¬ 
tif,  montrant  seulement  un  réseau  de  fibrine,  avec  leuco¬ 
cytes,  polynucléés  et  quelques  cellules  épithéliales  ;  ail¬ 
leurs  on  trouve  en  outre  quelques  cocci  associés  ou  non 
au  bacille  de  Wieks.  Il  s’agit  évidemment  là  d’une  infec¬ 
tion  surajoutée  favorisée  par  l'état  hyperhémique  delà 
muqueuse. 

Cotte  conjonctivite  a  pour  caractère  d’être  peu  doulou¬ 
reuse.  Très  tenace,  elle  subit  -des  oscillations,  dimi¬ 
nuant  par  instants  d’intensité  pour  reparaître  ensuite 
avec  une  plus  grande  acuité  et  résiste  aux  traitements 
habituels. 

Exceptionnellement  on  a  noté  des  troubles  delà  cornée. 
Il  n’est  pas  rare  d’observer  aussi  une  injection  du  cer¬ 
cle  ciliaire.  Cette  injection  périkératique  accompagne 
toujours  les  troubles  delà  cornée.  Mais  ceux-ci  sont  ex¬ 
ceptionnels.  L’injection  ciliaire  est  .au  contraire  fréquente; 
nous  l’avons  rencontrée  d.ans  un  tiers  des  cas  environ. 
Elle  est  due  sans  doute  à  l’hyperhémie  de  l'iris  qu’on 
observe  fréquemment  et  qui  peut  expliquer,  dans  une 
certaine  mesure,  la  réaction  paresseuse  de  la  pupille  à 
la  lumière.  Cette  hyperhémie,  d’après  Kiribuchi,  s’éten¬ 
drait  à  tout  le  tractus  uvéal.  Les  vaisseaux  de  la  cho¬ 
roïde  et  du  corps  ciliaire  sont  dilatés, gorgés  de  globules 


(1)  Communication  faite  à  la  Société  de  Médecine  de  Paris,  séance 
du  8  Novembre  CVoir  Progrès  Médical,  n»  47,  page  415). 
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s.inguins  ;  des  leucocytes  apparaissent  en  quantité  as¬ 
sez  considérable  dans  le  stroma  choroïdien  et  des  alté¬ 
rations  de  l’endothélium  vasculaire  peuvent  apparaître. 
Ainsi  s’explique  l'irido-cycliie  qui  a  été  notée  dans  quel¬ 
ques  observations,  dans  celte  de  Vossius  en  particulier. 
Dunbar  Roy  a  observé  une  iritis  légère.  Jamais  nous 
n’avons  rencontré  une  telle  complication.  Dans  tous  les 
cas,  l’hyperhémie  de  l’iris  disparut  après  quelques  jours. 

Nous  ne  ferons  que  mentionner  les  troubles  du  cris¬ 
tallin  sur  lesquels  on  a  beaucoup  insisté .  Partiels  ou  oc¬ 
cupant  la  totalité  de  la  lentille,  leur  pathogénie  est  très 
discutée. 

Remarquons  que  dans  tous  les  cas  où  la  cataracte  a 
été  observée,  l’accident  avait  été  déterminé  par  la  fou¬ 
dre.  Nous  ne  l’avons  pas  rencontrée  une  seule  fois. 

Les  altérations  de  la  rétine  et  de  la  papille  sont  beau¬ 
coup  plus  intéressantes.  Elles  se  traduisent  par  des  mo¬ 
difications  de  l’image  ophtalmoscopique  qui  peuvent  faire 
défaut,  par  de  la  photophobie,  dunlépharospasme  etpar 
des  troubles  fonctionnels  (diminution  de  l’acuité  visuelle 
et  rétrécissement  du  champ  visuel)  qui  ne  manquent  ja¬ 
mais. 

Ces  troubles  de  la  papille  et  de  la  rétine  peuvent  se 
traduire  seulement  par  les  symptômes  fonctionnels  qüe 
noüs  étudierons  plus  loin.  Mais  le  plus  souvent  on  ob¬ 
serve  en  même  temps  des  modifications  ophtalmoscopi¬ 
ques  de  la  papille  et  surtout  de  la  rétine  dans  toute  la 
région  pén-papillaire. 

L’aspect  rappelle  tout  à  fait  celui  d’une  chorio-rétinite 
spécifique  de  moyenne  intensité.  La  rétine  a  perdu  sa 
transparence  et  on  constate  la  présence  d’un  léger  nuage, 
d’ordinaire  très  peu  accusé,  qui  enveloppe  la  papille  et 
les  gros  vaisseaux  et  s’étend  plus  ou  moins  loin  de 
celle-ci. 

Ces  modifications  de  la  papille  et  de  la  rétine  sontpres- 
que  la  règle  et  il  est  rare  qu’elles  fassent  défaut.  Sur 
nos  45  observations  elles  existaient  dans  plus  des  trois 
quarts  des  cas.  Ce  trouble  peut  aussi  s’étendre  à  la  ré¬ 
gion  maculaire,  mais  l’examen  est  souvent  difficile  en 
raison  de  la  photophopie. 

La  présence  de  ces  troubles  rétiniens  n’implique  pas 
nécessairement  une  diminution  de  l’acuité  visuelle.  De 
plus,  ils  persistent  quelquefois  longtemps,  pendant  pres¬ 
que  toute  la  durée  des  troubles  fonctionnels,  sans  guère 
présenter  de  modifications  appréciables,  alors  même 
que  l’acuité  et  le  champ  visuels  peuvent  être  très  amé¬ 
liorés.  Ils  disparaissent  d’ailleurs  à  la  longue  sans  lais¬ 
ser  de  trace,  et  il  est  rafe  que  l’affection  se  termine  par 
l’atrophie  du  nerf  optique. 

B.  Troubles  FONCTIONNELS.  —  Le  premier  observé,  ou 
plutôt  ressenti  par  le  sujet,  est  l' éblouissement  qui  suit 
immédiatement  l’accident  et  dont  la  durée  est  variable, 
quelques  minutes,  quelquefois  davantage),  puis  la  vision 
revient  peu  à  peu,  mais  la  vision  demeure  très  trouble 
et  il  est  rare  que  le  sujet  puisse  terminer  son  travail.  Aus¬ 
sitôt  après  l’éblouissement,  apparaît  l' érythropsie  ;  elle 
dure  également  quelques  minutes.Puis  la  vision  demeure 
troublée  et  l’examen  fonctionnel  de  l’œil  révèle  une  di¬ 
minution  de  l'acuité  et  du  champ  visuels. 

La  vision  centrale  n’est  presque  jamais  normale,  même 
dans  les  cas  les  plus  bénins.  L’acuité  visuelle  est  plus  ou 
moins  diminuée.  Cette  diminution  apparaît  aussitôt  après 
l’accident,  puis  l’acuité  remonte  peu  à  peu  et  redevient 
normale  après  un  temps  variable,  trois  semaines  à  un 
mois  environ  d’après  la  moyenne  de  nos  observations. 
Mais  la  guérison  n’est  pas  constante,  et  plusieurs  fac¬ 
teurs  interviennent  (intensité  plus  ou  moins  grande  de 
l’étincelle,  exposition  très  rapprochée  des  yeux,  intolé¬ 
rance  particulière  du  sujet)  qui  peuvent  retarder  la  gué¬ 
rison  ou  même  entraîner  des  troubles  définitifs. 

Nos  observations  nous  donnent  une  proportion  de 
7  p.  100  environ  de  cas  très  graves,  dans  lesquels  la  vi¬ 
sion  demeure  presque  nulle  ou  inférieure  à  I/IO,  une 
proportion  de  14  p.  100  de  cas  moins  graves,  mais  où  la 


guérison  n’est  pas  complète,  le  sujet  ne  pouvant  fixer 
longtemps,  et  l’acuité  visuelle  restant  diminuée. 

Un  autre  élément,  qui  ne  manque  presque  jamais  non 
plus,  et  dont  il  faut  tenir  compte,  est  la  difficulté  éprou¬ 
vée  par  le  sujet  à fixeriez,  objets.  Il  entre  pour  une  large 
part  dans  le  trouble  de  la  vision  centrale.  Quelquefois 
même  l’acuité  visuelle  est  à  peine  diminuée,  mais  dès 
que  le  blessé  cherche  à  lire  les  caractères  des  échelles 
ceux-ci  se  mettent  à  danser  et  tout  au  plus  peut-il  en 
apercevoir  une  ou  deux,  puis  la  vision  se  trouble,  le  cli¬ 
gnement  répété  des  paupières  apparaît  et  la  fixation 
devient  impossible.  Souvent  aussi  (plutôt  dans  les  cas 
graves),  le  sujet  a  la  sensation  de  voir  comme  à  travers 
un  brouillard,  et  ce  trouble  peut  aller  jusqu’au  scotome 
central.  Cette  difficulté  de  fixation,  due  à  l’asthénopie  et 
et  à  la  photophobie  rétiniennes,  s’atténue  peu  à  peu, 
mais  elle  persiste  longtemps  et  c’est  généralement,  avec 
le  rétrécissement  du  champ  visuel,  un  des  derniers  phé¬ 
nomènes  observés.  Alors  que  l’acuité  est  redevenue  nor¬ 
male  et  que  les  autres  troubles  ont  disparu,  il  n’est  pas 
rare  de  voir  le  sujet  se  plaindre  de  ne  pouvoir  supporter  I 
la  lumière  vive,  .surtout  la  lumière  électrique  et  d’é-  ' 
prouver  très  rapidement  une  grande  fatigue  et  un  léger 
trouble  de  la  vision  dès  qu’il  cherche  ,à  fixer. 

Le  rétrécissement  du  champ  visuel  accompagne  pres¬ 
que  toujours  la  diminution  de  la  vision  centrale.  Il  porte 
à  la  fois  sur  le  blanc  et  sur  les  couleurs.  Il  est  d’ordi¬ 
naire  sensiblement  concentrique.  Le  degré  varie  avec 
l'intensité  des  lésions.  Il  est  le  plus  souvent  en  rapport 
avec  la  diminution  de  l’acuité  visuelle,  mais  ceci  n’est 

[)as  absolu,  et  dans  quelques-unes  de  nos  observations, 
a  vision  centrale  était  diminuée  alors  que  le  champ 
visuel  était  presque  normal,  tout  au  moins  pour  le  blanc. 
Ailleurs,  c’est  l’inverse  qu’on  peut  observer.  Jamais  nous 
n’avons  noté  d’inversion  dans  le  rapport  normal  de  la 
vision  des  couleurs,  et  c’est  toujours  le  vert  qui  avait  le 

{dus  petit  champ  visuel.  La  mensuration  peut  être  très 
ongue  et  difficile  en  raison  de  la  peine  éprouvée  par  le 
sujet  à  fixer.  Il  faut  avoir  beaucoup  de  patience,  et  il  est  , 
souvent  nécessaire  de  s’y  prendre  à  plusieurs  reprises  ^ 
avant  d’arriver  à  une  conclusion  définitive. 

Comme  pour  l’acuité  visuelle,  la  rapidité  avec  laquelle  : 
le  champ  visuel  s’agrandit  constitue  pour  établir  le  pro-  ; 
nostic  un  élément  d  appréciation  beaucoup  plus  impor-  ■ 
tant  que  le  degré  primitif  du  rétrécissement.  Un  rétré¬ 
cissement  du  champ  visuel  qui  demeure  longtemps  sta¬ 
tionnaire  comporte  un  pronostic  réservé.  D’ordinaire,  le 
rétrécissement,  bien  que  très  léger,  persiste  encore  un 
certain  temps  après  que  l’acuité  visuelle  est  redevenue 
normale  ;  il  est  alors  surtout  marqué  pour  le  vert,  mais 
existe  aussi  en  général  pour  le  blanc. 

L’acuité  lumineuse  est  presijue  toujours  diminuée  et  j 
il  n’est  pas  rare  d’observer  Y  héméralopie. 

Le  sens  chromatique  était  conservé  dans  toutes  nos 
observations,  mais  la  couleur  a  perdu  son  intensité  et 
le  sujet  ne  la  voit  qu’avec  peine.  • 

G.  Troubles  nerveux.  —  Ils  peuvent  se  traduire  par  ' 
des  troubles  sensitifs,  moteurs  et  sécrétoires  ;  les  pre-  ' 
miers  avec  le  larmoiement  sont  presque  constants.  i 

a)  Troubles  sensitifs.  C’est  d’abord  la  photophobie,  d’in¬ 
tensité  variable  et  dont  le  degré  est  généralement  en 

Sort  avec  la  gravité  des  lésions.  N’apparaissant 
quefois  qu’en  présence  d’une  lumière  vive,  elle  gêne 
l’examen  du  fond  de  l’œil  qui  provoque  souvent  un  blé- 
pharospasme  intense. 

Aussitôt  après  raccident,le  sujet  ressent  des  douleurs 
au  niveau  des  paupières  et  de  la  conjonctive,  douleurs 
ui  s’accompagnent  d’une  sensation  de  corps  étrangers 
e  la  muqueuse,  de  cuisson  intense,  de  picotements  et 
de  démangeaisons. 

Puis  peu  à  peu  ces  phénomènes  s’atténuent,  mais 
bientôt  apparaissent  une  céphalée  plus  ou  moins  intense 
et  des  douleurs  revêtant  le  caractère  de  douleurs  névral¬ 
giques.  La  céphalée  est  presque  constante,  au  moins 
dans  les  premiers  jours,  sauf  dans  les  cas  très  bénins. 
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I  Les  douleurs  névralj?i(jues  peuvent  apparaître  dans  la 
(  nuit  même  qui  suit  l’accident,  exceptionnellement  aussi- 
!  tôt  après,  dans  quelques  cas  beaucoup  plus  tard.  Ces 
I  douleurs,  quelquefois  très  intenses,  siègent  dans  le  globe 
I  oculaire  et  autour  du  globe,  dans  toute  la  région  péri- 
j  orbitaire.  Elles  existent  aussi  {lu  niveau  de  la  région 
'  frontale,  donnant  au  sujet  l’impression  d’une  sorte  de 
,  barre  transversale  comprimant  la  région,  à  l’occiput, 

I  formant  alors  avec  celles  de  la  région  frontale  une  sorte 
I  de  couronne  qui  enserre  la  tête  du  sujet  comme  dans  un 
étau  ;  elles  peuvent  siéger  également  au  sommet  du 
vertex. 

Ces  douleurs  ne  sont  pas  continues  ;  elles  apparais¬ 
sent  sous  forme  de  crises  et  sont  généralement  beau¬ 
coup  plus  fortes  pendant  la  nuit.  Leué  intensité  est  très 
1  variable.  Dans  les  cas  bénins,  elles  font  généralement 
I  défaut. 

I  Nous  en  dirons  autant  des  douleurs  à  la  pression  dont 
il  n’est  guère  fait  mention  dans  les  observations  précé¬ 
demment  publiées . 

Une  pression  lente,  exercée  directement  d’arrière  en 
avant  sur  le  globe  à  travers  les  paupières  fermées,  ré¬ 
veille  une  douleur  sourde  analogue  à  celle  décrite  par 
Rock  dans  la  névrite  rétro-bulbaire.  De  même  la  palpa¬ 
tion  du  corps  ciliaire,  comme  pour  la  recherche  du 
tonus,  est  douloureuse.  Enfin,  la  pression  au  niveau  de 
l’émergence  des  nerfs  sus  et  sous-orbitaires  réveille  une 
I  douleur  d’intensité  variable,  ce  qui  montre  bien  le  ca- 
I  ractère  névralgique  de  ces  douleurs.  Ces  douleurs  à  la 
pression,  encore  plus  peut-être  que  les  douleurs  spon- 
!  tanées,  ont  pour  le  pronostic  une  importance  considéra- 
I  ble.  Nous  ne  les  avons  jamais  rencontrées  dans  les  cas 
légers  et  leur  intensité  est  le  plus  souvent  en  rapport 
[  avec  la  gravité  de  l'affection.  Comme  les  douleurs  spon- 
'  tanées  elles  sont  tenaces  et  persistent  pendant  toute  la 
durée  des  troubles  fonctionnels  ;  mais  elles  s’atténuent 
I  peu  à  peu,  lorsque  les  autres  symptômes  s’améliorent. 

I  Mentionnons  parmi  les  troubles  sensitifs  Vhypéres- 
[  thésie  cutanée  et  l’hyperesthésie  de  la  conjonctive.  Nous 
!  l’avons  quelquefois  constatée  ;  il  s’agissait  en  pareil  cas 
I  de  sujets  gravement  atteints  etpeut-être  aussi  d’hystéro- 
I  traumatisme. 

1  b)  Troubles  moteurs.  —  Le  plus  fréquent  est  le  blépha- 
I  rospasme.  conséquence  de  la  photophobie,  il  est  d’autant 
f  plus  intense  que  celle-ci  est  plus  marquée.  Il  s’exagère 
a  la  lumière  et  lorsque  le  sujet  ou  le  médecin  cherchent 
à  écarter  les  paupières.  II  existe  quelquefois  une  véri¬ 
table  contracture  de  l’orbiculaire  que  Little  a  vue  persis- 
'  ter  pendant  13  jours  ;  chez  un  de  nos  blessés, elle  n’avait 
[  pas  disparu  après  3  mois. 

La  pupille  est  généralement  contractée  au.ssitôt  après 
!  l’accident.  Cette  contracture  des  pupilles  est  de  peu  de 
,  durée  et  le  plus  souvent  lorsqu’on  examine  le  blessé  le 
i  lendemain  ue  l’accident,  on  constate  que  les  réflexes 
I  pupillaires  sont  bien  conservés.  Quelquefois  la  réaction 
!  est  un  peu  paresseuse  à  la  lumière  et,  dans  quelques  cas, 
j  la  contraction  pupillaire  ne  se  maintient  pas  et  la  pupille 
1  se  dilate  de  nouveau,  alors  même  que  le  faisceau  lumi- 
i  neux  demeure  projeté  sur  le  champ  pupillaire. 

;  Cette  sorte  de  réaction  inverse  des  pupilles  à  la 
t  lumière  est,  croyons-nous,  d’un  mauvais  pronostic, 
r  Nous  ne  l’avons  observée  que  dans  les  cas  graves  où  les 
troubles  visuels  furent  de  longue  durée  ou  même  persis- 
!  tèrent  en  partie.  Ailleurs  les  pupilles  sont  dilatées  et  ne 
I  réagissent  pas  et  ceci  est  également  d’un  fâcheux  pro- 
!  nostic. 

D'autres  troubles  moteurs  ont  encore  été  signalés  et 
Rohmer  y  insiste  dans  son  travail.  C’est  tantôt  un 
spasme  ou  la  paralysie  de  l’accommodation,  ailleurs 
une  parésie  passagère  du  droit  interne  coïncidant  avec 
une  paralysie  faciale.  On  a  noté  aussi  le  ptosis  et  la 
contracture  du  muscle  frontal.  Ces  faits  sont  exception - 
‘  nels,  nous  ne  les  avons  pas  observés  une  seule  fois. 

c)  Troubles  sécrétoires.  —  Ils  sont  uniquement  cons¬ 
titués  par  le  larmoiement.  Jamais  nous  n’avons  observé 


de  modifications  du  tonus.  Cette  hypersécrétion  des 
larmes  est  d’intensité  variable.  Elle  apparaît  surtout 
dans  les  premières  heures  de  l’accident  et  s’atténue  les 
jours  suivants.  La  lumière  vive  l’exagère  et  elle  n’est  pas 
forcément  liée  à  la  photophobie  et  au  blépharospasme. 
Quelquefois  on  peut  observer  de  véritables  crises\de  lar¬ 
moiement.  Pendant  un  temps  variable  icinq  ou  six  mi¬ 
nutes)  et  sans  cau.se  bien  nette,  les  larmes  s’écoulent  en 
abondance  sur  les  joues,  comme  dans  le  larmoiement 
psychique. 

Quant  aux  symptômes  généraux  qui  ont  été  signalés  : 
fièvre,  accélération  du  pouls,  ils  so  .t  la  conséquence  de 
l’insomnie  entraînée  par  les  douleurs  névralgiques  et  ne 
méritent  pas  de  nous  arrêter. 

Les  commémoratifs  et  l’interrogatoire  du  maladene 
laissent  aucun  doute  sur  la  nature  de  l’affection.  La 
seule  hypothèse  à  écarter  est  celle  de  la  simulation  et  là 
est  le  point  délicat,  d’autant  plus  que  cette  simulation  ne 
sera  presque  toujours  que  relative.  On  se  basera  pour 
établir  la  réalité  du  diagnostic  sur  l’ensemble  des  symp¬ 
tômes  observés  et  sur  l’aspect  ophtalmoscopique.  L’exa¬ 
men  de  l’acuité  et  du  champ  visuel  ne  laisseront  plus 
aucun  doute,  et  de  plus  cette  mensuration  fréquemment 
renouvelée  pourra  permettre  de  reconnaître  la  simu¬ 
lation  . 

Si  en  effet  des  examens  répétés  du  champ  visuel  et  de 
l’acuité  visuelle  avec  des  tableaux  différents  donnentdes 
résultats  sensiblement  identiques,  on  peut  presque  à 
coup  sûr  écarter  la  simulation . 

Mais,  il  faut  également  faire  la  part  des  troubles 
d’origine  nerveuse  qui  peuvent  être  la  conséquence  de 
l’accident  ou  même  de  l’hystéro-traumatisme.  La  ques¬ 
tion  est  presque  insoluble,  mais  en  pratique,  ceci  im¬ 
porte  peu.  Nous  devons,  au  point  de  vue  médico-légal, 
envisager  quelle  est  l’incapacité  de  travail  résultant  de 
la  blessure,  sans  nous  inquiéter  du  point  de  savoir  si 
cette  incapacité  résulte  directement  de  l’accident  ou  des 
troubles  nerveux  occasionnés  par  lui. 

La  question  du  pronostic  est,  sans  contredit,  la  plus 
délicate  car,  parmi  les  troubles  divers,  quelquefois  iso¬ 
lés,  le  plus  souvent  réunis,  qu’on  peut  observer,  pas  un 
seul  ne  permet  d’évaluer  avec  certitude  la  gravité  et  la 
durée  probable  de  l’affection.  Et  cependant,  en  vertu  de 
la  loi  du  29  avril  1898,  sur  les  accidents  du  travail,  le 
médecin  sera  souvent  appelé  à  se  prononcer  sur  ce 

Eoirit,  soit  aussitôt  après  l’accident,  soit  plus  tard,  dans 
îs  rapports  qui  peuvent  lui  être  demandés  par  le  juge 
de  paix,  le  tribunal  ou  la  cour  d’appel. 

On  se  renseignera  tout  d’abord  sur  la  manière  dont 
s’est  produit  l’accident,  la  distance  du  blessé  de  l’étin¬ 
celle,  la  durée  de  l’éblouissement  initial,  le  fait  que  le 
blessé  a  dû  ou  non  interrompre  son  travail,  la  photo¬ 
phobie,  le  blépharospasme  et  l’intensité  des  douleurs 
ressenties. 

La  distance  du  blessé  de  l’étincelle,  qui  no  peut  être 
appréciée  que  d’une  façon  appro.ximative,  est  d’une  im¬ 
portance  capitale.  Elle  est  presque  toujours  de  3ü  à  50 
centimètres.  Dans  quelques-unes  de  nos  observations, 
elle  était  beaucoup  plus  considérable  et  les  troubles 
furent  très  bénins. 

La  durée  de  l’éblouissement  et  le  fait  que  le  sujet  a 
pu  continuer  à  travailler  aussitôt  après  l’accident,  ont 
peu  de  valeur.  On  peut  en  dire  autant  de  la  photophobie 
du  début.  Toutefois,  une  photophobie  très  marquée  et 
persistante  entraînera  de  grandes  réserves.  Le  plus  ou 
moins  d’intensité  de  la  conjonctive  ne  permet  non  plus 
de  tirer  aucune  conclusion.  La  persistance  de  l’inflam¬ 
mation  et  surtout  l’apparition  de  nouvelles  poussées 
s’observent  dans  les  cas  graves . 

Le  trouble  du  fond  de  l’œil,  qui  peut  être  insignifiant, 
mais  qui  existe  presque  toujours,  est  surtout  utile  au 
diagnostic,  mais  ne  fournit  au  pronostic  aucune  indi¬ 
cation  . 

Le  réflexe  de  la  pupille  à  la  lumière  est  en  général 
bien  conservé  ;  quelquefois  la  réaction  est  un  peu  pares- 
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seuse.  Enfin,  dans  quelques  cas,  la  contraction  ne  se 
maintient  pas,  alors  que  le  faisceau  lumineux  demeure 
projeté  sur  le  champ  pupillaire  ;  très  rapidement  la 
pupille  se  dilate  et  reste  dans  cet  état.  Cette  sorte  de 
réaction  inverse  de  la  pupille  a  été  notée  par  nous  dans 
les  cas  particulièrement  graves  et  ceux  dans  lesquels 
les  troubles  ont  été  de  longue  durée  ;  elle  implique  donc 
de  grandes  réserves  dans  le  pronostic.  Il  en  sera  de 
même  lors  de  la  dilatation  des  pupilles  avec  l’absence 
de  réaction  à  la  lumière. 

L’examen  de  l’acuité  et  du  champ  visuels  fournissent 
des  renseignements  intérèssants. 

On  se  basera  pour  évaluer  la  durée  probable  de  l’af¬ 
fection  beaucoup  plus  sur  la  persistance  de  ces  trou¬ 
bles  fonctionnels  que  sur  leur  intensité  au  début.  Une , 
acuité  et  un  champ  visuel  qui  restent  stationnaires, 
même  s’ils  sont  voisins  de  la  normale,  comportent  le 
plus  souvent  un  mauvais  pronostic. 

Mais  ce  sont  surtout  les  troubles  sensitifs  (douleurs 
névralgiques  et  douleurs  à  la  pression;  qui  fourniront  le 
meilleur  élément  d’appréciation.  Les  douleurs  névral-' 
giques,  lorsqu’elles  sont  légères,  .sont  compatibles  avec 
des  troubles  peu  intenses  et  peuvent  s’observer  dans  les 
cas  bénins  ;  mais  elle  disparaissent  rapidement  et  le 
plus  souvent  même  elles  font  complètement  défaut.  Au 
contraire,  des  douleurs  très  vives  dès  le  début  et  persis¬ 
tantes  ne  s'observent  que  dans  les  cas  graves. 

Les  douleurs  à  la  pression,  plus  encore  peut-être  que 
les  douleurs  névralgiques,  sont  d'un  fâcheux  pronostic . 
Nous  les  avons  presque  toujours  rencontrées  dans  les 
cas  graves  et  presque  jamais  dans  les  cas  bénins;  en¬ 
core  sont-elles  alors  extrêmement  légères  et  de  courte 
durée. 

On  le  voit,  il  est  à  peu  près  impossible,  au  moins  dès 
le  début,  de  porter  un  pronostic  ferme  et  de  se  pronon¬ 
cer  sur  les  conséquences  de  l’accident.  On  se  basera  sur 
l'intensité  et  la  persistance  des  sympomes  observés  et 
sur  la  présence  ou  l’absence  de  douleurs  névralgiques 
ou  à  la  pression .  Enfin,  on  n’oubliera  pas  que  la  tolé¬ 
rance  varie  suivant  les  individus  et  que  certains  sujets 
présentent  une  intolérance  particulière  pour  les  rayons 
électriques.  D’autant  plus  que  chez  certains  sujets,  par¬ 
ticulièrement  chez  les  sujets  nerveux,  peut-être  une 
grande  partie  des  troubles  observés  doit-elle  être  attri¬ 
buée  à  l’hystéro-traumatisme. 

- - - 

ASSISTANCE  PUBLIQUE 

Ecoles  d’infirmières  au  Havre  et  en  Amérique  (1)  ; 

Par  le  Robert  SOREL  ;du  Havre), 

Chirurgien  de  I  hôpilal  Pasteur. 

'Suite. 

2”  En  Amérique.  —  Mon  ami  le  D'  Deronde,  médecin 
des  hôpitaux,  vient  de  publier  dans  la  Revue  Mcdicalè 
de  Normandie  du  25  août  1SK)2  un  article  sur  Les  Ecoles 
d’infirmières  uwx  Professeur  à  notre  école 

d’infirmières,  ayant  déj,à  visité  les  hôpitaux  anglais  et 
allemands,  il  était  bien  placé  pour  juger  ces  institutions. 
Son  article  donne  d’une  façon  exacte  l’impression  du 
fonctionnement  de  ces  écoles,  aussi  nous  le  reproduisons 
en  entier  ;  il  confirme  très  bien  les  conclusions  auxquel¬ 
les  m’a  conduit  la  visite  des  établissements  américains. 

«  Au  mois  de  mai  1!K)2,  je  piirtis  en  compagnie  de  mes 
amis  les  D"  Sorel  (du  Havre),  et  Civel  de  Bresti,  pour 
visiter  quelques  services  hospitaliers  des  principales 
villes  des  Etats-Unis  du  Nord.  Nous  parcourùnies  les 
hôpitaux  de  New-York,  de  Boston,  de  Chicago,  de  Bal¬ 
timore  et  de  Philadelphie.  Partout,  nous  eûmes  l’impres¬ 
sion  d’une  organisation  supérieure, vivifiée  parla  con¬ 
currence  et  l'Initiative  privée. 


L’  assistance  publique  n’existant  pas  aux  Etats-Unis, 
en  tant  qu'organisation  générale,  la  plus  grande  liberté 
règne  dans  Ta  création  et  l’organisation  des  services 
hospitaliers,  qui  sont  l’œuvre  de  sociétés  privées  ou  de 
particuliers.  La  plus  grande  émulation  règne  au  profit 
des  malades,  chacun  voulant  faire  mieux  que  le  voisin. 
Mais,  si  la  plupart  des  hôpitaux  de  ces  grandes  villes 
sont  merveilleusement  et  luxueusement  Installés,  si  l’on 

sent  la  puissance  de  l’argent  qui  ne  fait  pas  défaut, 

impression  générale  qui  se  dégage  d'une  visite  rapide 
est  celle  du  déjà  vu.  On  a  construit  et  organisé  les  ser¬ 
vices  à  l’instar  des  meilleurs  du  continent  européen,  et  { 
le  dollar  aidant,  on  a  quelquefois  surpassé  le  modèle  ;  ; 

mais,  si  l’organisation  scientifique  est  sensiblement  la 
même,  si  les  méthodes  ressortissent  des  nôtres,  si  les 
médecins  et  chirurgiens  sont  à  la  hauteur  de  leurs  fonc¬ 
tions,  le  personnel  subalterne  est  tout  à  fait  remarqua¬ 
ble  et  constitue  bien  une  note  originale.  Les  nurses  ou 
infirmières,  par  leur  propreté,  leur  tenue,  leur  instruc¬ 
tion,  font,  sur  l’étranger,  une  impression  profonde. 

Il  y  a  déjà  longtemps  que  l’on  a  décrit  et  signalé  l’ex¬ 
cellence  du  fonctionnement  de  cë  rouage  spécial,  mais 
il  est  encore  trop  peu  appliqué  en  France,  et  à  l’heure  où  q 
nous  voyons  surgir  sur  le  territoire  français  des  écoles 
d’infirmières  créées  sur  le  modèle  de  celles  de  Paris,  à 
l’heure  où  les  municipalités,  s’inspirant  de  la  circulaire 
du  Ministre  de  l’Intérieur,  en  date  dti  T  juillet  1899,  font 
de  sérieux  efforts  pour  instruire  le  personnel  subalterne  , 
des  hôpitaux,  j’ai  cru  qu'il  était  intéressant  de  donner  - 
quelques  renseignements  détaillés  sur  le  fonctionnement  ; 
des  «■  training  schools  for  nuses  ».  Je  me  suis  procuré  j 
quelques  documents  relatifs  à  ces  écoles,  et  c’est  leur 
traduction  que  je  désire  faire  connaître  aux  lecteurs  de 
ce  journal. 

Dans  la  Revu^  philanthropique  de  septembre  19(ll.  M. 
Louis  Rivière  a  décrit,  d’une  façon  intéressante,  les  di¬ 
verses  écoles  d’infirmières  actuellement  existantes.  Il 
s’appesantit  surtout  sur  les  nurses  anglaises,  sur  l’école  ; 
de  Saint-Thomas,  qui  a  été  le  grand  centre  d’où  es.sai-  ,  | 
mèrent  les  infirmières  des  pays  anglo-sa.xons.  Il  signale 
avec  juste  raison  que  les  écoles  américaines  ont  été  cal-  j 
quées  sur  cellés  de  l’Angleterre,  mais  il  ne  fait  que  don¬ 
ner  un  aperçu  de  ces  institutions,  alors  qu’il  est  néces¬ 
saire  d’aller  dans  les  détails  pour  en  bien  <,omprendre  le 
fonctionnement  et  la  supériorité. 

La  nurse  paraît  être  d  origine  améi’icaine,  car  il  y  a  un 
siècle,  des  infirmières,  suivant  des  cours,  faisaient  déjà 
le  service  dans  les  hôpitaux  des  Etats-Unis,  alors  qu’au- 
cunè  école  n’existait  en  Europe  .  Certes,  il  n’y  avait  pas 
d’enseignement  général,  mais  le  principe  de  la  femme 
infirmière,  à  l’exclusion  de  l’homme,  semble  bien  être  né 
de  l’autre  côté  de  l’Atiantique,  mais  ce  fut  en  Angleterre 
que  la  première  école  fut  fondée,  sous  l’inspiration  d’une 
femme  bien  connue,  miss  Florence  Nightingale,  qui  avait 
en  1855,  organisé  avec  une  grande  compétence,  à  Scu- 
tari,  un  hôpital  pour  les  blessés  de  l’armée  anglaise 
qui  prenait  part  au  siège  de  Sébastopol.  Cette  école  de 
I  hôpital  de  Saint-Thomas  fut  la  pépinière  d’où  sortirent 
les  nurses  du  Royaume-Uni,  puis  de  ses  colonies. 

Les  Américains  s’en  inspirèrent,  çt,  comme  le  faisait 
remarquer  le  D^  Marcel  Baudouin, il  y  a  dix  ans.  les  éco¬ 
les  furent  installées  luxueusement.  Cette  impression  de 
richesse  et  de  confortable  qu’il  avait  ressentie  persiste, 
et,  en  Amérique,  on  a  la  sensation  que  l’on  fait  grand  et 
beau.  Ceci  découle,  semble-t-il,  d’une  conception  très 
supérieure  à  celle  qui  a  présidé  à  la  création  de  notre 
assistance  hospitalière.  Bien  que  la  femme  ait  été,  ajuste 
titre,  choisie  comme  plus  apte  que  l’homme,  à  donner  des 
soins  aux  malades,  1  .Américain  n’a  point  perdu  de  vue  j 
le  côté  pratique.  La  création  des  hôpitaux  ne  dérive  pas 
de  l’idée  de  miarité  seule,  comme  il  semble  en  être  trop 
souvent  en  France.  L’homimi  est  un  capital  qui  peut  s’é¬ 
valuer  en  dollars  ;  il  doit  être  malade  le  moins  possible, 
pour  contribuer  par  son  travail  à  l’essor  général  du  peu¬ 
ple  américain  ;  il  s’ensuit  qu’il  doitètre  soigné  «  le  mieux 


(l)  'Voir  Progrès  Medical,  n“  40,  i>agc  213. 
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du  monde  «  pour  être  utile  le  plus  vite  possible.  Rien 
n’est  négligé  pour  atteindre  ce  but,  et  le  personnel  subal¬ 
terne  étant  un  des  facteurs  les  plus  utiles  d'un  service 
hospitalier  bien  compris,  les  écoles  d(;  nurses  ont  été 
organisées  pour  instruire  des  femmes,  capables  de  ren¬ 
dre  le  ma.'cimum  de  services.  Pour  être  bien  servi,  il  faut 
bien  payer  et  bien  traiter^  et  il  semble  bien  que  ce  soit  là 
l’idée  qui  a  guidé  les  premiers  organisateurs  des  «  trai- 
ning  school  for  nurses  « .  Il  n’y  a  plus  lieu,  dès  lors,  do 
s’étonner  du  confortable  des  logements  des  infirmières 
et  des  avantages  pécuniaires  qui  leur  sont  accordés  ; 
mais,  aussi,  les  services  rendus  sont  en  rapport  avec  les 
sacrifices  consentis.  Voilà  ce  que  l’on  ressent  vaguement 
dans  une  visite  aux  hôpitaux  arnérieains,  mais  ce  n’est 
qu’après  analysé  (pie  l’on  parvient  à  comprendre  ce 
tpi’avait  de  pratique  cette  conception  de  la  femme  infir¬ 
mière,  conceqition  qui  découle  des  idées  individualistes 
de  ce  peuple  à  l’essor  gigantesque,  qui,  chaque  jour,  par 
son  audace  et  ses  dollars,  se  lance  à  la  conquête  des  vieil¬ 
les  civilisations. 

La  plupart  des  écoles  américaines  ont  le  même  pro¬ 
gramme  ;  ils  ne  diffèrent  que  dans  les  détails  ;  aussi,  ai- 
je  pris  comme  type  d’organisation  celui  de  l'hcipital  Roo- 
sêv'elt  de  New-York. 

Le  règlement  est  ainsi  conçu  :  «  Le  Conseil  d’adminis¬ 
tration  de  l’hôpital  Roosevelt  ayant  créé  eu  novembre 
18!)<),  une  école  pour  l’instruction  des  femmes  qui  dési¬ 
rent  devenir  infirmières,  donne  les  avis  suivants  aux 
intéressés  : 

But  et  avantages  de  l'Ecole.  —  L’administration  se  pro¬ 
pose  de  fournir  à  des  jeunes  femmes  le  moyeu  d'acquérir 
les  connaissances  nécessaires  pour  devenir  infirmières 
habiles  et  les  mettre  à  même  de  se  suffire  par  cette  hono¬ 
rable  profession  ;  elle  vise,  eu  outre,  à  utiliser,  au  profit 
des  malades  en  traitement  dans  l’hôpital  l’influence  et  le 
prestige  qu’exercent  les  femmes  bien  élevées  et  intelli¬ 
gentes. 

La  durée  de  l’enseignement  est  de  trois  années  et  com¬ 
porte  une  instruction  théorique  et  pratique  pour  les  soins 
a  donner  dans  les  afféctions  médicales,  chirurgicales  et 
gynécologiques.  On  enseigne,  en  même  temps,  dans  la 
8*  année,  le  massage,  la  cuisine  pour  malades,  et  les 
soins  à  donner  aux  parturientes. 

Les  personnes  qui  désirent  suivre  les  cours  doivent 
écrire  a  l'infirmière  en  chef,  ou  s’adresser  directement  à 
elle  ;  elle  fournira  tous  les  renseignements  désirables. 
Les  demandes  doivent  être  acrcompagnées  de  quelciues 
renseignements  personnels,  d’un  certificat  de  moralité, 
signé  par  deux  personnes  qui  connaissent  la  postulante 
depuis  quelques  années  et  d’un  certificat  médical  de  bonne 
■  '.  Les  so'” 


éducation 


santé.  Les  solliciteuses  sont  averties  (lu’ui 
anglaise  soignée  est  essentielle,  et  que  l'on  donne  la  pré¬ 
férence  aux  femmes  de  culture  et  d’éducation  supérieu¬ 
res.  Les  candidates  dow^nt  être  i\gées  de  23  à  35  ans,  de 
préférence  célibataire^,  de  taille  et  de  poids  moyens,  et 
d’une  bonne  constitution.  Le  Directeur  de  l’hôpital,  de 
concert  avec  l’infirmmre  en  chef,  décide  de  l’admission. 
Les  candidates  admises  font  un  stager  de  deux  mois, 
pendant  lequel  elles  sont  logées  et  nourries,  mais  nou 
l'émunérées.  Les  stagiaires  sont  admises,  autant  que  pos¬ 
sible,  au  printemps  et  à  l'cité,  mais  celles  qui  désirent 
être  portées  sur  la  liste  d’urgence  pour  remplir  les  va¬ 
cances  qui  viendraient  à  se  produire,  peuvent  le  faire  en 
prévenant  la  directrice  qu’elles  sont  prêtes  au  premier 
avertissement.  En  aucun  cas,  on  ne  donne  les  raisons  du 
rejet  d’une  demande.  L’admission  des  stagiaires  au  rang 
d'elèves  dépendra  de  leur  force,  de  leur  endurance,  de 
leur  ardeur  au  travail,  de  leur  faculté  d’observation,  de 


leur  jugement,  etc.  L’acceptation  ou  le  rejet  sera  décidé 
par  i’inlirmière-chef,  d’après  l’aptitude  au  travail.  Celles 
t]ui  réuniront  les  conditions  requises,  passeront  élèves, 
et  signeront  l’engagement  de  rester  a  l’hôpital,  en  se 
soumettant  aux  règlements,  pendant  trois  ans,  à  dater 
de  leur  entrée  comme  stagiaires,  sauf  le  cas  de  manque  de 
promotion. 


Pendant  les  six  premiers  mois,  on  suit  attentivement 
le  travail  de  chaque  élève,  et  s’il  n’est  pas  Satisfaisant, 
rinfirmi(’*reenchef  renvoie  l’élève  del’éeole.  Elle  peut  aus¬ 
si,  avec  le  consentement  du  Conseil  d’administration, 
rompre  l’engagement  d’une  élève,  à  tout  moment,  pour 
inconduite,  insuffisance  ou  négligence. 

Les  éh'wes  habitent  dans  un  pavillon  de  l’hôpital  anu;- 
nagé  spécialement  pour  leur  usage  ;  elles  servent  d’ai¬ 
des  dans  les  différents  services  et  doivent  être  prêtes  à 
remplir  le  poste  qu’on  leur  assigne  dans  les  cas  de  né¬ 
cessité.  Les  infirmières  de  .3' année,  qui  ont  donné  des 
preuves  de  leur  habileté,  auront  la  dirextion  d’une  salle 
ou  un  service  de  responsabilité  é(^uivalente .  On  ne  porte 
pas  l’uniforme  do  l’école  jusqu’à  l’admission,  il  est  fourni 
par  rhôpital,  aux  frais  de  l’élève  ;  si  elle  part  avantd’êlro 
diplômée,  elle  doit  laisser  son  uniforme  à  l’école,  sans 
avoir  droit  à  une  compensation.  En  plus  do  la  nourri¬ 
ture,  du  logement  et  du  blanchissage,  il  est  accordé  à 
chaque  élève,  pendant  la  durée  des  études  sauf  la  période 
du  stage,  une  allocation  de  7  dollars  par  mois  i35fr  '  . 
Cette  somme  n’est  pas  donnée  comme  rétribution,  mais 
pour  l’uniforme,  les  livres  et  autres  dépenses  de  l’ensei¬ 
gnement.  Les  cours  ont  lieu  de  T  heures  à  T  heures.  Cha¬ 
que  jour,  une  à  deux  heures  .sont  accordées  pour  les  e.xer- 
cices,  le  repos  ou  l’étude,  ainsi  qu’une  demi-journée  par 
semaine,  et  une  partie  du  dimanche. 

Clnuiue  année,  il  est  accordé  trois  semaines  de  vacan¬ 
ces.  Les  élèves  ne  sont  pas  autorisées,  pendant  la  pé¬ 
riode  des  cours,  à  soigner  à  domicile  leurs  parents  ma¬ 
lades  ou  à  s’absenter  pour  une  raison  quelconque.  Les 
absences  autres  que  celles  des  vacances  régulières  ne 
sont  tolérées  que  (tans  le  cas  d’extrême  urgence.  Si,  pour 
une  raison  quelconque,  une  infirmière  s’absente  plus  (le 
quatre  semaines,  elle  perd  son  rang  dans  l’école,  mais 
peut  rentrer  dans  la  classe  inférieure.  Si  l’ab-sence 
dépasse  quatre  mois,  l’élève  est  rayée  de  l’école.  Si  elle 
veut  être  réintégrée,  elle  doit  rec()mmencer  les  cours, 
cepen(iant  le  Comité  d’administration  de  l’écele  peut 
modifier  cette  r(’‘gle  à  sa  discrétion.  Les  élèves  sont  soi¬ 
gnées  gratuitement,  mais  le  temps  qu’elles  perdent  cio 
ce  fait  ou  pour  d’aufres  causes  doit  être  rattrapé.  L’é¬ 
cole  n’étant  pas  affiliée  à  une  secte,  on  n’y  pratique  pas 
de  service  religieux,  mais  les  élèves  peuvent,  tous  1(3S 
dimanches,  se  livrer  à  l’exercice  du  culte  qu’elles  pré¬ 
fèrent. 

L’enseignement  est  donné  par  l  infirmière  en  chef,  son 
assistante,  et  les  infirmières  chefs  de  salle.  Un  cours  ré¬ 
gulier  est  professé  pendant  l’hiver,  parlesdiv-ers  membres 
du  personnel  enseignant  ;  on  y  fait  des  interrogations, 
des  démonstrations  pratiques  et  des  examens  à  périodes 
fixes.  Après  la  3"  année,  les  infirmières  ainsi  instruites, 
peuvent- choisir  leur  champ  d’exercice,  soit  à  lh(5pital, 
soit  dans  les  familles,  soit  parmi  les  infirmières  du  dis¬ 
trict.  Eu  quittant  l’école,  elles  re(,‘oivent,  après  avoir 
pas.sé  un  examen,  un  diplôme,  et  doivent  fournir,  cha¬ 
que  année,  un  compte  rendu  à  l’infirmière  en  chef. 

Celle-ci,  bien’que  soumise  à  l’autorité  du  Directeur  do 
l’hôpital,  a  la  haute  main  sur  tout  ce  qui  a  trait  à  la  dis¬ 
cipline  des  infirmières  dans  les  salles,  aussi  bien  que 
sur  la  surveillance  de  l’enseignement. 

Programme  des  Cours. 

;1‘''  année.] 


Anatomie .  8  leçon?. 

Phy.siologic . .  ^ 

Eléments  de  bactériologie  et  d’hygiène..  3 

Soins  médicaux . .  4  — 

Soins  chirurgicaux . '  3 

Totai .  22  leçons. 

(2“  année.) 

Germes  pathologiques.  Technique  opéra¬ 
toire . .  ■  1  leçon. 

Anesthésie.  Chirurgie  d’urgence .  2-  — 
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Gynécologie  (Préparation  et  soins  pour 

laparotomie) .  2  kçons. 

Maladies  des  organes  digestifs .  3  — 

Maladies  du  système  respiratoire  et  circu¬ 
latoire .  2 

Nourriture  de  l’enfant .  1 

Analyse  d’urine  (le  cours  pratique). 

Empoisonnements  et  contre-poisons .  1  — 

Total....  12  leçons. 

.  (3®  année.) 

Maladies  du  nez,  oreille  et  de  la  gorge. .  1  leçon. 

Maladies  de  l’œil .  1  — 

Maladies  nerveuses.  Cure  de  repos .  1  — 

Anatomie  pathologique . • .  2  - 

Massage  (théorie  et  pratique) .  12  — 

Total...  17  leçons. 

Total  générai .  51  leçons. 

De  l’étude  de  ce  programme,  nous  pouvons  facilement 
juger  du  degré  d’instruction  de  l’infirmière  américaine, 
ttt  voir  combien  nous  sommes  loin  d'un  semblable  résul¬ 
tat  (1).  La  profession  d'infirmière  est  considérée  comme 
très  honorable,  et  n’est  pas  admise  qui  veut  :  tt  l’inverse 
de  ce  que  nous  voyous  trop  souvent  en  France,  c’est  un 
honneur  de  soigner  les  malades,  mais  c’est  un  honneur 
où  la  bonne  volonté  ne  suffit  pas  ,  il  faut  le  mériter  par 
son  travail  et  ses  qualités  ;  sans  quoi,  on  peut  être  im¬ 
pitoyablement  renvoyée  par  l’infirmière  en  chef,  qui  a 
la  responsabilité  de  l’école.  Ces  règles  sont  strictement 
observées,  et  la  sélection  ainsi  obtenue  a  si  bien  rais  en 
relief  la  profession  d’infirmière,  que  les  candidates  abon¬ 
dent.  » 

A  ces  données  générales,  il  est  utile  d’ajouter  quelques 
détails  :  ils  ont  été  pris  dans  les  comptes  rendus  offi¬ 
ciels  des  hùpitaux  que  j’ai  visités. 

Presbyterian  hospital,  New-York.  Presque  toutes  les 
écoles  annexées  aux  hôpitaux  exigent  une  durée  d’étu¬ 
des  de  années  pour  obtenir  le  diplôme.  Il  y  a  eu  dans 
l'année  1901,  120’7  demandes  pour  entrer  à  l’école,  sur  ce 
nombre  on  a  pris  51  aprobationer,  c’est-à-dire  51  per- 
.sonnes  admises  à  l’épreuve  pour  2  mois,  21  ont  été  défi¬ 
nitivement  acceptées,  8  sont  encore  à  l’épreuve  et  22  ont 
été  jugées  insuffisantes.  Il  y  a  17  diplômées  dans  la 
classe  1901,  la  classe  1902  comprend  24  élèves,  la  classe 
1903,  17.  Les  élèves  sont  envoyées  à  tour  de  rôle  suivre 
un  cours  à  l’Ecole  de  cuisine  de  New-York. 

Les  dépenses  de  l’Ecole  se  sont  élevées  dans  l’année  à 
3.150  dollars  30,  soit  environ  15.000  fr.  L'hôpital  com¬ 
prend  196  malades  par  jour  en  moyenne  ;  voici  la  liste 
du  personnel. 


Surveillante  ou  directrice  en  chef .  1 

P®  assistante  directrice .  1 

2®  assistante  directrice .  1 

Directrice  de  nuit .  1 

Surveillantes  dipl6inéc.s .  fi 

Surveillantes  de  3'  année .  3 

Diplômées  pour  service  spécial .  4 

1''®  classe  de  1902 .  24 

Classe  intermédiaire  1903 .  17 

Classe  de  1904 .  21 

A  l’épreuve  pour  1906 .  8 

Totai .  87 


Soit  une  personne  pour  2  malades  en  moyenne. 

Les  surveillantes  en  titre  touchent,  outre  la  nourriture, 
logement,  etc.,  de  35  à  40  dollars  par  mois  soit  de  175  à 
200  fr.  Plusieurs  personnes  généreuses  s’intéressent  à  l’E¬ 
cole  d’infirmières,  ainsi  M.  J.  Kennedy  Tod  a  mis  sa  pro¬ 
priété  à  la  disposition  de  l’Ecole  pour  permettre  aux  nur¬ 
ses  de  prendre  du  reposa  la  campagne.  D’autres  distrac¬ 
tions  et  des  promenades  en  voiture  ont  été  procurées 
par  M.  Donnhl  Mackay  et  M.  Frederk  Sturger  ;  les  comptes 
rendus  des  hôpitaux  citent  aussi  plusieurs  donateurs.  ,Ie 
(1)  Ceci  est  loin  d’êire  exact  (B.) 


ne  sache  pas  que  cet  exemple  ait  été  suivi  chez  nous  pour 
nos  élèves  d’écoles  d’infirmières.  La  réputation  des  éco¬ 
les  américaines  est  assez  grande  pour  que  nous  ayons  eu 
le  plaisir  de  rencontrer  au  Presbyterian  hospital  une 
jeune  Française  venue  passer  3  tins  à  New  York  pour 
apprendre  son  métier  avec  l’intention  de  s’établir  ensuite 
en  France. 

Roosevelt  hospital,  N.  Y.  Aux  renseignements  donnés 
par  le  D"  Deronde,  j'ajoute  que  l’hôpital  comprend  244 
malades  en  moyenne  et  69  infirmières  ou  surveillantes, 
soit  une  infirmière  pour  3.5  malades.  Les  élèves  reçoi¬ 
vent  pendant  les  3  années  7  dollars  par  mois  soit  35  fr. 
L’école  reçoit  également  de  nombreux  dons. 

St  Luke's  hospital  New-  York.  Le  compte  rendu  con¬ 
tient  le  nom  des  diplômées  depuis  la  fondation  de  l’Ecole, 
puis  l’adresse  de  toutes  celles  qui  exercent  en  ville.  L’hô¬ 
pital  compte  248  malades  en  moyenne  et  78  élèves,  avec 
17  diplômées  employées,  soit  une  infirmière  pour  2.5  ma¬ 
lades.  Les  élèves  reçoivent  10  dollars, soit  50  fr.  par  mois. 

Boston  City  hospital,  Boston,  Mass.  Il  y  a  418  mala¬ 
des  en  moyenne  avec  100  nurses,  soit  une  infirmière  pour 
4  malades.  L’école  a  distribué  48  diplômes  dans  l’année. 

Massachusetts  general  hospital.  Boston  Mass.  Il  y  a 
255  malades  en  moyenne  ;  le  service  des  infirmières  a 
coûté  10,509  dollars,  soit  5',), (XK)  fr.  Il  y  a  1090  demandes 
d’entrée  à  l’école,  64  ont  été  admises  à  l'épreuve,  40 
définitivement  acceptées,  20  diplômées.  L’hôpital  a  97 
infirmières,  soit  une  infirmière  pour  2,5  malades.  Les 
élèves  reçoivent  0  dollars  par  mois,  soit  30  fr.  L’hôpital 
fait  aussi  un  cours  de  2  mois  pour  les  infirmières  diplô¬ 
mées  désirant  se  remettre  au  courant. 

Mclean  hospital.  Mass.  i Asile  d’aliénés).  —  L’école 
e.xiste  depuis  20  ans.  Le  compte  rendu  donne  la  situation 
actuelle  des  anciens  diplômés,  nous  y  voyons  12  étu¬ 
diants  en  médecine,  22  médecins,  4 dentistes.  A  l’école,  il 
y  avait  en  1901,  31  hommes  et  41  femmes. 

Les  hommes  sont  payés  20  dollars,  soit  100  fr.  par  mois 
la  R®  année  et  23,  soit  1 15  fr  la  2®  année. 

Les  femmes  12  dollars,  soit  60  fr.  par  mois  la  1™  année 
et  15  dollars,  soit  75  fr.  la  2'  année. 

Les  hommes  diplômés  ont  27  dollars,  135  fr.,  la 
R'  année  et  30,  soit  150  fr.  les  autres  années.  Les  femmes 
diplômées  ont  25  dollars,  soit  120  fr.  par  mois  la  R®  année 
et  touchent  30  dollars,  soit  150  fr.  les  autres  années.  Le 
personnel  qui  a  en  plus  le  diplôme  du  Massachusetts 
General  Hospital  de  Boston  reçoit  35  dollars,  soit  175  fr. 
par  mois. 

Pensylvania  Hospital  (Philadelphie).  —  L’hôpital  a  dé¬ 
pensé  32.0(^0  dollars,  soit  160,000  fr.  pour  faire  une  mai¬ 
son  pour  ses  infirmières.  Les  cours  durent  3  ans  et  le 
temps  d’épreuve  est  de  6  mois.  Les  élèves  touchent 
10  dollars  ou  50  fr.  par  mois.  Il  y  a  eu  15  diplômées  en 
DtOl.  Cet  hôpital  de  231  malades  a  69  infirmières  soit 
une  infirmière  pour  3,3  malades. 

Choix  des  infirmières.  Comme  nous  venons  de  le 
voir,  les  écoles  établies  dans  les  difl’érents  hôpitaux  ne 
manquent  pas  de  candidates.  Ainsi  l’207  se  sont  présen¬ 
tées,  51  ont  été  admises  à  l’épreuve,  et  21  seulement 
définitivement  admises  au  Presbyterian  hospitol.  De 
même  au  Massachusets  general  hospital,  il  y  a  eu  1090 
demandes  avec  64  admissions  provisoires  et  seulennmt 
40  définitives.  Ces  chiffres  montrent  que  les  administra¬ 
tions  peuvent  faire  une  sélection  sérieuse  pour  le  per¬ 
sonnel.  Elles  peuvent  choisir  des  femmes  d’une  bonne 
éducation,  d’une  instruction  développée,  elles  peuvent 
exiger  des  qualités  physiques,  intellectuelles  et  morales 
supérieures,  elles  peuvent  aussi  leur  demander  des  étu¬ 
des  pratiques  et  théoriques  d’une  longue  durée  (3  ans). 

Avantages  des  infirmières.  —  Comment  expliquer  cette 
grande  demande.  D’abord  le  métier  d’infirmière  est  con¬ 
sidéré  comme  un  des  plus  honorables.  Elles  sont  estimées- 
et  respectées  et  bien  considérées  des  administrations  hos¬ 
pitalières  et  du  public. 

Logement. —  En  gens  pratiques,  les  Américains  esti¬ 
ment  que  si  l’on  veut  montrer  de  la  considération  à  son 
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personnel,  c’est  de  le  bien  traiter.  Dans  tous  les  hôpitaux, 
il  y  a  une  maison  des  infirmières  (Nurse’s  homej! 
Cette  maison  est  très  confortable.  Nous  les  avons  visi¬ 
tées  avec  soin.  Au  rez-de-chaussée,  on  trouve  un  salon 
avec  bibliothèque,  piano,  etc.  :  ce  salon,  plus  ou  moins 
grand,  est  bien  meublé  ;  là,  les  infirmières  peuvent  rece¬ 
voir  leurs  visites,  passer  leur  temps  de  repos,  écrire,  lire, 
faire  de  la  musique  :  les  bibliothèques  sont  souvent  bien 
fournies.  Puis  on  trouve  une  salle  à  manger  et  non  un 
réfectoire,  dans  cette  salle,  les  tables  sont  recouvertes 
de  nappes,  le  couvert  est  fort  convenable  et  non  en  fer, 
la  vaisselle  est  de  bon  aspect,  et  on  se  croit  dans  une 
table  d’hôte  d’un  bon  hôtel.  Puis,  par  un  ascenseur,  on 
monte  aux  chambres  :  dans  les  meilleurs  hôpitaux,  elles 
sont  très  hygiéniques,  les  murs  peints  sans  moulure,  le 
parquet  couvert  de  linoléum,  les  lits  de  cuivre,  on  y  voit 
une  armoire  et  une  table  d’un  aspect  riant,  le  chauffage 
est  à  la  vapeur,  l’éclairage  à  l’électricité  ;  enfin  il  y  a  un 
lavabo  au-dessus  duquel  deux  robinets  donnent  jour  et 
nuit  de  l’eau  froide  et  de  l'eau  chaude.  A  chaque  étage 
il  y  a  une  ou  plusieurs  salles  de  bains  très  confortables. 
Ainsi  le  personnel,  à  toute  heure  du  jour  et  de  la  nuit 
peut  facilement  se  donner  les  soins  de  propreté  minu¬ 
tieuse  ;  ce  n’est  pas  un  luxe  pour  les  Américains,  car  ils 
considèrent  que  c’est  le  moins  que  l’on  puisse  faire  pour 
un  personnel  vivant  au  milieu  des  maladies  et  des  con¬ 
tagions.  Souvent  un  jardin  et  un  terrain  de  tennis  sont 
annexés  à  la  maison.  Bien  entendu,  il  y  a  le  nombre  suf¬ 
fisant  de  domestiques  pour  entretenir  le  tout  dans  un 
excellent  état  de  propreté. 

Congés.  Les  nurses  ont  une  demi-journée  de  libre  en 
semaine  et  une  partie  du  dimanche,  et  2  à  3  semaines 
de  vacances  par  an. 

Emoluments .  Les  élèves  reçoivent  de  30  à  50  fr.  par 
mois  ;  lorsqu’elles  sont  diplômées  et  chargées  comme  tel¬ 
les  d’un  service,  elles  reçoivent  de  150  à  200fr.  par  mois. 
En  ville  les  nurses  sont  payées  25  fr.  par  semaine  pour 
les  soins  ordinaires  et  30  fr.  pour  les  maladies  conta¬ 
gieuses,  soit  125  ou  150  fr.  \>aiV  semaine .  Le  personnel  peut 
très  bien  soigner  les  malades,  puisqu’il  y  a  1  infirmière 
pour  3,  4  ou  5  malades.  Ces  nurses  prennent  soigneuse¬ 
ment  les  observations,  marquent  les  températures,  le 
pouls,  la  respiration,  la  quantité  d’aliments  absorbés 
par  les  malades,  le  montant  des  urines  et  le  nombre  des 
selles  ;  en  un  mot  elles  tiennent  à  jour, sur  un  cahier,  tous 
les  faits  qui  sapassent  en  dehors  des  médecins.  Nos  sur¬ 
veillantes  très  zélées  ne  peuvent  en  faire  autant,elles  ont 
25  malades  au  lieu  de  5.  Enfin  les  écoles  ne  se  désinté¬ 
ressent  pas  des  élèves  lorsqu’elles  ont  quitté  l’hôpital. 
Le  compte  rendu  des  hôpitaux  contient  toujours  un  rap¬ 
port  spécial  pour  l’école  où  sont  inscrits  les  noms  des 
diplômées  et  les  adresses  de  celles  qui  exercent  eh  ville. 
Aussi  le  public  sait  où  s’adresser  pour  trouver  une  nurse 
convenable  et  compétente  Les  comptes  moraux  de  nos 
hôpitaux  ne  font  pas  mention  de  nos  écoles  et  ne  don¬ 
nent  aucune  indication  semblable,  c’est  une  lacune  facile 
à  combler. 

Conclusions.  Souvent,  chez  nous  on  se  figure  les  Amé¬ 
ricains  comme  des  égoïstes  uniquement  préoccupés  de 
la  chasse  aux  dollars  ;  mais,  en  gens  pratiques,  ils  esti¬ 
ment  la  vie  humaine  un  capital  qui  ne  doit  pas  rester 
inactif,et  pour  cela,  d’eux-mèmes,  généreusement. iis  sa¬ 
vent  donner  del’argentpourentretenirlargement  les  hô¬ 
pitaux.  Chez  eux,  les  pauvres  qui  vont  à  l’hôpital  y  sont 
très  bien  soignés,  dans  des  hôpitaux  très  propres,  très 
confortables,  avec  des  gardes-malades  instruites  en  très 
grand  nombre. 

Chez  nous,  dans  une  république  démocratique,  où  re¬ 
tentissent  souvent  dans  la  bouche  des  hommes  politiques 
les  mots  de  fraternité,  de  solidarité,  on  lésine  sur  les  dé¬ 
penses  d’assistance,  les  hôpitaux  sont  vieux,  le  person¬ 
nel  domestique  est  notoirement  insuffisant,  la  pro¬ 
preté  est  souvent  douteuse  ;  les  salles  de  bains  sont 
rares,  la  circulation  enpermanence  de  l’eau  chaude  dans 
les  salles  est  chose  inconnue,  et  quant  au  personnel  qui 


se  dévoue  pour  soigner  ses  semblables,  il  est  mal  rétri" 
bué,  très  mal  logé,  nos-  surveillantes  sont  moins  bien 
traitées  que  les  domestiques  des  hôpitaux  américains. 

En  compensation,  il  est  vrai,  ils  reçoivent  de  temps  à 
autre  d’un  personnage  officiel  une  médaille  du  ministère 
de  l’intérieur.  Je  pense  cependant,  que,  dans  notre  pays, 
on  pourrait  faire  tout  aussi  bien  qu'aillcurs.  Pour  cela, 
il  faut,  1”  honorer  la  profession  d’infirmier,  2®  lui  don¬ 
ner  un  logement  très  confortable,  aussi  convenable  que 
celui  d’un  directeur  d’hôpital,  avec  eau  chaude,  eau  froide 
et  salle  de  bain,  3"  des  appointements  convenables  ;  4“ 
dans  les  écoles,  n’admettre  que  des  personnes  parfaite¬ 
ment  honorables  et  instruites,  à  celles-là  seules  donner  le 
titre  d’infirmières,  (les  autres  étant  des  servantes)  ;  pour 
avoir  le  diplôme,  être  élève  interne  dans  un  hôpital-école 
pendant  1  an  ou  même  2  ans  ;  5“  faire  figurer  dans  les 
rapports  officiels  les  noms  des  .surveillantes  comme  fai¬ 
sant  partie  de  l’état-major,  au  même  titre  que  les  méde¬ 
cins,  les  administrateurs  et  les  fonctionnaires  Espérons 
qu’il  se  trouvera  des  hommes  dévoués,  à  l’esprit  libéral 
et  doués  d’initiative,  qui  entreprendront  ces  réformes  et 
placeront  nos  hôpitaux  à  la  hauteur  de  ceux  des  Etats- 
U  nis.  Le  Havre  est  entré  dans  cette  voie  quoique  d’une 
façon  encore  trop  timide.  Alors,  ils  pourront  parler  de 
fraternité  et  de  solidarité. 

- V' - 
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Cours  libre  sur  les  maladies  chroniques: 

M.  le  D'^  P.  MARIE,  agrégé. 

M.  le  D‘ Marie  a  commencé  ce  cours  le  mercredi  10 
novembre  et  le  continuera  tous  les  mercredis  à  quatre 
heures  dans  le  Grand  amphithéâtre  de  la  Faculté. Comme 
les  années  précédentes,  M.  P.  Marie  a  adopté  le  pro¬ 
gramme  suivant  :  maladies  du  système  nerveux,  mala¬ 
dies  des  vieillards,  maladies  de  la  nutrition  ;  il  se  propose 
d’étudier  plus  particulièrement,  cette  année,  dans  les 
premières  leçons,  les  maladies  osseuses  acromégalie, 
ostéo  arthr.opathie  hypertrophiante  pneumique,  etc.  i 

Suivant  l’habitude  qu’a  prise  M.  P.  Marie  et  qu’appré¬ 
cient  les  élèves  venus  en  grand  nombre,  lecours  consiste 
exclusivement  en  présentations  de  malades  et  en  pro¬ 
jections  de  photographies  accompagnées  de  démonstra¬ 
tions  orales  très  claires  et  très  attachantes.  C’est,  avant 
tout,  un  défilé  de  choses  qui  doivent  être  «  vues  »  et  par- 
là  le  cours  supplée  à  l’insuffisance  des  traités  classiques. 
M.  P.  Marie  y  apporte  de  plus  ses  idées  personnelles  et 
montre  la  façon  dont  doivent  être  comprises  aujourd'hui 
les  questions  classiques.  Les  richesses  du  magnifique 
service  de  Bicêtre  et  les  documents  accumulés  par  l’ex¬ 
périence  de  nombreuses  années  sont  ainsi,  en  l'espace 
d’une  leçon,  mis  sous  les  yeux  des  assistants.  L’affluence 
et  l’assiduité  des  élèves  récompense  du  reste  le  maître 
de  ses  efforts. 

La  première  leçon  a  été  consacrée  à  l'achondroplasie, 
maladie  déjà  connue  de  Parrot,  étudiée  par  Porak,  que 
M.  P.  Marie  a  mise  au  point  en  complétant  sa  sympto¬ 
matologie,  qu’il  a  vulgarisée  et  dont  il  a  montré  la  fré¬ 
quence  relative. 

La  seconde  leçon  a  eu  pour  objet  le  mj'xœdème  et  plus 
particuliérement  Vidiatie  myxœ.iémateuse  de  Bourne- 
ville  :  les  élèves  ont  pu  assister  au  défilé,  par  présen¬ 
tations  ou  par  projections,  des  types  bien  connus  du 
service  des  enfants  de  Bicêtre,  que  M.  Bourneville  avait 
bien  voulu  prêter  pour  le  cours  ;  ils  ont  pu  de  la  sorte 
suivre  la  démonstration  du  professeur  sur  les  malades 
qui  avaient  servi  à  la  description  originale,  aujourd’hui 
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classique.  Dans  la  leçon  suivante,  M.  Pierre  Marie  a 
abordé  l'étude  du  myxœdème  che\  l'adulte  et  les  règles 
du  traitement  thyro'idien. 

Les  Congi’ès  et  la  Presse  médicale. 

Les  Congrès  médicaux  .se multiplient  et  deviennent  d’un 
nombre  alarmant.  Il  en  est  d’éphémères  et  de  périodi¬ 
ques,  de  généraux  et  de  spéciaux,  de  nationaux  et  d’in¬ 
ternationaux,  do  polyglottes  et  d’unilingues.  Les  uns 
n'acceptent  que  des  docteurs,  d’autres  ouvrent  leurs 
portes  à  des  profanes  ;  on  va  jusqu’à  prétendre  (que  ne 
prétend-on  pas  !)  que  le  grand  Congrès  de  médecine  de 
^ladrid  en  15)03,  acceptera  les  magnétiseurs.  Les  méde¬ 
cins  français  les  ont  cependant  poursuivis  récemment  et 
fait  condamner  pour  exercice  illégal  delà  médecine,  mais 
les  organisateurs  du  Congrès  de  Madrid  ont,  sans  doute, 
craint  encore  les  graves  conséquences  de  l’envoûtement 
et  du  mauvais  œil.  Tous  ces  Congrès  sont  parfaits,  ils 
permettent  les  Amÿages  à  prix  réduits,  les  visites  pitto- 
resq'ues  en  famille,  jettent  une  vie  passagère  dans  quel¬ 
ques  mornes  villes  de  province  et  parfois,  si  la  science 
y  gagne  peu,  les  savants  y  font  d’utiles  relations. 

La  Presse  médicale  les  a  toujours  cordialement  ac¬ 
cueillis,  leur  a  fait  une  publicité  gracieuse  qui  a  été  le 
plus  souvent  le  soulagent  de  leur  succès.  Que  lui  ont-ils 
donné  eu  retour  'Mlien.  Malgré  de  nombreuses  invita¬ 
tions,  aucun  congrès  médical  sauf  celui  d’urologiei  n’a 
cherché  à  simplifier  la  besogne  des  journalistes,  ils  ont 
tous  affecté  pour  la  Presse  médicale  le  dédain  le  plus 
absolu.  Aucune  marque  de  déférence,  aucune  invitation 
courtoise,  aucune  reconnaissance  même  sous  la  forme  la 
plus  banale  d’une  carte  gratuite  de  membre  adhérent. 
Nous  croyons  bien  qu'en  15)00,dansla  cohue  des  congrès, 
seul  le  Congrès  d’hygiène  a  bien  voulu  ouvrir  toutes 
grandes  ses  portes  aux  journalistes.  Les  comités  d’or¬ 
ganisation  en  sont  arrivés  à  penser  que  tout  leur  était 
dû  et  ils  ont  parfois  (pour  le  prochain  Congrès  de  Ma¬ 
drid  par  exemple), affecté  vis  à-vis  delà  Presse  ou  plutôt 
de  son  association  syndicale,  une  conduite  d’une  désin¬ 
volture  quelque  peu  blessante.  11  serait  temps  de  réagir. 
Le  syndicat  de  la  Presse  médicale  y  a  songé  à  sa  der¬ 
nière  séance,  mais  ses  réunions  sont  rares  et  les  discus¬ 
sions  antecibum  et  praiidium  post  y  sont  souvent  brillan¬ 
tes  mais  n'amènent  pas  toujours  rapidement  la  solution 
pratique  indispensable. 

Nul  n’est  plus  l’ami  des  Congrès  que  le  Progrès  médi- 
cal,  mais  il  ne  faut  pas  (jue l’amitié  dégénère  en  faiblesse. 
Il  serait  facile  de  les  engager  (et  l’Association  de  la 
Presse  médicale  française  est  désignée  pour  cela  ,  à 
fournir  aux  journaux  des  comptes  rendus  analytiques 
succincts  de  leurs  discussions,  en  échange  de  la  publicité 
dont  ils  inondent  leurs  colonnes,  ce  ne  serait  pas  très 
exigeant.  Dans  le  cas  où  ces  Congrès  auraient  peine 
à  organiser  ce  service  de  renseignements  pour  la  presse, 
ne  pourraient-ils  pas  charger  l’Association  de  la  Presse 
médicale  de  l’organiser  elle-même  en  la  subventionnant 
modestement.  Nous  connaissons  assez  les  qualités  du 
secrétaire  général  de  notre  syndicat,  M.  Marcel  Bau¬ 
douin,  pour  être  persuadé  que  pareille  création  serait 
pour  lui  un  jeu. 

Si  les  Congrès  ne  se  décident  pas  à  recourir  à  ces 
moyens  simples,  utiles  et  économiques,  ils  verront  peu  à 
peu  la  Presse  médicale  se  désintéresser  d’eux  complète¬ 
ment.  Le  silence  des  journaux  sera  l’avant-coureur  de 
l’absence  des  adhésions,  et  ces  tribunes  où  tous  les  mé¬ 
decins  peuvent  librement  exposer  leurs  idées  et  le  résul¬ 


tat  de  leurs  travaux  seront  à  notre  grand  regret  déser¬ 
tes,  quand  on  saura  que  les  voix  les  plus  autorisées  y 
parleront  sans  réveiller  d’écho.  J.  Nom. 
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SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 
Séance  du  2?  mrembre.  —  Pbésidknce  de  M.  Capitan. 

Grainila lions  oxyinulrophiles  des  cellules  nerreuses. 

M.  Maiunesco  étudie  dans  les  cellules  nerveuses  normales 
des  granulations  oxyneutrophiles,  qui  se  rencontrent  dans 
les  ganglions  spinaux  et  dans  les  cellules  du  grand  sympa¬ 
thique  ;  elles  se  colorent  par  les  mélanges  acides  et  par  les 
mélanges  neutres  et  hmr  présence  peut  être  constatée  chez 
l’homme  depuis  un  an  jusqu’à  l’âge  le  plus  avancé. 

Sur  le  retour  du  réflexe  respiratoire. 

M.  Laborde  reprend  son  étude  du  nerf  laryngé  supérieur 
qui  pélit  ramener  le  réflexe  respiratoire.  La  traction  de  la 
langue  agit  en  utilisant  cette  propriété  du  nerf.  f,a  traction 
amène  le  rappel  dir  réflexe  avant  qu'il  y  ait  retour  de  la 
fonction.  Quand  il  y  a  fermeture  de  la  trachée,  les  tractions 
ne  produisent  pas  le  retour  de  la  fonction  ;  il  en  est  de 
même  quand  il  y  a  inondation  pulmonaire  après  submer¬ 
sion. 

Classification  des  cuHcides. 

M.  Neveu-Lemaire  propose  une  nouvelle  classification 
des  culicides.  Les  caractères  qui  doivent  servir  dans  celte 
classiflcation  sont  :  la  longueur  des  palpes  maxillaires  com¬ 
parées  à  celle  de  la  trompe  dans  les  deux  sexes,  la  forme 
plus  ou  moins  incurvée  do  la  trompe  et  la  disposition  de  la 
cellule  sub-marginale  de  l’aile  ;  enfin  il  décrit  un  nouveau 
genre,  la  Theoboldia. 

Evolution  des  (jlobitles  blancs. 

M.  JoLi.Y  s’occupe  de  l’évolution  des  glohules  blancs  et 
montre  les  analogies  avec  l’évolution  des  cellules  épithé¬ 
liales  cylindriques  de  certaines  muqueuses,  chose  intéres¬ 
sante  à  étudier  dans  la  spermatogenèse. 

Influence  du  courant  électrique  sur  l'homme. 

MM.  Leduc,  Mai.herbe  et  Rou.sseau  ont  étudié  le  passage 
d’un  courant  de  .5  milliampères  avec  100  à  200  interruptions 
passantde  la  têteaux  reins  chez  l’homme  ;  ce  processus, qui 
anesthésie  le  chien  rapidement  avec  un  courant  de  2  mil¬ 
liampères,  a  produit  chez  l’homme  la  suppression  do  la  fonc¬ 
tion  cérébrale,  la  parole  disparaît  vite  ;  diminution  de  la 
sensibilité  à  la  douleur,  tandis  que  la  sensibilité  tactile  per¬ 
siste.  La  respiralion  et  le  pouls  sont  peu  modifiés-. 

Digestibiiilc  des  képhirs  gras  et  maigres. 

MM.  Gilbert  et  Ghassevant  ontétudié  la  digestibilité  des 
képhyrs  gras  et  maigres.  Le  képhir  écrémé  reste  moins 
longtemps  dans  l’estomac,  mais  pendant  que  le  lait  cru 
séjourne  7  h.  1/2,  le  lait  bouilli,  5  heures,  le  lait  écrémé 
5  heures,  le  képhir  n'y  séjourne  que  4  h.  1/2  à  2  h.  1/2. 

Sérum  Icucoeytigue  pour  les  globules  de  l'écrevisse. 

M.  SzczAwiNSKA  a  préparé  un  sérum  leucocytosique  pour 
l'écrevisse  en  injectant  du  sang  d'écrevisse  à  des  cobayes. 
Le  sérum  normal  du  cobaye  estdéjà  globulic.ide  pour  l’écre¬ 
visse  de  sorte  que  l’injection  aux  cobayes  de  sang  d’écre¬ 
visse  ne  fait  qu’exalter  une  propriété  normale.  Le  sérum 
leucocytosique  chauffé  perd  ses  propriétés  toxiques. 

Tyrosinosc  végélaleet  tyrosinose  animale. 

M.  Gessard  a  étudié  la  tyrosinose  des  seiches  et  des  cal¬ 
mars.  Il  a  reconnu  que  cetle  tyrosinose  n’est  pas  identique 
à  celle  des  végétaux.  Le  sérum  anti-tyrosinose  préparé  par 
la  tyrosinose  végétale  n'a  aucune  action  sur  la  tyrosinose 
d’origine  animale.  E.  P. 
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Séance  du  -29  uorembrc  1902.  —  Présidence  de  M.  Marey. 

Suc  les  rulicidcs  de  l'Extrême-Orient. 

M.  Laveran  reconnaît  la  présence  des  culicides  anophèles 
dnns  les  répfionsoù  se  rencontre  le  paludisme,  et  c’est  l'ano¬ 
phèle  qui  domine  dans  toutes  ces  régions.  Dans  le  Yunnam, 
M.  Laveran  n’a  trouvé  que  l'd.  Senensis  ;  en  Annam,  c’est 
rA.iÎ05.çi  qui  prédomine. 

La  fatiijne  par  les  excitations  auditives. 

M.  Féré;  a  étudié  l’influence  de  la  hauteur  du  son  dans  le 
travail  ;  la  fatigue  arrive  d’autant  plus  vite  que  le  son  est 
plus  élevé;  les  sons,  dans  l’état  de  fatigue,  ont  un  effet  ex¬ 
citant  marqué.  Le  travail  augmente  avec  la  hauteur  du  son 
de  î(P  à  rc^  pour  diminuer  quand  le  son  s'élève. 

üamosus  auris. 

M.  Trouessart  a  eu  à  sa  disposition  des  Gamosns  auris  et 
parmi  eux  un  mâle  qui  a  permis  de  caractériser  l’espèce. 
Elle  se  rapproche  plus  des  lætoptrix,  et  l'auteur  l’appelle 
Eaillietia  à  cause  du  professeur  llaillet,  d’Alfort. 

.Inaérobies  cultivés  .mr  l'huile  de  vaseline. 

M.  Legros  a  cultivé  des  anaérobies  et  employé  l’huile  de 
vaseline  pour  isoler  de  l'air  ;  mais,  dans  ces  cas,  il  pfi-sisle 
toujours  une  quantité  appréciable  d’oxygène. 

Globules  sanguins  du  triton. 

M.  JoLLY  présente  des  figures  de  division  des  globules 
sanguins  du  triton.  11  a  employé  la  technique  inaugurée 
auparavant  par  lui  vers  le  KP  jour  de  la  phase  d’engrais¬ 
sement  succédant  à  un  jeûne  de  trois  mois.  La  durée  des 
phases  de  division  est  étudiée,  suivant  la  température,  de 
13  à  18". 

Influence  de  l'ablation  du  crotophyte  sur  le  développement 
du  crâne  du  chien. 

M.  Anthony.  —  Le  muscle  crotophyte  gauche,  enlevé  à  la 
missance  chez  un  chien,  permit  de  constater  à  ce  niveau  des 
particularités  intéressantes  .  —  La  crête  d’insertion  est  dé¬ 
viée  à  gauche  ;  l'os  crânien  est  plus  développé  en  épaisseur 
et  plus  bombé,  et  les  impressions  digitales  des  circonvolu¬ 
tions  sont  moins  marquées  ;  l'arcade  zygomatique  est  plus 
rapprochée  du  crâne  à  gauche  qu’à  droite,  et  la  cavité  arti¬ 
culaire  est  moins  étendue  à  gauche. 

Densité  du  sang. 

M.  Langlois  étudie  une  méthode  de  mensuration  de  la  den¬ 
sité  du  sang  basée  sur  la  variation  que  subit  le  mélange  chlo¬ 
roforme  benzène  quand  on  modifie  sa  température.  Avec  une 
goutte  de  sang,  par  le  chauffage,  on  établit  l’équilibre  de 
densité,  ce  qu’on  évalue  avec  un  thermomètre  très  sensible 
dont  le  liquide  est  le  mélange  chloroforme  et  benzène. 

Valeur  hémostatique,  de  l'adrénaline. 

MM.  Carnot  et  Jcsserand  :  L’injection  intraveineused'adré- 
naline,  jieu  utilisable  en  clinique,  ne  détermine  pas  l’héma¬ 
tose  viscérale.  L’injection  sous- cutanée  ne  modifie  ni  l’hé¬ 
mostase  ni  la  tension  sanguine,  et  est  donc  inutile  dans 
l’hémoptysie.  L’injection  intraparenchymateuse  des  viscères 
(foie,  rein,  intestin,  i  oumon)  ne  semble  pas  provoquer  d’hé¬ 
matose  du  moins  aux  doses  inoffensives.  Les  indications 
thérapeutiques  de  l’adrénaline  semblent  donc  bien  limitées. 

Diagnostic  de  la  lèpre  par  examen  du  mucus  nasal. 

MM.  Lereüdk  et  I’autrier.  —  La  présence  des  bacilles 
dans  le  mucus  nasal  chez  les  lépreux  est  connue  (Jeanselme). 
En  donnant  aux  lépreux  un  écoulement  nasal  abondant  au 
moyen  de  i'iodure  de  potassium,  les  auteurs  ont  pu  retrou¬ 
ver  le  bacille  chez  deux  lépreux  où  les  examens  avaient  été 
négatifs  auparavant. 

Contribution  à  la  psychologie  de  l'/cil. 

MM.  "Vaschide  et  Vurpas  ont  étudié  le  rapport  qu’il  y  a 
entre  la  position  réciproque  des  yeux  et  l’état  mental. 

1°  Chez  des  sujets  où  ilya  instabilité  dans  la  position  des 
yeux  ;  la  rapidité  des  changements  de  position  oculaires 
sont  liés  à  la  manie,  aux  excitations  psychiques  gaies.  ' 
Soit  dans  l’hypnotisme,  soit  à  l’état  normal,  on  observe 


des  troubles  de  la  vision  binoculaire  dus  à  des  altérations 
des  mouvements  associés  ou  contraires. 

3"  Le  strabisme  provenant  de  la  vision  binoculaire  dans 
l’agonie  ou  la  mort,  dans  certains  cas  d’intoxications,  de 
narcotiques  ou  dans  des  troubles  psychologiques  profonds. 

4“  Ces  états  sembleraient  indiquer  qu’il  y  a  une  véritable 
psychologie  de  l’œil.  E.  P. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séance  du  2  décembre. 

La  nouvelle  salle  de  l’Académie  est  superbe,  mais  son 
acoustique  est  déplorable.  De  la  tribune  de  la  Presse,  en 
particulier,  on  n’entend  absolument  rien.  Peut-être  cet  in¬ 
convénient  n’est-il  que  passager.  11  existait,  croyons-nous, 
au  grand  amphithéâtre  du  Muséum  et  fut  facilement  sup¬ 
primé  en  garnissant  les  murailles  de  tentures  empêchant 
l’écho. 

Deuxième  et  joli  discours  inaugural  de  M.  Riche.  Il  re¬ 
grette  que  certains  académiciens,  et  non  des  moindres  par 
leurs  découvertes  scientifiques,  n’appartiennent  pas  à  l’ordre 
de  la  Légion  d’honneur.  Ceux-ci  sont  après  tout  des  sages, 
trop  fiers  peut-être  pour  avoir  jamais  rien  demandé. 

Le  Pc  CHANTEMEssEÜt,  en  son  nom  eten  celuide  M.  Decobert 
un  très  important  travail  sur  le  gelo-diagnostic  des  selles 
dans  la  fièvre  typhoïde.  'Voici  ses  conclusions. 

1“  La  méthode  du  gélo-diagnoslic  est  véritablement  clini¬ 
que,  puisqu’elle  n’exige  que  18  à  24  heures  pour  donner  un 
résultat  ; 

2®  Cette  méthode  permet  de  trouver  dans  les  selles  des  ty¬ 
phiques  le  bacille  de  la  fièvre  typhoïde,  dans  tous  les  cas 
où  la  maladie  est  bien  caractérisée  cliniquement  et  où  le  sé- 
ro-diagnostic  est  positif  ; 

3"  Sur  deux  examens  de  cas  récents,  alors  que  le  séro-dia- 
gnostic  était  encore  négatif  et  les  symptômes  frustes,  legé- 
lo-diaguostic  permit  de  retirer  des  selles  le  bacille  typhi¬ 
que  ; 

4"  Cetie  méthode  permet  de  suivre  les  éliminations  intes¬ 
tinales  du  bacille  typhique  ;  elle  montre  que,  chez  certains 
malades  guéris  depuis  plus  d'un  mois,  le  bacille  typhique 
existe  encore  dans  les  selles.  Ainsi  se  trouvent  expliquées 
la  diffusion  de  la  contagion  et  l’éclosion  en  apparence  spon¬ 
tanée  de  bien  des  cas  de  fièvre  typho’i'de  ; 

5"  La  précocité  des  constatations  fournies  par  le  gélo-dia- 
gnostic  laisse  entrevoir  l’époque  où  existeraient,  pour  cetie 
recherche,  des  services  municipaux  analogues  à  ceux  qui 
sont  utilisés  actuellement  pour  le  diagnostic  de  la  diphté¬ 
rie.  Car  la  puissance  et  l’efficacité  de  la  sérothérapie  de  la 
fièvre  lypho'ide  sont  liées,  pour  une  bonne  part,  à  la  préco¬ 
cité  du  diagnostic  de  la  maladie.  A. -F.  Plicque. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 
Séance  du  26  novembre  1902. 

Traitement  de  l'appendicite  aigue. 

M.  Reynier  fait  un  très  long  réquisitoire  contre  l’interven¬ 
tion  hâtive;  il  a  été  et  restera  un  temporisateur  convaincu;  sa 
statistique  personnelle  est  là  pour  justifier  sa  conduite  ;  il 
a  71  appendicites  aiguës  traitées  médicalement  et  qui  ont 
guéri  ;  ce  traitement  consiste  dans  le  repos  absolu,  la 
diète  absolue  et  la  vessie  de  glace  sur  le  ventre,  cette  der¬ 
nière  renouvelée  toutes  les  3  heures.  M,  Reynier  a  la  ferme 
conviction  que  si  ce  traitement  était  appliqué  partout  le 
monde,  on  verrait  peu  à  peu  disparaître  les  appendicites 
graves. 

M.  Témoin  (Bourges)  apporte  sa  statistique  personnelle, 
qui  se  compose  de  304  cas,  dont  125  opérés  à  froid  qui  tous 
ont  guéri  et  de  179  opérés  à  chaud,  dont  19  sont  morts,  mais 
tous  ont  été  opérés  tardivement  et  avaient  déjà  de  la  péri  - 
tonite  ;  il  reste  partisan  de  l’intervention  hâtive  de  toute 
appendicite  aiguë  quel  que  soit  le  moment  de  son  évolu¬ 
tion. 

De  l'orchite  par  effort. 

M.  Monod  fait  un  rapport  sur  une  observation  de  M. Couteau 
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(médecin  de  la  marine)  concernant  une  orchi- épididy¬ 
mite,  avec  formation  de  noyaux  hématiques.  M.  Monod  se 
demande  si,  à  côté  de  l'épididymite  uréthrale,  dont  l'ef¬ 
fort  n  a  été  que  la  cause  occasionnelle,  il  n'y  a  pas  une  lé¬ 
sion  non  infectieuse  véritablement  déterminée  par  l’effort. 

M.  Bazy  fait  remarquer,  en  citant  une  observation  à  l'ap¬ 
pui,  qu'il  est  souvent  fort  difficile,  sinon  impossible,  de  déter¬ 
miner  l’infection  de  l’urèthreprostaliquequiexistedans  près-  i 
que  tous  les  cas. 

M.Moty  cite  l’observation  d’un  homme  robuste  qui,  de 
temps  en  temps,  à  l’occasion  d’un  effort,  faisait  une  orchite 
qui  disparaissait  assez  rapidement. 

M.  Sébii  eau  fait  remarquer  que  le  fait  de  cette  augmenta¬ 
tion  de  volume  du  testicule  disparaissant  rapidement  prouve 
plutôt  qu'il  ne  pouvait  s’agir  dansce  cas  d  une  épididymite 
pareffort.  Schwartz. 


SOCIÉTÉ  DE  .MÉDECINE  DE  PARIS. 

Séance  du  22  novembre  igo2  suite).  —  Présidence  de 
MM.  PlCQUÉ  ET  Bldin. 

M.  Monel.  —  Je  voudrais  siihplement  ajouter  quelques 
mots  pour  confirmer  ce  que  vient  de  dire  M.  Jullien.  J’ai 
eu  l’occasion,  tant  dans  son  service  que  dans  mon  cabinet, 
défaire  de  nombreux  tigeages,  j’en  ai  toujours  obtenu  de 
bons  résultats,  et  je  n’ai  iamais  constaté  la  douleur  que 
nous  signale  M.  Buret.  Il  en  est  du  cathétérisme  chez  la 
femme  comme  chez  l’homme,  il  ne  faut  pas  pénétrer  par 
force,  il  faut  se  laisser  guider.  C’est  un  tour  de  main  à 
acquérir  ;  en  saisissant  la  tige  de  façon  à  lui  permettre 
de  se  mouvoir  de  haut  en  bas  et  de  bas  en  haut,  on,  n’a 
besoin  d’aucun  effort,  l’extrémité  mince  suit  la  lumière 
du  canal,  tandis  que  le  manche  se  déplace  en  sens  in¬ 
verse  :  l’instrument  progresse  de  lui- même,  les  deux 
doigts  qui  le  tiennent  ne  faisant  que  le  maintenir. 

Quant  au  traitement  des  glandes  périuréthrales  par  le 
nitrate  d’argent,  je  le  crois  insuffisant.  La  destruction 
par  le  galvano-cautère  de  ces  récessus  infectieux  peut 
seule  donner  de  bons  résultats.  De  même  chez  l’homme, 
ne  voyons-nous  pas  aujourd’hui,  grâce  aux  nouveaux 
procédés  uréthroscopiqu’es  dont  nous  disposons,  des  la¬ 
cunes  de  Morgagni,  ou  des  glandes  de  plus  petit  volume 
de  la  muqueuse  uréthrale,  largement  dilatées  par  des 
produits  morbides,  foyers  microbiens  virulents,  entre¬ 
tenir  de  vieilles  urethriles  chroniques  qui  ne  veulent  cé¬ 
der  à  aucun  des  traitements  généralement  employés.  Le 
galvano-cautère  seul  peut  venir  à  bout  de  ces  lésions. 
Chez  l’homme  également  il  se  produit,  comme  chez  la 
femme,  de  ces  proliférations  uréthrales  qui  entretiennent 
la  chronicité  de  la  blennorragie. 

Il  m’a  été  donnédernièrement  d’obsei-ver  à  l'uréthros- 
cope,  chez  un  malade  dont  la  blennorragie  avait  résisté 
depuis  dix-huit  mois  à  tous  les  traitements  ordinaires, 
instillations,  dilatation  aux  béniqués,  dilatation  au  Koll- 
mann,  une  de  ces  proliférations  uréthrales^  située  en 
avant  du  verumontanum  et  de  même  nature  que  l’uré- 
thrite  proliférante  de  la  femme.  Nous  pûmes,  le  D'  Luys 
et  moi,  saisir  cette  petite  néoformation,  et  depuis,  l’ui  é- 
thrite  s’est  singulièrement  améliorée  et  ne  tardera  pas, 
j’en  suis  convaincu,  à  se  terminer  parla  guérison. 

L’uréthroscopie,  encore  à  ses  débuts,  en  France,  ne 
tardera,  certes  pas,  à  nous  dévoiler  nombre  de  cas  analo¬ 
gues. 

M.  Jullien.  —  C’est  bien  ce  qu’avaient  soupçonné  les 
vieux  auteurs  Civialeet  Leroy-d’Etiolles,  qui  n’ayant  pas 
les  instruments  perfectionnés  d’aujourd  hui,  ne  pouvaient 
être  aussi  précis  que  le  pei'met  maintenant  foutillage 
moderne. 

M.  Edmond  Vidal.  —  Dans  le  traitement  de  la  bartho- 
linite,je  me  suis  très  bien  trouvé  d'injections  intra-glan- 
dulaires  faites  à  travers  la  paroi  de  la  grande  lèvre  au 
moyen  d’un  mélange  de  salol  et  de  camphre  à  parties  éga¬ 
les,  saturé  d’iodoforme.  —  Le  salol  et  le  camphre,  mis  en 
contâct,  entrent  en  liquéfaction  et  restent  liquides.  Ce 


mélange  dissout  l’iodoforme  à  chaud  à  environ  1  pour  2. 

L’injection  est  facile,  grâce  à  la  Iluidité  du  liquide,  elle 
est  presque  indolore  et  ne  m’a  jamais  occasionné  le  moin¬ 
dre  accident.  Elle  est  pratiquée  à  des  doses  allant  de  un 
demi  à  un  centimètre  cube  ;  deux  à  trois  injections  faites 
à  8  jours  d’intervalle  suffisent  à  amener  la  guérison. 

Le  lendemain  de  l’injection,  la  glande  augmente  de  vo- 
i  lume  et  s’endolorit  légèrement  ;  au  bout  de  trois  ou  qua¬ 
tre  jours,  tout  est  rentré  dans  l’ordre,  et  si  on  comprime 
alors  fortement  la  glande  entre  les  doigts, on  fait  sourdre 
par  le  méat  de  la  glande  un  liquide  épais,  louche,  géla- 
tiniforme,  qui  n’est  pas  du  pus,  mais  n’est  plus  du  salol 
camphré  iodoformé . 

M.  Jullien.  — Je  ne  demande  pas  mieux  que  d’e.ssayer 
le  traitement  que  préconise  M.  Vidal,  convaincu  que  l’on 
ne  doit  rien  négliger  pour  traiter  la  bartholinite. 

Chezcer  tailles  femmes,  la  bartholinite  chronique  devient 
une  véritable  infirmité,  et  je  pourrais  citer  le  cas  de  la 
femme  d’un  chirurgien  dos  hôpitaux,  qui,  atteinte  de  bar¬ 
tholinite  depuis  1882  n'ose  même  plus  voyager,  tourmen¬ 
tée  par  l’idée  de  la  poussée  aiguë  pouvant  survenir. 

M.  Buret.  —  La  bartholinite  est  en  effet  le  cauchemar 
des  mjjladeset  des  médecins.  Il  faut  tâcher  d’agir  par  les 
traitements  que  j’appellerai  médicaux,  car  l’ablation  chi¬ 
rurgicale  de  la  glande  est  une  opération  parfois  très  dif¬ 
ficile,  souvent  fort  longue,  et  pouvant  amener  des  hémor¬ 
rhagies  sérieuses. 

Quant  aux  tiges  d’ichthyol,  je  ne  les  ai  pas  abandon  - 
nées  :  je  les  réserve  pour  les  malades  qui  ne  protestent 
pas.  Les  pensionnaires  de  Saint -Lazare  sont  un  peu  plus 
cuirassées  contre  les  thérapeutiques  locales  que  des  ma¬ 
lades  de  la  ville,  généralement  plus  pusillanimes.il  yen 
a  qui  crient  à  la  seule  vue  d’un  instrument  et  j’en  ai"  ob¬ 
servé  (|ui  prétendaient  souffrir  alors  que  je  maintenais 
exprès  la  tige  ichthyolée  à  2  centimètres  de  distance  du 
canal  uréthral.  La  plupart  ne  disent  rien,  mais  toutes 
accusent,  au  début,  une  sensation  de  brûlure,  comme 
avec  la  seringue  d’ailleurs,  mais  fort  supportable.  M. 
Jullien  a  raison  quand  il  dit  que  ce  traitement  doit  être 
fait  2  ou  8  fois  par  jour  pour  amener  la  guérison  rapide  : 
nous  admirons  son  traitement  express,  mais  M.  Jullien 
nous  accordera  qu’il  n’est  guère  pratique  en  dehors 
d’un  hôpital. 

M.  Jullien.  —  Je  ne  partage  pas  du  tout  la  répulsion 
de  M.  Buret  pour  l'ablation  des  bartholins.  L’on  a  quel¬ 
quefois,  il  est  vrai,  des  hémorrhagies,  mais  ce  n’est 
jamais  une  carotide  qui  est  ouverte,  il  n’y  a  pas  lieu  de 
s’effrayer.  La  difficulté  est  d’atteindre  la  glande  dans 
tous  ses  prolongements,  et  ceux-ci  remontent  souvent 
très  haut  ;  je  me  rappelle  avoir  observé  une  fistule  post- 
bartholinique  siégeant  à  côté  du  clitoris,  mais  Textirpa- 
tioii  de  la  glande,  comme  la  pratique  Pozzi,  en  injectant 
du  blanc  de  baleine,  et  en  énucléant  la  glande  comme 
une  noix,  est  une  belle  opération. 

M.  PlCQUÉ.  —  Je  ne  partage  pas  non  plus  l’avis  de  M. 
Buret.  L’ablation  d’une  glande  de  Bartholin  est  une  opé¬ 
ration  bénigne,  de  courte  durée,  commune  dans  les  ser¬ 
vices  de  gynécologie  et  pouvant  être  même  confiée  à  des 
externes.  Mon  maître,  le  professeur  Richet,  enlevait  cette 
glande,  comme  leskystes,  les  grenouillettes,en  l'incisant, 
et  en  introduisant  dans  l’incision  une  boulette  de  char¬ 
pie  imprégnée  de  chlorure  de  zinc.  Il  se  formait  une 
escharre  qui  tombait  ensuite.  Aujourd’hui, nous  faisons  la 
dissection  pure  et  simple  de  la  glande,  ou  mieux  encore 
nous  employons  le  procédé  vraiment  remarquable  de 
Pozzi  par  le" blanc  de  baleine. 

M.  üübar.  —  Etant  externe  à  l’hôpitat  Broca,  j’ai  eu 
souvent  l’occasion  d’extirjier  des  glandes  de  Bartholin  : 

.  cette  opération  se  faisait  couramment.  Toutefois  il  y  avait 
des  cas  oû  ça  n’allait  pas  tout  seul,  et  j’ai  observé  des 
hémorrhagies  fort  inquiétantes. 

M.  le  D'  Laqueriuère  fait  une  communication  sur 
l’Hydrorrhée  nasale  intense  guérie  au  cours  d'un 
traitement  général  par  l’électricité.  [Sera  prachai- 
!  nement  publiée). 
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M.  Dubar  remercie  M.  Laqucrrièrc  de  sa  communica¬ 
tion  et  insiste  sur  l’importance  du  traitement  général 
dans  les  hydrorrhées. 

M.  le  Trésorier  annonce  qu'il  a  enfin  jm  toucher  le 
montant  du  legs  de  Beauvais  (2000  fr  .  )• 

La  Société  désigne  à  Tunanirnité  M.  Boulouinié  pour  la 
représenter  au  Congrès  du  Caire, qui  doit  se  tenir  le  19 
décembre  1902. 

La  séance  est  levée  à  5  h.  .50. 

Un  des  secrétaires  annuels, 
11.  Monel. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PUBLIQUE  ET  DE 
GÉNIE  SANITAIRE. 

Séance  du  26’  novembre.  —  Présiuence  deM.  Strauss. 
Discussion  du  rapport  de  la  commission  spéciale  .sur  le  rempla¬ 
cement  de.  la  cérrnc  par  le  blanc  de  zinc  dans  les  travaux  de 
peûiture. 

M.  Vaillant  n’a  pas  une  absolue  confiance  dans  les  con¬ 
clusions  du  rapport  de  la  commission,  parce  que  les  expé¬ 
riences  faites  n'ont  guère  été  suivies  par  les  membres  de  la 
société  nommés  à  celte  commission,  et  que  ces  expériences 
ont  été  trop  limitées.  , 

Une  discussion  assez  confuse  s'élève  sur  la  valeur  relative 
du  blanc  de  zinc  et  du  blanc  de  céruse,  les  uns  prétendant, 
comme  l’avait  conclu  la  commission,  que  les  pouvoirs  sicca- 
lif  et  couvrant  des  deux  substances  sont  à  peu  près  les  mê¬ 
mes  ;  d’autres  prétendant  que  ces  pouvoirs  sont  plus  grands 
dans  la  céruse  que  dans  le  zinc  ;  d’autres  que  les  prix  du 
mètre  carré  des  deux  peintures  ne  sont  pas  les  mêmes  ; 
d’autres  enfin,  que  la  différence  entre  ces  prix  n’était  pas 
bien  grande.  La  société  a  décidé  de  reporter  à  plus  tard 
cette  discussion.  ' 

Discussion  de  la  communication  de  M.  le  /!>•  Bertillon  sur  le 
degré  d’ efficacité  delà  loi  Th.  Roussel. 

M.  Strauss  s'élève  contre  les  conclusions  du  D"  Bertillon 
relatives  à  l’aggravation  de  la  mortalité  infantile  par  suite 
de  l’application  delà  loi  Roussel.  Cette  loi  n’est  pas  parfaite  ; 
mais  en  l’améliorant,  elle  rendra  encore  de  plus  grands  ser¬ 
vices. 

M.  Bertillon  répond  que  M.  Strauss  n’a  pas  dit  un  mot 
des  résultats  de  statistique  qu’il  a  produits,  à  savoir  que 
la  mortalité  infantile,  du  10°  jour  de  la  naissance  à  un  an, 
était  de  203  sous  l’empire  de  la  loi  Roussel,  et  qu’elle  n’était 
que  de  128  avant  son  application  ;  la  mortalité  des  enfants  pro¬ 
tégés  est  donc  presque  le  double  de  celle  des  non  protégés. 

M.  Budin  croit  que  ces  résultats  tiennent  à  ce  que,  sans 
doute,  on  n'a  pas  comparé  des  enfants  comparables  entre 
eux  ;  avant  de  juger  la  loi  Roussel,  il  faudrait  savoir  com¬ 
ment  elle  est  appliquée;  et  malheureusement  elle  l’est  sou¬ 
vent  d’une  manière  défectueuse. 

M.  Bertillon  réplique  que  la  loi  Roussel  est,  comme  les 
autres  lois,  appliquée  par  des  hommes  faillibles,  et  qu’il  ne 
faut  pas  s’étonner  qu’elle  soit  parfois  mal  appliquée  ;  cette 
mauvaise  application,  dont  personne  n’est  responsable,  vien¬ 
drait  donc  à  l’appui  de  sa  thèse. 

M.  Strauss  persiste  à  croire  que  depuis  1878  il  y  a  eu  une 
amélioration  notable  due  à  cette  loi  ;  mais  il  désire  qu’on  la 
révisé  de  manière  à  lui  faire  rendrè  encore  de  plus  grands 
services.  Il  n’en  remercie  pas  moins,  comme  président  de  la 
Société.  M.  Bertillon  de  sa  communication  qui  a  amené  une 
discussion  piofitalilc  à  tous  égards.  A.  Pujol. 


A  l’hospice  DE  LA  t'HATRK. —  Obsèqucs  civUcs  d'tin  sacristain 
—  Un  excellent  homme, Fi'an<;ois;Froinenteau.  ouvrier  jardinier, 
faisait  partie  (le  la  Inhre-Pcnsée  de  La  Châtre  (Indre).  En  ces 
vieux  jonr.s,  il  dut  aller  à  l’hospice.  Les  nonnes  s'acharnèrent 
aussitôt  à  sauver  son  âme.  Elles  en  firent,  l'histoire  de  le  conver¬ 
tir,  le  sacristain  de  la  chappelle  de  l’hospice.  Le  pauvre  vieux 
lie  refusa  pas  et  s'acquitta,  non  sans  rine,  de  ses  fonctions.  Mais 
François  Fronienfeau  est  mort  l'autre  semaine.  II  a  refusé  toute 
farce  "religieuse  des  nonnes  et  des  curés,  et  il  a  demandé  à  ses 
amis  do  la  Libre-Pensée  de  lui  assurerun  enterrement  sansprè- 
trc.  Le  citoyen' sacristain  a  eu  des  obsèques  civiles...  Ce  n'est 
pas  chose  banale.  (Progrès  de  l'Eure,  26'  nor.) 
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[Suite  et  Fin}. 

3'  et  4°  Héstnees. 

Prostatectomie. 

M.  Albarran.  —  J’aurais  voulu  limiter  ma  communication 
aux  résultats  éloignés  de  la  prostatectomie  périnéale.Ce  qui 
vient  d’être  dit  m’oblige  à  quelques  autres  remarques.  Je 
suis  heureux  de  constater  que  tous  les  opérateurs  ont  suivi 
la  technique  que  j’ai  exposée  Tannée  dernière  :  pour  aborder 
la  prostate,  l’incision  transversale  sans  section  des  rele- 
veurs  ;  pour  l’isoler,  la  décapsulation  ;  pour  l’extirper  la 
section  médiane  de  Turetre  d’après  le  procédé  de  Gosset 
et  Proust.  A  ce  propos,  je  dirai  à  M.  Sigurta  que,  dès  le 
mois  de  janvier  1900,  mes  élèves  et  amis  Gosset  et  Proust 
ont  réglé  l’incision  urétrale  et  que  je  revendique  pour  eux 
la  priorité  sur  ce  point  important  de  technique.  Je  suis  d’ac¬ 
cord  avec  Proust  sur  la  capsule  prostatique,  elle  est  formée 
parles  lames  aponévrotiques  de  la  loge.  La  prostate  est  isola- 
ble  de  cette  loge  dans  beaucoup  de  cas  sans  qu’on  laisse 
des  parcelles  de  tissu  glandulaire,  comme  Ta  dit  M.  Hart¬ 
mann  :  quand  on  en  laisse,  on  passe  entre  l’es  fibro-adé- 
nomes  et  le  tissu  glandulaire  qu’ils  refoulent  à  la  périphérie. 
Je  reste  partisan  du  morcellement  méthodique,  que  j’ai  dé¬ 
crit,  pour  la  plupart  des  cas  :  il  permet  d’opérer  aussi  rapi¬ 
dement  et  beaucoup  plus  sûrement,  sans  blessures  de  l’urè¬ 
tre  qui  gênent  ensuite  ou  empêchent  même  le  cathétérisme. 
Les  orchites  consécutives  à  Tqpéraiion  se  voient  surtout 
chez  les  malades  qui  en  ont  déjà  eu  pendant  l’évolution  de 
la  maladie  :  comme  je  Tai  dit  il  y  a  un  an,  il  est  prudent 
chez  eux  de  sectionner  le  canal  déférent  au  niveau  du  cor¬ 
don.  Contrairement  à  ce  que  pense  Proust,  je  crois  qu’il  im¬ 
porte  beaucoup  de  ne  pas  couper  ou  déchirer  le  col  de  la 
vessie  :  dans  le  seul  cas  d’incontinence  ^olongée  que  j’ai 
observé,  le  col  avait  été  coupé  pour  enlever  un  gros  calcul. 
Je  pense  aussi,  contrairement  à  MM.  Pousson,  Lormeau  et 
Gosset,  qu’il  vaut  mieux  drainer  pendant  3  à  5  jours  par  le 
périnée  que  de  mettre  de  suite  une  sonde  à  demeure  ;  la  gué¬ 
rison  est  aussi  rapide  et  on  se  met  mieux  en  garde  contre 
les  accidents  infectieux. 

Au  point  de  vue  de  Turine  résiduale,  le?  résultats  sont 
moins  parfaits  dans  les  cas  de  rétention  chronique  incom¬ 
plète.  On  guérit  très  bien  même  les  malades  dont  la  pros¬ 
tate,  quoique  hypertrophiée, n’est  pas  très  grosse. Le  volume 
de  la  glande  importe  moins  que  le  rapport  de  ce  volume  avec 
l’évolution  de  la  maladie.  D’après  ma  statistique,  les  cas  les 
moins  favorables  sont  ceux  dans  lesquels,  malgré  la  longue 
évolution  de  la  maladie,  la  prostate  est  restée  de  moyen 
volume  ;  ceux  dans  lesquels  la  cystite  est  très  ancienne  ; 
ceux  dans  lesquels  la  prostate  ne  forme  pas  de  saillie  au  niveau 
du  col  ;  ceux  enfin  dans  lesquels  l’hypertrophie  est  puremeut 
glandulaire, sans  adéno-fibromes.  En  dehors  de  la  question 
d’urine  résiduale,  tous  mes  opérés  ont  grandement  bénéfi¬ 
cié  de  l’opération  et  il  n’en  est  pas  un  qui  ne  soit  enchanté 
de  s'être  fait  opérer.  Mes  30  opérés  anciens  urinent  sans  au¬ 
cune  douleur  et  facilement  ;  aucun  n’a  été  obligé  de  se  son¬ 
der  depuis  l’opération,  et  si  deux  d'entre  eux  se  sondent  deux 
fois  par  semaine,  c'est  pour  laver  leur  vessie.  Certains  ma¬ 
lades  doivent  encore  uriner  assez  fréquemment  ;  toutes  les 
2  ou  3  heures  pendant  le  jour  et  de  1  à  3  fois  la  nuit  ;  d’autres 
ont  une  fréquence  normale  des  mictions.  Chez  tous  les  opé¬ 
rés,  les  urines  sont  devenues  plus  claires  ou  limpides  ;  chez 
ceux  qui  avaient  de  la  cystite,  tous  les  symptômes  gênants 
ont  disparu.  Aucun  des  14  qui  avaient  des  calculs  n’a  eu  de 
récidive  de  sa  pierre. 

Cesrésullatséloignésdémontrenl  que  la  prostatectomie  pé¬ 
rinéale  est  le  traitement  de  choix  chez  les  prostatiques  réten- 
tionnistes,  surtout  dans  les  cas  de  rétentions  complètes  chro¬ 
niques  et  dans  les  rétentions  récentes  à  répétition. Une  plus 
longue  expérience  pourra  seule-nous  permettre  de  discuter 
utilement  les  indications.  Depuis  un  an,j'ai  appris  que  d.sins 
le  groupe  des  rétentions  incomplètes  à  longue  évolution. 
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avec  prostate  peu  grosse,  on  peut  craindre  de  n'obtenir 
qu’une  amélioration  au  lieu  de  la  guérison  radicale. 

Bactériologie  des  kystes. 

MM.  H.\rtm.\.nn  et  Hoger.  —  Dans  leur  remarquable  rap¬ 
port  présenté  à  cette  Association  en  1898,  MM.  Albarran, 
Ilallé  et  Legrain,  résumant  les  travaux  publiés,  ne  font  pas 
mention  delà  présence  des  anaérobies  dans  l'urine  des  ma¬ 
lades  atteints  de  cystite.  Cette  année  même,  dans  un  travail 
très  étudié,  M.  Faltin  dit  que,  dans  ses  cultures,  il  ne  trouve 
pas  tous  les  microbes  constatés  sur  lamelles,  mais  il  n'a  pas 
l’idée  de  faire  des  cultures  anaérobies  pour  voir  quelle  était 
la  nature  de  ces  microbes.  Ils  sont  cependant  fréquents. Sur 
6  cas  de  kyste,  nous  avons  trouvé  5  fois  des  anaérobies,  1  fois 
à  l’état  pur,  4  fois  associés  à  des  microbes  aérobies. Ces  ana¬ 
érobies  étaient  le  staphylococcus  parvulus,  le  bacillus  ramo- 
sus,le  microcqccus  fetidus  et  enfin  un  anaérobie  non  encore 
décrit, et  que  nousproposons  d'appeler  le  streptococcus  fusi- 
formis.  Il  y  a  donc  lieu  de  revenir  sur  celte  question  de  la 
bactériologie 'des  cystites,qui  jusqu'ici  a  été  trop  simplement 
envisagée,  le  rôle  des  anaérobies  n’étant  pas  douteux  dans 
la  pathogénie  des  inflammations  vésicales  où,  par  le  fait  de 
la  stase,  ils  trouvent  un  milieu  si  propre  à  leur  développe¬ 
ment. 

M.  Le  Fur  (de  Paris),  mentionne  un  cas  à'nlrération  syphi¬ 
litique  de  la  vessie  et  une  observation  de  cystite  primitive  avec 
infection  rénale  ascendante  et  phleymon  pcrinéplirélique. 

M.  Genoùvii.le  (dé  Paris)  lit  une  observation  de  calriil  de 
ti85  gr.  traité  par  la  taille  hypogastrique  et  guérison. 

M  odifîcation  dans  la  technique  de  la  taille 
hypogastrique. 

1\IM.  Legueu  etCATHBLiN  rappellent  l’importance  de  la  lo¬ 
calisation  des  lésions  vésicales  au  niveau  du  diamètre  trans¬ 
verse'.  Dans  le  cas  particulier  de  polype  vésical  siégeant 
manifestement  à  l'une  des  extrémités  de  ce  diamètre,  dan.s 
iine  des  corne^  vésicales  et  diagnostiqué  sûrement  par 
b  cystoscopie,  ces  auteurs  conseillent,  au  lieu  de  la  taille 
hypogastrique  médiane  classique,  qui  souvent  ne  donne  pas 
assez  de  jour, de  pratiquer  une  Inille  verticale  et  latérale  de  la 
vessie,  après  incision  cutanée  au  niveau  du  bord  interne  du 
muscle  grand  droit.  Cette  incision  ne  permet  d’observer 
qu’une  des  régions  urétérales,  mais  l’autre  importe  peu,  la 
cystoscopie  ayant  montré  son  intégrité.  Des  recherches  ca¬ 
davériques  leur  ont  permis  de  ne  craindre  ni  la  réflexion  de 
la  séreuse  péritonéale  ni  l’artère  épigastrique,  qu’il  serait 
d’ailleurs  facile  de  lier.  Us  ont  également  employé  cette  voie 
et  avec  succès  dans  un  cas  de  calcul  enchatonné  à  la  termi¬ 
naison  de  l’uretère. 

M.  Léon  Imbert  (de  Montpellier)  rapporte  un  cas  de  lithiase 
vésicale  a  symptomatologie  anormale. 

M.  A.  Hogge  (de  Liège)  a  pratiqué  Y extirpation  totale  de  la 
vessie  et  de  tous  les  organes  génitaux  pour  tumeur  papilloma- 
‘leusede  la  vessie.  Guérison  depuis  5  ans.. 

M.  Pastë.vü  (dé  Paris)  lit  un  travail  sur  V e.xtirpation  des 
tumeurs  vésicales  avoisinant  les  orifices  urétéraux. 

Sur  la  palhogénie  des  phlegmons  de  la  cavité 
de  Retzius. 

M.  Imbert  (de  Montpellier^  présente  l'observation  d'un 
malade  atteint  de  phlegmon  prévésical  dont  il  fut  opéré  et 
guéri.  Ce  qui. fait  l'intérêt  de  cette  observation,  c'est  que  ce 
malade  ne  présenta  à  aucun  moment  les  troubles  digestifs 
habituellement  notés  au  début  de  ces  phlegmons  ;  on  cons- 
-tata  seulement  qu'il  avait  quelques  végétations  sur  la  verge 
et  que  l’une  d’elles  était  ulcérée.  M.  Imbert  pense  qu'il  s'agit 
peut-être  dans  ce  cas  d’un  adéno-phlegmon  des  ganglions 
prévésicaux.  Il  a  recherché  à  ce  sujet  les  observations  ana¬ 
logues  et  a  pu  établir  que,  dans  un  certain  nombre  de  faits, 

•  les  abcès  hypogastriques  étaient  consécutifs  à  des  lésions 
infectieuses  bien  déterminées  de  divers  organes.  Rappelant 
-les  recherches  récentes  deGirota,  Bazy,  Cunéo,  Marielle,  il 
cherche  à  montrer  que  le  phlegmon  de  la  cavité  de  Retzius 
•est  probablement ,dans  bien  descas,  un  adéno-phlegmon. Les 
lésions  infectieuses  qui  lui  donnent  naissance  siègent  soit 
sur  l'urèthre  (blennorrhagie,  chancre  mou), soit  sur  la  vessie 


(cystite,  inflammation  vésicale),  soit  sur  l’intestin  (flèvre  ty¬ 
phoïde),  soit  sur  l'appareil  génital  de  la  femme  (infection 
puerpérale)  ;  l’auteur  donne  des  observations  à  l'appui  et- 
conclut  ainsi  : 

RII  est  une  catégorie  de  phlegmons  prévésicaux  qui  ré¬ 
sultent  d’une  infection  à  distance  et  qui  prennent  leur  point 
de  départ  dans  la  vessie,  l’urètre,  l'intestin,  ou  les  organes 
génitaux  de  la  femme. 

2“Ku  raison  de  l’absence  des  signes  d’infection  générale 
chez  la  plupart  des  milades,  il  y  a  lieu  d’admettre  qu’il 
s’agit  dans  ces  cas  d’adénophlegmons  développés  aux  dépens 
des  ganglions  lymphatiques  prévésicaux. 

M.  Pasteau  (do  Paris)  fait  une  communication  sur  i utilité 
du  déhridement  vulvaire  après  les  fistules  vésico-vaginales. 

Appareil  à  éclairage  de  I  urètre,  de  la  vessie, 
de  l'utérus  et  du  vagin. 

M.  Gl.ado  (de  Paris)  présente  cet  appareil.  Deuv  ptrlies. 

A.  Photophore  composé  :  1“  d'uiiî  le.i'ille  petite,  supportée 
par  uq  manchon  creux  ;  2“  d’un  manchon  beaucoup  plus 
large  que  la  lentille  de  façon  à  ménager  un  courant  d’air, 
atnorcé  par  une  série  d'orifices  qui  se  trouvent  sur  le  man¬ 
chon,  Grèce  à  ce  courant  d'air,  jamais  et  quelle  que  soit.Ja 
durée  de  l’examen,  jamais  l’appareil  ne  chauffe  ;  3')  sur 
côlé,  une  articulation  simple  permet  d’élever  et  d’abaisser  fé" 
photophore  et  d’employer  la  quantité  do  rayons  voulus  ; 
4‘>  il  est  unipolaire  ;  5“  enfin,  sur  le  côté,  une  articulation 
permet  de  démasquer  la  fenêtre  du  tubecystoscopique  avec 
une  grande  rapidité  et  de  la  replacer  aussi  facilement.  — 

B.  Tube.  Une  articulation  spéciale  permet  nu  tube  de  tourner 
sur  son  axe  et  d'éclairer  la  circonférence  du  canal  de  l’ui  cire. 

MM.  Hartmann  et  Luvs  font  une  communication  sur  la  sé¬ 
paration  intra-vésicalc  des  urines. 

M.\f.  Legueu  et  Cathei.in  donnent  les  résultats  cliniques  de 
la  séparation  iulrn-vésicale  des  urina  par  applicalion  du  divi¬ 
seur  gradué,  puis  font  deux  communicalio  ns:  runesiir /es  i/i- 
eonvénienls  de  la  méthode  du  cloisonnement  endovésical  {méthode 
de  Lambotte),  l’autre  sur  la  séparation  intrn-vésicale  dans  les' 
hématurie.-!. 

Le  diviseur  vésical  gradué  à  sondes  métalliques 
latérales  mobiles,  simplification. 

M.  C.ATHELiNcommenccd'abord  par  éclaircir  un  point  d'his¬ 
toire  et  à  montrer  pièces  en  main  que  la  découverte  de  la 
méthode  du  cloisonnement  endo-vésical  revient  entièrement 
à  Lambotte  (de  Bruxelles)  dont  il  montre  le  cloisonneur, 
construit  en  1890.  A  Lambotte  revient  donc  à  la  fois  et  la 
priorité  de  l’idée  et  la  priorité  do  l'exécution.  Cet  instru¬ 
ment,  malgré  ses  imperfections  et  son  inopplicabililé  chez 
l’homme,  n'en  reste  pas  moins  le  premier  en  date.  M.  Callie- 
lin  montre  ensuite  le  nouveau  modèle  de  sou  diviseur  cons¬ 
truit  ces  temps  derniers,  modèle  simplifié  et  où  les  sondes 
flexibles  sont  remplacées  par  des  sondes  métalliques  latéra¬ 
les  mobiles  pouvant  tourner  de  90"  dans  la  vessie.  Celte 
simplification  rend  l’appareil  infiniment  plus  pratique,  puis¬ 
que  le  calibre  total  de  l’instrument  est  diminué,  les  son¬ 
des  latérales  augmentées,  leur  calibrage  intérieur  uniforme, 
de  stérilisation  facile  et  ne  craignant  pas  les  pays  chauds. 
L’instrument  est  donc  à  la  portée  de  tous  les  chirurgiens. 
La  technique  est  la  môme  qu'avec  le  premier  modèle;  il  suf¬ 
fit  de  laisser  plus  d’eau  dans  la  vessie  pour  l’amorçage  ((ÎO 
gr.),  à  cause  du  plus  grand  débit  des  sondes  (n"  8).  M.  Calhe- 
lin  montre  la  supériorité  de  son  instrument  d’abord  par  la 
présentation  d’une  série  de  tubes  de  néphrectomies  et  d'hé¬ 
maturies  qui  établissent  son  étanchéité  parfaite  ;  par  l'ab¬ 
sence  comjiletedes  douleurs  au  cours  de  l’application  ;  par 
son  întroduction  facile  chez  l’homme  à  cause  de  son  peu  de 
courbure  et  enfinpar  ce  fait,  unique  jusqu'ici  dans  l'histoire 
de  la  chirurgie  urinaire,  de  pouvoir  s’adapter,  grûce  au  dé¬ 
veloppement  progressif  de  la  membrane,  aux  vessies  mêmes 
sensibles  et  de  très  faible  capacité  (18  grammes). 

M.  J.  Reboui.  (deNimes)  lit  une  observation  d'hydronéphrose 
intermittente  cakuleuse. 

M.  Escat  (de  Marseille),  a  pratiqué  avec  succès  Yurélércctô- 
mie  totale  pour  urétrile  à  forme cyslalgique. 
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Jf.  Le  Fur  (de  Paris),  rapporte  l'observation  d'iin  cas  de 
tuberculose  rénale  avec  rein  mobile  où  il  a  pratiqué  la  néphrec¬ 
tomie. 


VARIA 

Assemblée  générale  du  Syndicat  des  médecins 
de  la  Seine. 

Le  Syndicat  des  médecins  de  la  Seine  s'est  réuni  en  assem¬ 
blée  {générale  le  dimanche  30  novembre,  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine.  Après  une  allocution  très  applaudie  du  Président, 
M.  Philippean,  le  secrétaire  général, M.  Bellencontre,  a,  dans 
un  rapport  très  éloquent,  rendu  compte  des  diverses  mani¬ 
festations  syndicales  durant  l’année  1902.  Malgré  l’opposi¬ 
tion  que  la  question  dés  accidents  du  travail  avait  amenée  au 
sein  du  Syndicat,  malgré  la  présentation  d'une  liste  de  pro¬ 
testation  pour  l’élection  du  conseil  du  syndicat  où  plusieurs 
des  candidats  avaient  été  in.scrits  sans  leur  assentiment,  le 
conseil  a  été  réélu  à  une  très  forte  majorité.  M.  Diverneresse, 
aux  applaudissements  unanimes  de  l’assistance,  a  montré  les 
avantages  que  les  médecins  praticiens  retireraient  de  l'ap¬ 
plication  de  la  Ipi  sur  les  accidents  du  travail.  Il  a  exposé  la 
résistance  des  compagnies  d’assurances  au  libre  choix  du 
médecin.  Toute  opposition  ayant  disparu  devant  les  docu¬ 
ments  sans  nombre  que  M.  Diverneresse  a  produits  à  l'appui 
de  son  rapport,  des  félicitations  unanimes  lui  ont  été  adres¬ 
sées  et  l'assemblée  a  décidé  que  la  conférence  qu’il  a  faite, 
serait  publiée  aux  frais  du  syndicat  à  4.000  exemplaires 
pour  être  distribués  dans  les  milieux  industriels. 

XIV°  Congrès  international  de  médecine. 

Nous  avons  l’honneur  d’informer  MM.  les  Médecins  qui  ont 
l’intention  d’assister  au  (Congrès  de  Madrid,  que  les  Compa¬ 
gnies  suivantes  ont  accordé  des  réductions  sur  le  prix  des 
billets  en  faveur  des  membres  du  Congrès  : 

Chemins  de  fer  du  Nord  de  l’Espagne  et  de  Madrid  à  Zara- 
goza  et  Alicante  :  50  pourcent.  —  Compagnie  transatlanti¬ 
que  (espagnole)  :  33  pour  cent.  —  Chemins  de  fer  français 
(Est,  Midi,  Nord,  Ouest,  P.-L.-M..  Etatet  Orléans)  :  50  pour 
cent. —  Navigazione  Generale  Italiana,  Compagnies  de  na¬ 
vigation  «  Puglia  »,  «  Napolitana  »  et«  Siciliana  »  :  50  pour 
cent.  —  (Nourriture  excluse). 

Les  «  Voyages  Pratiques  »,  .9,  rue  de  Rome,  Par'is  (agences  et 
correspondants  à  Bordeaux,  Bruxelles,  Londres,  Marseille, 
Milan,  Naples,  New-York,  Strasbourg,  Toulouse,  Zurich, 
etc.),  s’occupent  gratuitement  de  tout  ce  qui  concerne  les 
voyages  :  renseignements  pour  l’obtention  des  billets,  excur¬ 
sions,  etc.  Le  Service  des  logements  à  Madrid  est  installé 
en  permanence  et  c'est  à  lui  qu’il  faut  s'adresser  pour  s’as¬ 
surer  des  logements  convenables  (  Bureau  de  logements-.  Faculté 
de  Médecine,  Madiid.) 

Les  personnes  qui  désireraient  recevoir  le  programme  pré¬ 
liminaire  du  Congrès,  pourront  le  demander  soit  au  Comité 
National  de  leur  pays,  soit  au  Secrétariat  général  à  Madrid. 
On  rappelle  que  toutes  les  Communications  qui  devront  figu¬ 
rer  au  programme  définitif,  devront  être  annoncées  au  Secré- 
•  lariat  général  avant  te  janvier  1903.  Plusieurs- demandes 
sont  parvenues  au  Comité  exécutif  au  sujet  de  l’extension  de 
l'Article  lidu  Règlementqui  parle  de  l'admission  comme  mem¬ 
bres  du  Congrès  de  toutes  les  personnes  possédant  un  titre 
professionnel  ou  scientifique  :  il  va  sans  dire  que  cet  article 
s’étend  seulement  aux  professions  et  sciences  ayant  une  cer¬ 
taine  affinité  avec  la  Médecine.  Les  adhésions  et  cotisations 
(30  pesetas,  ou  25  francs),  peuvent  être  adressées  au  sécré- 
tariat  général  du  Congrès,  à  Madrid,  ou  au  docteur, Lesné,  Se¬ 
crétaire-Trésorier,  2,  rue  de  Miromesnii,  Paris. 

On  peut  également,  s’adresser  pour  les  logements,  à  l’A¬ 
gence  des  voyages  pratiques,  qui  se  charge  do  les  assurer. 
MM.  les  D'o  Despagnet  et  Meyer,  Ophtalmologistes. 
L’ophtalmologie  a  subi  ces  derniers  mois,  deux  perles  sen¬ 
sibles  par  la  mort  de  MM.  les  D"  Meyer  et  Despagnet. 

Le  1>  Despagnet  a  succombé  le  11  août  1902,  à  l’âge  de  48 
ans,  aux  suites  d'une  maladie  qui  le  terrassa  rapidement 


malgré  sa  robuste  consLiliitioii.  Longtemps,  il  futl'assislant 
puis  le  chef  de  clinique  de  son  Maitre  célèbre,  le  Df  Gale- 
zowski.  Pendant  dix-sept  ans,  il  s’occupa  avec  un  zèle  infa¬ 
tigable  du  «  Recueil  d' Ophtalmologie  »  dont  il  devint  le  Se¬ 
crétaire  de  la  rédaction.  Ses  qualités  d'organisateur  le  firent 
désigner  aux  fonctions  de  Secrétaire  général  de  la  Société 
d  Ophtalmologie  de  Paris, au  succès  de  laquelle  il  contribua 
pour  une  grande  part,  et  dont  il  inspira  les  statuts  qui  la  ré¬ 
gissent  encore  aujourd’hui. 

Parmi  ses  travaux,  tous  empreints  d'un  grand  sens  rlini- 
que,ii  faut  citer  sa  thèse  intitulée  ;  Uirido- choroïdite  suppura¬ 
tive  dans  le  leucome  adhérent  de  la  cornée  :  Du  curettage  du  sac 
lacrymal  ;  Rapports  entre  les  maladies  des  yeux  et  les  maladies 
du  nez  en  collaboration  avec  le  D'  Lubet-Barbon  ;  Artérite 
inlectieuse  des  deux  yeux  dans  l'impaludisme  ;  Traité  des  mala¬ 
dies  yeux,  en  collaboration  avec  le  professeur  Nimier,  etc. 

En  1894,  il  reçut  la  croix  de  la  Légion  d’honneur,  qui  était 
la  juste  consécration  deses  efforts  et  de  ses  mérites.  Il  venait 
d'acquérir  par  son  labeur,  et  ses  relations  que  lui  facilitait 
son  .-ibord  méridional,  unè  belle  situation  que  la  mort  est 
venue  brusquement  interrompre. 

C’est  le  9  septembre  dernier  que  s’est  éteint  le  D'  Edouard 
Meyer,  à  Falkenstein  (Taimus)  où  il  était  allé  chercher  le 
repos  etune  diversion  à  la  mala  lie  dont  il  était  atteint  depuis 
quelques  années.  Il  était  né  le  13  novembre  1838  à  Sanden- 
lebeniPrincipautéd'Anhalt-Dessau,  Allemagne).  Après  avoir 
fait  ses  études  d’oculistique  à  Berlin  chez  de  Graefe,  le  maî¬ 
tre  incontesté  de  l'ophtal  iiologie  en  Allemagne,  celui-ci 
l’engagea  à  aller  s’établir  à  Paris.  Il  y  vint  en  1864  et  com¬ 
mença  des  côurs  à  l’Ecole  pratique,  à  sa  clinique  privée,  et 
au  dispensaire  Furtado-Heine  où  il  était  chargé  du  traite¬ 
ment  dos  maladies  des  yeux. 

Il  ne  tar  la  pas  à  être  nommé  chevalier  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur. 

Sek  travaux  scientifiques  sont  nombreux  (1).  Voici  le  titre, 
de  quelques-uns  :  De  la  Section  des  nerfs  ciliaires  ;  Traitement 
des  opérations  qui  se  pratiquent  sur  T  œil-,  Contribution  à  T  étude 
clinique  des  maladies  du  nerf,  optique  de  cause  intra-cranienne  ; 
Examen  clinique  du  sens  de  lumière  ;  Leucosarcome  interstitiel 
de  la  cornée  et  de  la  sclérotique  :  De  l'ophtalmie  traumatique  ; 
Remarques  sur  Cophtalmie  sympathique  ;  Infection  endogène  et 
exogène  des  prolapsus  iriens  et  leur  traitement  ;  Irido-chordi- 
dite  post-opératoire  grave  suivie  de  guérison  ; 

Contnbution  au  diagnostic  ophtalmologique  des  altérations 
des  parois  vasculaires  dans  la  rétine  ; 

Rapport  sur  la  vision  binoculaire,  sa  perte,  son  rétablissement, 
Soc.  fr.  d’ophtalmologie,  1896.) 

Remarques  sur  la  technique  de  l’énucléation.  Déchirures  de 
la  choroïde  et  de  la  rétine  par  suite  d’un  coup  de  révolver  (Soc. 
opht.  Paris,  1898),  etc.,  etc. 

Meyer  inspira  en  outre  quelques  thèses,  et  prit  très  sou¬ 
vent  la  parole  avec  une  certaine  autorité  dans  les  discussions 
qui  suivaient  les  communications  faites  aux  diverses  Socié¬ 
tés  d’ophtalmologie  françaises  et  étrangères.  Il  se  fit  le  vul- 
•garisateur  des  idées  de  Graefe. 

Ses  deux  œuvres  capitales  sont  :  un  Traité  pratique  des 
maladies  des  yeux  (Paris,  1873  et  4' édition  1895),  quia  été  tra¬ 
duit  dans  plusieurs  langues  et  la  Revue  générale  d’ophtalmolo¬ 
gie,  fondée  avec  le  Prof.  Dor  (de  Lyon)  en  1882.  E.  Meyer  a 
consacré  une  grande  partie  de  son  temps  à  cette  importan¬ 
te  publication  qui  contient  des  articles  originaux  et  les  ana¬ 
lyses  de  tous  les  travaux  parus,  classés  d’après  une  métho¬ 
de  rationnelle.  Ses  nombreuses  analyses,  faites  personnelle¬ 
ment. témoignent  de  l’étendue  de  ses  connaissances. 

Malgré  le  mal  dont  il  était  atteint,  et  les  grands  deuils 
successifs  qui  ont  attristé  ses  dernières  années,  il  n’a  cessé 
de  s’intéressera  l’ophtalmologie  et  cela  dénote  un  courage 
et  une  force  de  caractère  auxquels  il  convient .  de  rendre 
hommage.  K. 

Un  oculiste  aveugle. 

Devant  la  porte  de  l'Académie  de  médecine,  rue  des 
Saints-Pères,  quelques  personnes  sont  arrêtées  près  d’un 


(1)  y.  Revue  Générale  d’ophtalmologie.  Sept.  1902. 
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tandem  qui  vient  de  stopper.  Un  homme  correctement  vêtu 
saute  de  la  machine  et  aide  un  grand  vieillard,  très  droit, 
très  vert,  à  descendre  du  tandem.  Puis,  il  le  guide  vers  les 
marches,  et  tous  deux  disparaissent  par  la  petite  porte  du 
vétuste  monument. Les  curieux  s'informent  :  le  vieillard  est 
un  de  nos  grands  oculistes  qui,  par  une  cruelle  ironie  du 
sort,  est,  depuis  plusieurs  années,  atteint  de  cécité.  Il  est 
resté,  malgré  son  infirmité,  un  fervent  de  la  pédale,  et  tous 
les  mardis  —  jour  de  séance  académique  —  on  peut  voir  le 
docteur,  guidé  par  son  domestique,  exécuter,  en  sortant  de 
la  docte  assemblée,  un  savant  virage  au  coin  du  boulevard 
Saint-Germain  et  de  la  rue  des  Saints-Pères.  {Le  Journal.) 

Généreuse  donatrice. 

A  la  reprise  des  séances  de  la  Société  de  biologie  le  samedi 
18  octobre,  il  vient  de  se  produire  un  incident  bien . . .  amé¬ 
ricain,  quoiqu'il  so  passe  en  France.  Le  président  a  annoncé 
à  ses  collègues  qu'une  dame  inconnue  de  lui,  et  qui  avait 
voulu  garder  lïncognito  venait  de  lui  remettre  deux  enve¬ 
loppes,  scellées  de  gros  cachets  rouges.  L’une  de  ces  enve¬ 
loppes,  marquée  d'un  signe  particulier,  devait  être  intacte 
jusqu’au  mois  de  juin  1903  ;  l'autre  devait  être  ouverte  dès 
le  début  de  la  séance  et  devant  les  membres  de  la  société,  ce 
qui  fut  fait.  Dix  billets  de  mille  francs  s'échappèrent  de  l’en¬ 
veloppe.  Une  courte  mention  indiquait  le  but  assigné  à  leur 
emploi.  Ils  sont  destinés  à  augmenter  les  ressources  budgé¬ 
taires  un  peu  précaires  de  la  société,  en  vue  de  la  publication 
de  ses  bulletins.  Puisque  delà  petite  enveloppe  se  sont  échap¬ 
pés  dix  mille  francs,  les  sociétaires  se  demandent  avec  une 
curiosité  émue  ce  qui  sorti  ra  de  l'autre  enveloppe,  aux  dimen¬ 
sions  plus  grandes  et  aux  cachets  plus  nombreux.  {Journal.) 
- - 

THÉRAPEUTIQUE 

L'hélénine  et  ses  applications  thérapeutiques. 

L’hélénine,  corps  solide  cristallisé  en  prismes  quadrangu- 
laires  incolores,  insoluble  dans  L'alcoolchaud,  l'éther,  les  es¬ 
sences,  le  kérosolène,  donne  des  résultats  thérapeutiques  re¬ 
marquables  bien  mis  en  lumière  par  le  D''  de  Korab  dans 
diverses  communications,  notamment  à  la  Société  de  Biolo¬ 
gie  et  à  l’Académie  des  Sciences.  Elle  calme  la  toux,  tarit 
l’expectoration,  facilite  la  respiration,  est  douée  d’un  véri¬ 
table  pouvoir  bactéricide.  Elle  a,  en  outre,  uué  action  pré¬ 
ventive  et  curative  sur  l’hémoptisie,  excite  l’appétit,  facilite 
la  digestion.  C'est,  en  somme,  le  médicament  de  choix  des 
bronchites  chroniques  et  delà  tuberculose  pulmonaire.  On 
la  prescrit  sous  la  forme  de  globules  d  hélénine  du  D^de  Korab, 
à  la  dose  de  3  à  6  par  jour. 


CHRONIQUE  FINANCIÈRE 


La  semaine  a  fini  avec  de  meilleurs  cours  qu'on  n'aurait  pu 
l'espérer.  Pendant  les  Bourses  de  mercresdi  et  de  jeudi,  la 
faiblesse  de  toutes  les  valeurs  a  été  grande.  On  a  même  re¬ 
marqué  la  chute  rapide  de  certains  fonds  d’élats,  arbitraire¬ 
ment  majorés  par  la  haute  banque.  C’est  ainsi  que  les  fonds 
serbes,  les  fonds  roumains,  les  fonds  argentins  et  brésiliens 
n’ont  pu  soutenir  les  cours  auquels  lésa  poussés  une  spécu¬ 
lation  fantaisiste.  La  correspondance  Marc  a  fait  acheter 
tous  ces  fonds  il  y  a  un  an,  quand  ils  étaient  au  plus  bas, 
puis  quand  la  hausse  est  survenue,  elle  en  a  conseillé  la  vente 
et  elle  s’applaudit  de  sa  prudence. 

La  question  est  plus  délicate  en  ce  qui  concerne  les  fonds 
espagnols.  Après  avoir  fléchi  jusqu  à  81,50,  VE.rtérieure  a  re¬ 
monté  jusqu’à  83.  Notre  opinion  est  qu’on  peut  acheter  ce 
fonds  d’Etat  toutes  les  fois  qu’il  tombe  au-dessous  de  83  ;  par 
contre,  il  ne  faudrait  pas  attendre  plus  haut  que  le  cours  de 
85pour  le  revendre.  La  même  observation  s’applique  à  Fac¬ 
tion  Saragosse  ;  au-dessous  de  320,  elle  offre  un  placement 
sûr  et  rémunérateur.  Au-dessus  de  350  ,il  faut  s’empresser 
de  la  vendre,  parce  qu'il  est  absolument  impossible  d’oublier 
les  réfections  considérables  qui  s’imposent  à  la  Compagnie. 


Il  faut  d'ailleurs  reconnaître  qu’a  la  fin  de  l'année,  les  re¬ 
cettes  de  la  Compagnie  Saragosse  seront  en  avance  de 
plus  de  7  millions  1/2  sur  l’année  dernière. 

Que  faut-il  dire  de  notre  renie  ?  On  remarquera  que  nous 
avions  raison  de  ne  pas  en  conseiller  la  vente.  Tous  ceux 
qui  vivent  dans  le  monde  des  affaires  savent  qu’un  grand 
emprunt  de  plus  d’un  milliard  s'impose  à  notre  Ministre  des 
Finances.  Cet  emprunt  est  impossible  sans  la  hausse,  ou 
toutau  moins  sans  la  fermeté  de  nos  fonds  publics. 'Voilà 
pourquoi  le  3  0(0;  qui  avait  fléchijusqu’à  98,75  est  remonté  vi¬ 
vement  à  99,  25,  On  dit  d’ailleurs  qu’une  maison  s’est  engagée 
à  fournir  tout  l’argent  nécessaire  pour  les  reports.  La  Cor¬ 
respondance  Marc  ne  s’adresse  pas  aux  spéculateurs  à  terme; 
elle  les  ignore  et  les  plaint  :  mais  aux  capitalistes  qui  se 
bornent  à  acheter  au  comptant,  elle  dira  ;  «  si  notre  rente 
venait  à  fléchir  aux  environs  de  99,  vous  pouvez  hardiment 
l’acheter  «. 

Nous  signalons  à  nos  amis  le  .5  OjO  Mexicain  qu’on  peut 
avoir  aux  environs  de  38  francs.  Nous  savons  de  source  cer¬ 
taine  que  l’étalon  or  sera  prochainement  établi  au  Mexique. 
Dans  ce  cas,  le  5  0/0  Mexicain  se  rapprochera  du  cours  de 
50  francs. 

En  achetant  actuellement  celte  rente,  on  fait  un  placement 
de  tout  repos  à  plus  de  5  0/0  et  on  a  devant  soi  la  pprspec- 
tive  d’une  hausse  qui,  avec  le  temps,  ne  sera  pas  inférieure  à 
20  O/O.Nousen  dirons  autantde  la  Banque  Nationale  du  Mexique, 
qui  est  excellente  aux  cours  actuels.  Nous  connaissons  de 
grandes  fortunes  qui  ont  acheté  des  quantités  considérables 
de  ces  deux  valeurs. 

Par  contre,  on  nesauraittrop  se  défier  de  toutes  les  valeurs 
cuivreuses  :  le  Rio,  la  Tharsis,  le  Cape  Copper  et  même  le 
Boléo,  doivent  être  vendus  par  les  capitalistes  sérieux.  Il  est 
aujourd’hui  notoire  que, pendant  plus  d'une  année,  les  Amé¬ 
ricains  nous  ont  dissimulé  le  vrai  stock  de  cuivre  qui  est 
peut-être  le  double  de  ce  qu’ils  avouaient  naguère.  Dans  ces 
conditions,  les  valeurs  cuivreuses  sont  des  plus  dangereu- 

Nous  prions  no^  clients  qu’effrayent  avec  juste  raison  les 
dangers  qui  menacent  certaines  valeurs  françaises,  de  nous 
demander  notre  Bulletin  hebdomadaire  et  les  Etudes  spéciales 
que  nous  avons  publiées  sur  les  grandes  valeurs  cana¬ 
diennes.  Ils  verront  tout  ce  qu’on  peut  gagner  en  achetant 
ces  valeurs  sûres,  de  tout  repos,  et  à  l’abri  de  nos  orages  po¬ 
litiques. 

Correspondance  Marc, 
(Propriété  de  la  Banque  Syndicale), 

1,  rue  du  Quatre-Septembre 
Paris  (2™'). 


FORMULES 


XXXII.  —  Contre  la  bronchite  fétide. 

Acétate  neutre  de  plomb .  0  gr.  (115 

Terpine .  0  gr.  15 

Poudre  de  Dower .  0  gr.  10 

pour  1  pilule;  de  3  à  4  par  jour.  (Porcelli). 


Maison  de  Nantbrre.  —  Un  concours  sera  ouvertle2  février 
1903  pour  l’admissio.",  à  huit  emplois  d'interne  en  médecine  et 
en  chirurgie  à  la  Maison  départementale  de  Nanterre.  Durée  des 
fonctions  du  1«''  mars  1903  au  31  mars  1904.  A. —  Epreuves  d’ad¬ 
missibilité  :  1°  Examen  d’unmalade  de  médecine  ;  2®  Examen  d'un 
malade  de  chirurgie.  (Il  sera  accordé  pour  chaque  malade  :  dix 
minutes  d'examen,  dix  minutes  de  réflexion,  dix  minutes  d’exposé 
oral)  ;  3“  Une  question  d'obstétrique  traitée  en  cinq  minutes  après 
cinq  minutes  de  réflexion.  Chacune  de  ces  trois  épreuves  sera  éva¬ 
luée  en  (chiffres  (20  points  au  maximum).  —  B.  —  Epreuves  défi¬ 
nitives'.  l"Formuler  par  écrit  le  traitement  de  deux  maladies, l’une 
infantile,  l’autre  sénile  ;  dix  minutes  seront  accordées  pour  cette 
rédaction,  (cetteépreuve  sera  évaluée  en  chiffres,  20  points  au  ma¬ 
ximum)  ;  2“  Une  reconnaissance  anatomo-pathologique  (cette 
épreuve  sera  évaluée  en  chiffres,  (20  points  au  maximum).  Les 
candidats  seront  classés  par  ordre  de  mérite  ;  dans  le  classe¬ 
ment  ex-œquo.  Usera  tenu  compte  des  titres. 
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Actes  et  Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Thèses.  —  Mercredi  10  décembre,  à  1  heure.  —  hl.  Bonnefous  : 
.Contribution  à  l’étude  du  cancer  primitif  du  vagin  ;  MM.  Tillaux 
Pozzi,  Mauclaire,  et  Gosset.  —  M.  Pastel:  De  la  gastrostomie  ; 
procédés  opératoires  ;  MM.  Tillaux,  Pozzi,  Mauclaire  et  Gossef. 

M.  Sovilhe  :  Alcoolisme.  Son  influence  sur  la  famille  et  sur  la 
dépopulation  ;  MM.  Landouzy,  Brissaud,  Bezançon,  et  Legry. 

—  M.  Criiet  :  Modifications  subies  par  le  foie  bous  l’influence 
de  1  alimentation  insuffisante  chez  les  dyspeptiques  ;  MM.  Bri- 
saud,  Landouzy,  Bezançon,  et  Legry. 

Jeudi  11  décembre,  à  1  heure.  —  M.  Chanteaud  :  Considéra¬ 
tions  sur  les  agents  et  les  médications  thérapeutiques;  MM.  Debove, 
Dieulafoy,  Widal,  et  Jeanselme.  —  M.  Sanlini  :  La  méthode 
évacuante  dans  le  traitement  du  rhumatisme  articulaire  aigu  (rhu¬ 
matisme  vrai  infectieux  infecté  :  association  gastro-intestinale);  M.  Le 
Sourd  ;  Recherches  expérimentales  et  chimiques  sur  la  présence 
d’une  substance  sensibilisatrice  spécifique  dans  le  sérum  des  ty¬ 
phiques  ;  MM.  Ilutinel,  Dieulafoy,  Widal.  et  Jeanselme.— M.  Da¬ 
vid  :  Contribution  à  l’étude  du  traitement  du  cancer  utérin  par 
l’hystérectoinie  abdominale  totale  ;  MM.  Berger,  Budin,  Bonnai- 
re,  et  Marion.  —  M.  Modelai  ne:  Les  vomissements  incoercibles 
delà  grossesse  ;  MM,  Budin,  Berger,  Bonnaire,  etMarion. 

Examens  de  doctorat.  —  Lundi  ft  décembre.  —  5“  (Doc¬ 
torat,'  Chirurgie,  !■■=  partie,  P®  série)  :  MM.  Tillaux,  Legueu,  Mau¬ 
claire.  —  5"  (Doctorat,  Chirurgie,  P®  partie,  ‘J®  série)  :  MM.  Ter¬ 
rier,  Walther,  Gosset.  —  5'  ^l^octorat,  2'  partie)  :  MM.  Déjerine, 
Tessier,  Legry.  ' 

Mardi  0  décembre.  —  (Médecine  opératoire)  :  MM,  Berger,  Hart¬ 
mann,  Thiéry. —  5®  (Doctorat)  :  MM.  Launois,  Langlois,  Desgrez. 

—  3®  (Doctorat,  1®®  partie,  Oral)  :  MM.  Budin.  de  Lapersonne, 
Faure.  —  3®  (Doctorat,  Chirurgie,  P®  partie)  :  MM.  Guyon,  Ma¬ 
rion,  Auvray.  —  5®  (Doctorat,  2®  partie,  P®  série)  :  MM.  Dieula¬ 
foy,  Achard,  Renon.  —  5®  (Doctorat,  2®  partie,  2'  série)  :  MM. 
Raymond  Méry,  Jeanselme. 

Mercredi  10  décembre.  —  3®  (Doctorat,  2®  partie)  :  MM.  Gau¬ 
tier,  Gaucher,  Roger. —  2'  (Chirurgien- dentiste)  :  MM.  Déjerine, 
Walther,  Desgrez. — 2' (Doctorat)  :  MM.  Gariel,  Remy,  Gley. 

—  3®  (Doctorat,  P®  partie.  Oral)  :  MM.  Pinard,  Kirmisson,  Broca 
(Aug,).  —  4®  (Doctorat)  :  MM.  Pouchet,  Wuriz,  Teissier. 

Jeudi  11  décembre.  —  3®  (2®  partie.  N.  R.)  :  MM.  Cornil,  Méry 
Gouget.  — 2®  (Chirurgien-dentiste)  :  MM.  Do  Lapersonne,  Chas- 
sevant.  Renon.  —  3®  (P®  partie.  Oral.)  :  MM.  Le  Dentu,  Auvray, 
Potocki.  —  3®  (2®  partie.  Oral.)  :  MM.  Gilbert,  Thiroloix,  Dupré. 

—  4®  :  MM.  Proust,  Thoinot,  Vaquez. 

Vendredi  12  décembre.  —  5®  (Chirurgie,  P®  partie,  P®  série)  : 
MM.  Tillaux.  Walter,  Mauclaire.  —  5®  (Chirurgie,  P*  partie,  2® 
série)  :  MM.  Kirmisson,  Broca  (Aug.).  Legueu.  —  5®  (Obstétrique, 
P®  partie).  —  Pinard,  Lepage,  Wallich. 

Samedi  13  décembre.  —  Médecine  opératoire  :  M.\I.  Berger, 
Hartmann,  Thiéry.  —  3®  (P®  partie,  Oral.)  :  MM.  De  Lapersonne, 
Marion,  Potocki.  —  3®  (2®  partie.  Oral.)  :  MM.  Hutinel,  Méry,  Re¬ 
non.  —  5®  (2®  partie,  2®  série)  :  MM.  Raymond,  Thiroloix,  Dupré. 

—  5'  (2®  partie,  P  série)  :  MM.  Gilbert.  Gouget,  Jeanselme.  — 
5®  (Obstétrique,  P®  partie):  MM.  Budin,  Bonnaire,  Demelin. 


NOUVELLES 


Natalité  de  Paris. —  Du  dimanche  16  novembre  au  samedi  22 
novembre  1902,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  lo34. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 
1901  :  2.424.705  habitants,  y  compris  18.380  militaires.  Du  diman¬ 
che  16  nov.  au  samedi  22  nov.  1902.  les  décès  ont  été  au  nombre 
de  855.  Les  décès  sont  dus  aux  causes  suivantes  :  Fièvre  t;^hoïde 
(typhus  abdomin.)  :  6. —  Typhus  exanthématique  :  0. — Fièvre  in¬ 
termittente  et  cachexie  palustre  :  0.  —  Variole  :  1.  —  Rougeole  : 
2.  —  Scarlatine  :  1.  —  Coqueluche  :  4.  —  Diphtérie  et  Croup  :  3. 

—  Grippe  :  4.  —  Choléra  asiatique  :  0.  —  Choléra  nostras  :  0. — 
Autres  maladies  épidémiques  :  1.  —  Tuberculose  des  poumons  : 
201.  —  Tuberculose  des  méninges  :  22.  —  Autres  tuberculoses  : 

16.  —  Cancer  et  autres  tumeurs  malignes  :  53. —  Méningite  simple  : 

17.  —  Congestion  hémorrhagique  et  ramollissement  du  cerveau  : 
6(5. —  Maladies  organiques  du  cœur  :  52.  —  Bronchite  aiguë  :  4. 

—  Bronchite  chronique,  16.  —  Pneurnonie  :  22.  —  Autres  affec¬ 
tions  de  l’appareil  respiratoire  :  72.  —  Diarrhée  et  entérite  deOà 
1  an  :  sein  :  3  :  autre  alimentation:  29.  —  Affections  de  l'estomac 
(cancer  exc.)  :  3.  —  Diarrhée  et  entérite  de  1  à  2  ans  :  1.  —  Her¬ 
nies,  obstruction  intestinale  :  7.—  Cirrhose  du  foie  :  7.  —  Néphrite 
et  mal  de  Bright  :  26.  Tumeurs  non  cancéreuses  et  autres  ma¬ 
ladies  des  organes  génitaux  (femmes)  :  5.—  Septicémie  puerpérale 
(fièvre,  péritonite,  phlébite  puerpérale)  :  2.  —  Autres  accidents 
puerpéraux  de  la  grossesse  et  de  l’accouchement  :  2.  —  Débilité 
congénitale  et  vices  de  conformation  :  49.  —  Débilité  sénile  :  30. 


—  Morts  violentes  :  18.  —  Suicides  :  6.  — Autres  maladies  :  100 

—  Maladies  inconnues  ou  mal  définies  :  10. 

Morts-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  55. 

Asiles  d'aliénés  de  la  Seine.  —  Concours  de  l'internat  en 
médecine.  —  Ce  concours  a  commencé  le  1'”'  décembre  à  l’Hôtel 
de  Ville.  Jury  :  M.  Bourneville,  Courtois-Suffit,  Dupain, 
P.  Garnier,  Mauclaire,  Toulouse  et  Vigoureux.  18  candidats 
étaient  inscrits,  16  ont  pris  part  à  la  question  écrite,  laquelle 
était  :  Luxation  de  l'épaule  ;  complications  de  la  fièvre  typhoïde. 
Questions  restées  dans  l'urne  :  Symptômes  et  diagnostic  de  l’ulcère 
simple  de  l’estomac  ;  et  plaies  de  l'abdomen  ;  —  Symptômes  et 
diagnostic  de  la  pleurésie  aiguë  et  étranglements  herniaires.  La 
première  séance  de  lecture  a  eu  lieu  le  3  décembre  :M.  Damaye, 
23  ;  M.  Danjan,  23  ;  M.  Vincent,  21  ;  M.  Bour,  25.  —  Séance  du 
4  déc.  :  MM.  "Viollet,  25  ;  —  Audan,  20  ;  —  Ilalberstad,  24  ;  — 
Lœw,  18. 

Muséum  d’histoire  naturelle.  — (Cours  de  Zoologie .  Ani¬ 
maux  articulés)  M.  E.-L.  Bouvier,  professeur,  membre  de  l’Insti¬ 
tut,  commencera  ce  cours  le  lundi  8  décembre  1902,  à  dix  heures 
et  demie  du  matin,  et  le  continuera  les  mercredis,  vendredis  et 
lundis  suivants,  à  la  môme  heure.  Le  cours  sera  divisé  en  deux 
parties  :  l“Le  lundi  et  le  mercredi,  dans  la  nouvelle  galerie  de 
Zoologie,  le  professeur  étudierales  aHinilés  zoo  logiques  des  divers 
groupes  d’ Articulés.  Le  vendredi,  dans  des  Conférences  fai¬ 
tes  au  Laborcitnire  (rue  de  Buffon,  n°  .55),  il  passera  en  revue  la 
Classification  des  Insectes.  '  ■  •  ■  ■ 

Hôpitaux  de  Rouen. —  Concours  de  l'Internat. — Le  concours 
de  l'internat  vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de  M.M.  Cus¬ 
son,  Deschamps,  Richard  et  .Mongret,  internes  titulaires  ;  Bras¬ 
seur,  Cauchois  et  Florion,  internes  provisoires.  (Rev.méd  de  Nom.) 

Le  D®  Gérentb. —  Le  conseil  municipal  d’Alger  s'est  réuni 
hier  soir  on  séance  privée  eta  voté, après  discussion, la  motion  sui¬ 
vante  adoptée  par  20  voix  contre  9,  et  3  abstentions  :  «  Le  conseil 
municipal  d’Alger,  après  avoir  reconnu  que  M.  Gérente,  sénateur 
soriant.n'a  pas  démérité  doses  électeurs,  qu'il  a,  au  contraire,  rem¬ 
pli  son  mandat  avec  fidélité,  compétence  et  dévouement,  déclare 
que  notre  représentant  au  Sénat  est  toujours  digne  de  la  confiance 
que  les  délégués  do  1894  avaient  mise  en  lui,  et  considèrent  sa 
rélection  comme  une  nouvelle  et  décisive  victoire  de  l’Algérie 
républicaine  ». 

IIoTEL-DiEU  DE  Caen. —  Su'iciJx. —  Lo  sicur  Charles .Lngentil, 
59  ans,  journalier,  rue  Sainte- Anne  9,  à  Caen,  étant  en  traite¬ 
ment  à  l’Hôtel-Dieu  depuis  doux  ans,  s'est  suicidé  en  se  jetant  par 
l'une  des  fenêtres  de  cet  établissement.  Relevé  immédiatement,  il 
a  rendu  le  dernier  soupir  quelques  instants  après. Nous  rapportons 
ce  fait  à  titre  de  document,  d’après  le  Bonhomme  Normand,po\iT 
servir  à  l'occasion. 

Une  malade  ébouillantée.  —  Une  malade  de  l’hôpital  mu¬ 
nicipal  de  Moscou,  atteinte  de  troubles  nerveux  et  se  débattant 
violemment  contre  les  infirmières,  a  été  saisie  brutalement  par 
ces  dernières  et  plongée  dans  une  baignoire  pleine  d’eau  bouillante. 
Leur  crime  accompli,  les  meurtrières  s'enfuirent  et  jcssayérent 
de  faire  croire  à  un  accident.  Elles  ont  été  arrêtées,  ainsi  que 
deux  gardians  qui  avaient  négligé  d’intervenir.  [Le  Radical). 

Annonce  bizarre.  —  On  lit  dans  un  journal  de  province  cette 
bizarre  annonce  : 

O  Est-il  vrai  qu'on  puisse  vendre  de  son  vivant  son  futur  cadavre 
à  une  faculté  de  médecine  '?  J’ai  entendu  affirmer  le  fait  et  j’ai  même 
ouï  dire  que  les  dépouilles  mortelles  dos  rhumatisants  avaient  une 
:  moins  grande  valeur.  Je  voudrais  vendre  mon  futur  cadavre.  Où 
pourrais-je  m’adresser  I  Quel  prix  pourrais-je  en  tirer  ?  Je  ne 
ne  suis  pas  rhumatisant  et  je  mesure  1  m.  65  de  hauteur,  chair 
comprise.  » 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de 
M.  le  D'  d'HEiLLV,  médecin  honoraire  de  l'hôpital  des  Enfants- 
Malades,  ancien  président  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux, 
chevalier  de  la  Légion  d'honneur. 


Chronique  des  Hôpitaux. 

Hôpital  de  la  Pitié  {Leçons  de  clinique  thérapeutique).  —  M, 
Albert  Robin  reprendra  le  mercredi  10 décembre,  à9  h.  l/2du  ma- 
ses  leçons  de  clinique  thérapeutique  consacrées  à  la  thérapeutique 
appliquée  avec  présentation  de  malades.  Ces  leçons  ont  lieu  à 
l’Amphithéâtre  des  cours,  tous  les  mercredis,  9  h.  1(2. 

Hôpital  Laennec. —  Le  D®  Merklen,  médecin  de  l’hôpital 
Laënnec,  commencera,  le  dimanche  7  décembre  à  10  heures,  une 
série  de  leçons  cliniques  sur  les  maladies  du  cœur,  et  les  conti¬ 
nuera  les  dimanches  suivants  à  la  même  heure. 

Asile  DE  Villejuif.  (Tramway  du  Châtelet).  Service  de  M. 
Toulouse.—  Le  mercredi  matin,  visite  et  présentation  des  mala¬ 
des  intéressantes. 
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eausbotot:; 


PHTISIE,  RUONCIIHE,  CATARRHES  ~L' Emulsion 
.V/tïrc/iafj  est  la  meilleure  préparatitm  créosotée.  Elle  di¬ 
minue  la  toux,  la  fièvre  et  l'expectoration.  De  3  à  6  cuil¬ 
lerées  d  café  par  jour  dans  lait,  bouillon  ou  tisane. 

(D®  Ferrand.  —  Trait,  de  méd.) 

SA  VON  DENTIFRICE  VIGIER,  antiseptique  pour  l’entre¬ 
tien  des  dents,  des  gencives  et  des  muqueuses  ae  la  bouche. 

HUILE  GRlSE'StÈRIuftÉE  VIGIER 

HUILE  AU  CALOMEL  STERILISEE  VIGIER 
HUILE  AU  BI-IODURE  D  ’  H  G-  S  T  È  R  I  L  I  S  £  E 
12,  boulevard  Bonne-Nouvelle.  PARIS. 


LOTION  LOUIS  DEQUEANT 

Contre  le  SEBUMBACILLE 

CALVITIE.- PELADE.  -  TEIGNE. -TRICH0P6YTIES.  -  SÉBORRHÉE.  -  ACNÉ,  ETC. 

En  vente  chei  les  pharmaciens  .seulement. 

Le  Sebumbacille.  microbe  de  la  calvitie  vulgaire,  a  été 
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ÉLINIOÜE  CHIRI'RGICALE 

Sur  une  complication  rare  de  l’appendicite 
Iliopsoïte  appendiculaire  ; 

Parie  D' Pau!  DELBET. 

Ancien  Chef  de  Clinique  Chirurgicale. 

.l’ai  eu  l’occasion  d’observer  cet  été,  un  malade  dont 
l'histoire  mérite  d’être  rapportée,  tant  au  point  de  vue 
de  la  dif'liculté  du  diagnostic,  qu'au  point  de  vue  de  l’é¬ 
volution  anormale  des  lésions.  Voici  le  fait  avec  les 
commentaires  qu’il  comporte. 

Le  14  juillet  l'.1U2,  j’étai.s  appelé  en  consultation,  avec  le 
D»  Roussel,  de  Reims,  dans  un  petit  village  de  Champa¬ 
gne,  auprès  d'un  malade  soigné  depnis  quelque  temps  déjà 
par  le  docteur  Choquart,  de  Pleurs. 

Le  sujet  est  un  cultivateur  de  60  ans,  solidement  char¬ 
penté,  mais  affaibli  par  une  maladie  dé  jà  longue  :  il  est  cou¬ 
ché  sur  le  dos,  le  bassin  et  le  membre  inférieur  droit  immo¬ 
bilisés  par  la  douleur. 

Le  membre  inférieur  droit,  en  rotation  externe,  la  cuisse 
légèrement  fléchie  sur  le  bassin,  et  ta  jambe  sur  la  cuisse, 
repose  sur  le  plan  du  lit  par  sa  face  externe.  Il  est  forte¬ 
ment  œdématié.  Le  pli  de  l’aine  est  effacé  par  une  tumé¬ 
faction  diffuse  qui  franchit  l’arcade  crurale  et  se  prolonge 
sur  la  partie  inférieure  de  la  paroi  abdominale.  Même  gon¬ 
flement  des  téguments  qui  recouvrent  la  crête  iliaque,  la 
partie  la  plus  élevée  de  la  fesse  et  la  région  lombaire 
droite.  En  ce  dernier  point,  le  gonflement  est  même  assez 
considérable,  et  les  téguments  présentent  une  rougeur  net¬ 
tement  perceptible  quoique  peu  marquée.  Le  ventre  est 
plat,  légèrement  rétracté  k  droite. 

L’exploration  révèle  un  certain  nombre  de  particularités 
intéressantes.  Le  ventre,  souple  dans  ses  deux  tiers  supé¬ 
rieurs,  est  un  peu  plus  ferme  dans  sa  partie  inférieure  droite 
correspondant  à  la  fosse  iliaque  ;  cependant,  il  n’existe  pas 
véritablement  dè  défense  musculaire.  En  déprimant  large¬ 
ment  la  paroi  on  arrive  aisément  sur  la  fosse  iliaque  ;  elle 
n’est  le  siège  d'aucune  tuméfaction  nettement  perceptible  ; 
elle  est  partout  unie.  Le  ventre  est  également  sonore  dans 
toutes  ses  parties. 

En  revanche,  le  doigt  qui  explore  le  pourtour  de  l’os  ilia¬ 
que  provoque,  dés  qu'il  se  pose  un  peu  fortement  sur 
l’os,  une  , douleur  vive  tout  le  long  de  la  crête  .  même  douleur 
à  la  pression  tout  le  long  du  bord  concave  antérieur  de  l  'os, 
entre  l’épine  iliaque  antéro  supérieure  et  l’épine  pubienne. 

L’œdème  du  membre  inférieur  est  un  œdème  dur  ;  pas  de 


cordon  induré  et  noueux  rappelant  une  veine  thrombosée 
ou  phlébitique.  La  moindre  tentative  faite  pouf  redresser  le 
membre  provoque  de  la  douleur.  D’une  manière  générale,  le 
malade  est  affaibli,  la  peau  est  chaude  ;la  température  était 
à  39»,  le  pouls  à  100,  la  veille  au  soir;  la  température  est  de 
38»,  le  pouls  à  90,  le  14  au  matin. 

Voici  maintenant  dans  quelles;  conditions  la  maladie  s’est 
développée.  Il  y  a  10  ans.le  malade  fut  pris  subitement  d’une 
sorte  de  colique,  excessivement  pénible,  dont  le  maximum 
siégeait  dans  la  fosse  iliaque  droite.  Le  ventre  était  tendu,  la 
constipation  opiniâtre,  pas  de  vomissements.  La  crise  dura 
deux  heures. 

Des  Crises  analogues  ont  éclaté  depuis  cette  époque  à  des 
inlervalles  variant  de  6  à  18  mois  ;  si  bien  que  si  l’on  admet 
que  les  accidents  actuels  relèvent,  comme  les  précédents, 
d’une  appendicite,  le  malade  serait  à  9»  crise.  Les  phénomè¬ 
nes  ont  eu  chaque  fois  les  mêmes  caractères  ;  le  docteur 
Choquart  affirme  que  ce  furent  des  crises  appendiculaires 
bien  nettes.  Traités  par  des  cataplasmes, des  purgatifs  doux, 
les  accidents  ont  été  chaque  fois  enrayés. 

La  crise  actuelle  a  débuté,  il  y  a  6  semaines,  le  2  juin.  Le 
malade,  mal  en  train  depuis  quelques  jours,  était  dans  les 
champs  ;  il  se  sentit  défaillir,  et  se  laissa  tomber  à  terre.  On 
dut  le  mettre  dans  sa  voiture  et  le  ramener  chez  lui.  Le.s 
jours  suivants,  l’appétit  est  nul,  la  constipation  absolue,  le 
ventre  ballonné  ;  mais  le  malade  ne  vomit  pas.  Trois  jours 
de  repos,  des  émollients,  un  purgatif  léger,  font  céder  la 
constipation  et  le  ballonnement.  Toutefois,  l’amélioration 
n'est  pas  suivie  d'une  détente  définitive.  La  témpérature  se 
maintient  légèrement  élevée  aux  environs  de  38  ;  les  fonc¬ 
tions  digestives  restent  languissantes.  De  temps  à  autre,  le 
malade  a  des  frissons  et  ne  se  sent  pas  la  force  de  quit¬ 
ter  son  lit.  Au  bout  d'un  mois,  la  maladie  paraissait 
vouloir  céder,  quand  dè  nouveau,  il  y  a  maintenant  quinze 
jours,  les  douleurs  ont  reparu  s’accompagnant  de  fièvre  et 
de  ballonnement  du  ventre,  douleurs  toujours  localisées  à 
droite,  s'irradiant  dans  le  ventre  à  l’exclusion  des  membres 
et  sans  vomissements.  Peu,àpeu  la  jambe  s’est  fléchie  sur  la 
cuisse  et  la  cuisse  sur  le  bassin  ;  c'est  seulement  depuis  le 
13  au  soir,  veille  de  notre  arrivée,  que  le  ventre  s’est  affaissé, 
etqueTœdème  du  membre  inférieur  est  apparu. 

Eu  face  de  ces  divers  symptômes  quel  diagnostic  pou¬ 
vait  on  poser’?  Les  avis  furent  partagés  et  une  discus¬ 
sion  assez  vive  s’en  suivit. 

Que  le  malade  ait  eu  depuis  10  ans  des  crises  appen¬ 
diculaires,  le  fait  pouvait  être  douteux  pour  ceux  qu 
voyaient  le  malade  pour  la  première  fois  ;  mais  le  doc 
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leur  Choquart,  qui  avait  suivi  les  crises,  on  avait  nette¬ 
ment  reconnu  les  caractères  et  était  très  affirmatif  ; 
nous  n’avions  qu'à  nous  incliner  devant  sa  compétence 
bien  connue  dans  son  pays  :  ].e  malade  élaitun  vieil 
appendiculaire. 

Mais  do  ce  que  le  malade  avait  eu  autrefois  des  cri¬ 
ses  d’appendicite.  on  no  pouvait  a  déduire  que 

les  accidents  actuels  fussent  de  même  nature. 

En  fait,  on  pouvait  porter  cinq  diagnostics  :  phlébite, 
ostéo-myélitc,  appendicite,  phlegmon  iliaque,  psoïlis. 

On  pouvait  songer  à  une  car  le  membre  était 

œdématié,  dur  et  légèrement  douloureux  ;  en  réalité 
l’absence  de  nouure  ou  de  cordon  rappelant  les  obli¬ 
térations  ou  coagulations  veineuses  permettait  d’éli¬ 
miner  rapidement  cette  hypothèse.  Le  diagnostic  osién- 
myélite  lut  écarté  en  raison  de  l’àge  avancé  du  sujet. 

En  faveurdu  diagnostic  nppendiciie, on  pouvaitfaire 
valoir  :  l'ancienneté  des  crises,  le  début  aigu  des  acci¬ 
dents,  les  troubles  digestifs;  en  revanche,  l'absence  de 
vomissements,  de  douleurs  au  point  de  Mac-Rurney, 
d’empâtement  iliaque,  ne  cadraient  guère  avec  l’idée 
d’accidents  à  point  de  départ  appendiculaire.  L'ap¬ 
pendicite  ne  pouvait  expliquer  ni  les  douleurs  lombai¬ 
res,  ni  l’attitude  du  membre. 

Avec  le  diagnostic  phlegmon  iliaque,  cadraient  les 
douleurs  ressenties  depuis  plusieurs  jours  par  le  ma¬ 
lade  dans  la  fosse  iliaque, la  gène  de  la  marche,  laçons- 
tipation,  l’œdème  du  membre  inférieur,  que  l'on  pou¬ 
vait  rapporter  à  une  compression,  peut-être  une  throm¬ 
bose  de  la  veine  iliaque,  le  gontlement  <  lombaire  et 
fessier  ;  et  cependant  les  douleurs  n’avaient  pas  le 
caractère  lancinant  des  douleurs  de  phlegmon  ;  l’alti- 
lude  du  membre  n’était  pas  non  plus  ce  qu’elle  aurait 
dû  être  dans  cette  hypothèse  ;  les  troubles  gastriques 
étaient  très  accentués  ;  enfin  et  surtout  on  ne  pouvait 
trouver  le  point  de  départ  du  phlegmon,  et  si  l’on  ve¬ 
nait  à  déprimer  profondément  la  paroi,  on  arrivait  sur 
une  surface  excavée,  régulière,  sans  tuméfaction  appré¬ 
ciable. 

Restait  le  diagnostic  psoïtis  et,  il  faut  bien  le  dire,  cli¬ 
niquement,  c’était  le.  seul  possible  ;  début  brusque  par 
de  la  douleur  et  de  l’impotence  chez  un  homme  fati¬ 
gué  par  le  travail  des  champs,  douleur  à  la  pression 
le  long  de  la  crête  iliaque  et  de  l’échancrure  du  psoas, 
tuméfaction  lombaire,  impossibilité  absolue  de  mouvoir 
la  cuisse,  douleur  violente  quand  on  essayait  de  modi¬ 
fier  l’attitude  delà  jambe,  fièvre  modérée.  Et  cependant, 
que  de  signes  discordants  I  Pourquoi  cet  œdème  du 
membre  inférieur  ?  Certes,  la  thrombose  veineuse  est 
possible  dans  le  psoïtis,  mais  elle  est  rare  ;  pourquoi 
la  constipationetlessignes  péritonéaux  ?  pourquoi  cette 
douleur  sur  la  partie  interne  de  l’arcade  crurale?  enfin 
quel  rapport  pouvaient  exister  entre  cette  affection  et 
les  crises  présentées  parle  maladedepuislO  ans ?Sil’on 
admettait  que  les  crises  antérieures  étaient  des  crises 
appendiculaires,  et  le  fait  n’était  guère  douteux  devant 
les  affirmations  précises  du  docteur  Choquart,  il  fal¬ 
lait  admettre  que  l’infection  s’était  propagée  de  l’appen¬ 
dice  au  psoas  à  travers  le  tissu  cellulaire  et  l’aponé¬ 
vrose  iliaque  sans  provoquer  de  phlegmon  ilia({ue. 
C’était  bien  improbanle. 

Aussi,  bien  qu’il  eût  contre  lui  nombre  d’apparen¬ 
ces,  elqu’il  fût  fortementeritiqué,  le  diagnostic  appen¬ 
dicite  me  parut  être  le  seul  qui  pût  être  accepté,  et  je 
ledéfendis,  avec  d’autres,  d’ailleurs,  en  m’appuyant  sur 
les  arguments  suivants^:  existence  de  crises  remontant 
à  dix  ans  et  se  répétant  presque  périodiquement  ;  cons¬ 


tatation  nette,  par  le  confrère  qui  avait  soigné  le  ma¬ 
lade  au  début,  de  troubles  abdominaux,  douleur  àmar- 
che  rapide,  mais  progressivement  croissante  et  non  pas 
absolument  subite,  caractère  sur  lequel  a  insisté  .M. 
Dieulafoy  dans  sescliniques  ;  disparition  sous  l’influence 
d’un  purgatif  léger,  de  la  tumeur  qui  avant  notre  arri¬ 
vée  remplissait  le  flanc  droit,  sans  que  l’on  eût  cons¬ 
taté  de  pus  dans  les  selles,  ce  qui  indiquait  que  cette 
tumeur  n’était  formée  que  des  matières  accumulées  dans 
le  cæcum  ;  et  enfin  en  m’appuyant  sur  une  série  de  petits 
signes  dont  aucun  n’a  de  valeur  absolue,  mais  dont  le 
grouoement  me  paraît  devoir  entraîner  la  conviction  : 
un  certain  degré  de  parésie  de  la  paroi  abdominale  du 
côté  malade;  la  sensation,  en  appuyant  doucement  la 
main  sur  la  fosse  iliaque,  de  gaz  qui  se  déplacent  en 
crépitant,  signe  qui  indique  que  l’intestin  est  parésié, 
que  gaz  et  liquides  n’étant  plus  en  tension  ondulent 
facilement  et  reviennent  sur  eux-mêmes  quand  la 
pression  cesse,  au  lieu  d’être  chassés  par  le  péristal¬ 
tisme  intestinal  ;  à  la  percussion,  une  sonorité  moins 
éclatante  que  celle  des  parties  voisines.  Enfin,  en  dé¬ 
primant  profondément  la  paroi  vers  la  ligne  médiane, 
et  en  ramonant  la  pulpe  des  doigts  vers  la  partie  ex¬ 
terne  de  la  fosse  iliaque,  la  sensation  d’un  cordon  qui 
d’abord  roule  puis  s’échappe  brusquement  1 1 1. 

L'absence  de  douleur  au  point  ûe  Mac-Rurney  était 
une  grosse  objection  au  diagnostic  appendicite, mais  j’y 
répondais  en  invoquant  une  appendicite  de  siège  anor¬ 
mal;  pour  les  autres  symptômes,  ils  me  paraissaient  de¬ 
voir  être  rapportés  à  une  extension  du  processus  inflam¬ 
matoire  au  tissu  cellulaire  iliaque. 

En  tout  cas,  il  existait  un  foyer  infectieux  dans  la 
fosse  iliaque,  il  fallait  opérer.  L’opération  fut  décidée  ; 
elle  nous  donna  la  clef  des  symptômes  en  nous  mon¬ 
trant  une  lésion  étendue  à  l’appendice,  au  tissu  cellu¬ 
laire  iliaque  et  au  psoas. 

■Voici  l’exposé  rapide  de  l’opération.  Le  14  juillet,  à 4  heu¬ 
res  de  l’après-midi,  j’opère  avec  la  collaboration  et  l’assis¬ 
tance  des  docteurs  Roussel  et  Choquart.  Anesthésie  au 
chloroforme  ;  incision  de  Roux.  Le  péritoine  est  ouvert.  II  ne 
présente  aucune  altération  ;  les  anses  grêles,  flottantes  sont 
refoulées  en  dedans  ;  le  cæcum  est  aplati  et  normal  ;  mais 
la  main  qui  l’explore  sent  derrière  lui  une  masse  un  peu  allon¬ 
gée  ayant  le  volume  d’une  forte  noix.  Il  semble  que  ce  soit 
l’appendice  pelotonné  derrière  le  cæcum.  La  cavité  abdomi¬ 
nale  étant  bien  protégée  à  l'aide  de  compresses,  le  cæcum 
e.st  refoulé  en  dedans  ;  je  cherche  à  décoller  les  adhérences 
de  dehors  en  dedans,  mais  à  peine  ai-je  insinué  le  doigt  en¬ 
tre  la  fosse  iliaque  et  ce  qui  me  paraît  être  l’appendice  que  du 
pus  s’échappe.  Il  est  épongé  à  mesure  ;  pendant  que  la  masse 
s’affaisse  à  proportion. l/appendice  occupe  la  partie  interne, 
il  est  isolé,  lié  et  extirpé  suivant  le  procédé  classique;  il  est 
volumineux,  congestionné,  manifestement  malade  dans  ses 
deux  tiers  inférieurs,  sain,  au  contraire,  au  voisinage  du 
cæcum. 

La  fosse  iliaque  débarrassée,  le  cæcum  refoulé,  nous  pou¬ 
vons  constater  l’état  des  parties.  Le  foyer  rétro-cœcal  n’a 
guère  en  surface  que  trois  centimètres  de  diamètre  ;  mais  il 
s’étend  en  profondeur  ;  le  doigt  en  effet  explorant  sa  surface 
ne  tarde  pas  à  s’engager  dans  un  oriflee,  de  2  centimètres  1/2 
de  diamètre,  qui  paraît  taillé  à  l’emporte-pièce.  A  cet  oriflee 
fait  suite  un  canal  creusé  à  travers  toutes  les  parties  molles 
de  la  fosse  iliaque  jusqu’au  muscle  qui  est  lui-même  envahi. 

(1)  Ce  signe,  que  le  Profe.sseur  Le  Dontu  m  a  appris  à  connaî¬ 
tre,  ne  m’a  jamais  trompé.  Ce  cordon  est  plus  épais  et  moins  al¬ 
longé  que  l’uretère  ;  il  e.st  surtout  plus  externe.  Quelle  est  sa  si¬ 
gnification  ?  On  le  regarde  comme  un  plissement  de  la  paroi  cœ- 
calc  épaissie.  Pour  ma  part,  je  l’ai  reproduit  sur  le  cadavre  à 
t’  cole  pratique,  pendant  mon  prosectorat,  en  injectant  avec  de 
l’eau  le  méso-appendice  ;  c’est  je  crois  ce  méso  œdématié  qui  se 
pelotonne  ;  en  tout  cas,  ce  n’est  pas  l’appendice  lui-même. 
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Ainsi  il  s’agissait  vraiment  d'une  appendicite.  Au¬ 
tour  de  l’appendice  s’était  formé  unabcès  qui  avaitper- 
foré  la  fosse  iliaque,  l’aponévrose,  avait  allcinl  le  mus¬ 
cle  et  déterminé  une  myosite,  d’où  les  symplùmes  de 
psoïlis. 

Cette  propagation  de  1  inflammation  péri-appendicu- 
laire  au  muscle  iliaque  est  absolument  exceptionnelle. 

Sans  revenir  sur  des  faits  classiques,  aujourd’hui  bien 
connusse  rappelle  qu’à  l’époque  où  l’on  connais  sait  à 
peine  l’appendicite  et  fort  mal  l’anatomie  de  la  région 
cæcale,  les  phlegmons  iliaques  d’origine  intestinale 
étaient  considérés  comme  fréquents  :  ils  sont  décrits 
longuement  parGrisolle,  Trousseau.  Lorsque  Trêves  et 
Tuilier  nous  eurent  fait  connaître  l’anatomie  du  cæcum, 
qu’ils  nous  curent  appris  que  cet  organe  était  non  pas 
accolé  à  l’aponévrose  iliaque,  mais  enveloppé  de  pé¬ 
ritoine,  on  commença  à  comprendre  que  les  collections 
purulentes  compliquant  l’appendicite  avaient  pour 
siège  non  le  tissu  cellulaire,  mais  le  péritoine  de  la 
fosse  iliaque  ;  c’étaient  non  des  phlegmons  mais  des 
péritonites.  Le  phlegmon  iliaque  fut  dès  lors  re¬ 
gardé  comme  exceptionnel,  la  péritonite  comme  exis¬ 
tant  pour  ainsi  dire  seule.  H  y  avait  là  un  abus. 
Dans  un  article  de  h  Gazette  Hebdomadaire  de  1888, 
Drocaa  bien  montré  les  rapports  de  l’appendicite  et  du 
phlegmon  iliaque.  L’appendice  entouré  de  péritoine, 
suspenduàsonméso,peutêtre  placé  en  avant  ou  Iclong 
du  cæcum  ;  qu’il  devienne  le  point  de  départ  de  phéno¬ 
mènes  suppuratifs,  ceux-ci  auront  pour  siège  le 
péritoine,  et  suivant  l’intensité  du  processus,  on  assis¬ 
tera  au  développement  d’une  péritonite  généralisée  ou 
partielle^Si  l’appendice,  au  contraire,  rampe  au  contact 
du  péritoine  qui  tapisse  la  fosse  iliaque,  ou  est  placé  der¬ 
rière  le  cæcum  et  que  des  accidents  appendiculaires 
éclatent,  il  pourra  se  faire  encore  une  péritonite  en¬ 
kystée,  mais  il  pourra  aussi  se  pi-oduiredes  adhérences 
entre  le  péritoine  appendiculaire  et  le  péritoine  iliaque  ; 
le  pus  pourra  infiltrer,  traverser,  ces  adhérences, infecter 
le  tissu  cellulaire  rétro-péritonéal,  et  on  assistera  au 
développement  d’un  phlegmon  iliaque,  phlegmon  qui 
généralement  s’étale  en  nappe  et  finit  par  se  faire  jour  au 
dehors  ou  dans  un  organe  creux. 

Telle  est  la  règle,  or  cette  règle  a  été  violée  dans  notre 
cas  :  le  tissu  cellulaire  de  la  fosse  iliaque  a  été  chez  no¬ 
tre  malade,  attaqué  ;  il  n’a  pas,  à  proprement  parler, 
été  envahi  ;  le  pus  s’est  creusé  de  proche  en  proche 
une  voie  à  travers  le  tissu  cellulaire  et  l’aponévrose 
iliaque  jusqu’au  muscle.  La  marche  des  phénomènes  a 
été  la  suivante;  appendicite,  péritonite  ad  hésive,  infil¬ 
tration  des  adhérences  par  le  pus,  ulcération  du  tissu 
cellulaire  de  la  fosse  iliaque,  puis  de  l’aponévrose  ilia¬ 
que,  envahissement  de  la  gaine  iliaque  et  du  muscle  (1). 

Celte  éventualité  est  si  rare  que  les  livres  classiques  la 
mentionnent  à  peine.  L’anatomie  nous  explique  celle 
rareté.  Le  muscle  iliaque  est  recouvert  par  une  aponé¬ 
vrose  résistante,  elle-même  tapissée  parun  tissu  cellu¬ 
laire  lâche.  Le  pus  venant  de  l’appendice  rencontre 
donc  dans  l’aponévrose  une  barrière  efficace,  dans  le 
tissu  cellulaire  une  nappe  qui  se  laisse  facilement  infil¬ 
trer  et  dans  laquelle  il  peut  s’étaler  ;  ce  sont  ces  deux  dis¬ 
positions  qui  protègent  le  muscle  iliaque  contrel’enva- 
liissement  purulent. 

Si  chez  notre  malade  l’évolution  a  été  irrégulière, 
c’est  que  les  accidents  avaient  très  anciennement  débuté  j 
et  que.  la  marche  en  a  été  subaiguë  ou  chronique.  | 

(1)  La  psoïte  appendiculaire  n'a  donné  lieu  qu'à  une  thèse,  celle  j 
de  Cüuran  d.  —  Lyon  1894.  | 


Le  malade  avait  un  appendice  rétro-cæcal  ;  depuis 
10  ans,  il  a  des  crises  appendiculaires.  L’appendice 
étant  placé  derrière  le  caecum  et  recouvert  par  lui,  des 
adhérences  ont  rapidement  isolé  l'appendice  de  la  sé¬ 
reuse.  Ainsi  la  cavité  abdominale  s’est  trouvée  protégée 
et  les  réactions  péritonéales  ont  toujours  été  modérées. 

Én  revanche, accolé  à  la  fosse  iliaque, l’appendice  en¬ 
flammé  a  provoqué  la  réaction  du  tissu  cellulaire,  et 
comme  lu  poussée  n'a  jamais  été  très  aiguë,  celte 
réaction  a  pu  être  non  suppurative  mais  scléreuse  :  ainsi 
s’est  formé  autour  de  1  appendice,  dans  le  tissu  sous- 
péritonéal, une  logedetissu  conjonctif  induré  quia  em¬ 
pêché  le  pus  de  l’user  en  nappe  et,  le  maintenant  ap¬ 
pliqué  contre  l’aponévrose  iliaque,  lui  a  permis  d’ulcé¬ 
rer  celte  barrière  et  d’atteindre  le  muscle. 

En  résumé. il  y  aeulà  une  série  de  conditions  particu¬ 
lières  et,  je  crois  bien,  indispensables  :  siège  spécial  de 
l’appendice  ;  crises  fréquentes  et  répétées, infection  assez 
grave  pour  amener  la  formation  d’un  abcès,  assez  légère 
pour  empêcher  le  pus  de  fuser  à  distanee,  longue  durée, 
et  on  pourrait  ajouter,  malade  se  refusant  à  une  in¬ 
tervention  nettement  indiquée.  C’est  la  rareté  de  la 
réunion  simultanée  de  ces  dispositions  qui  fait  la 
rareté  de  la  psoïte  appendiculaire. 

Pour  terminer,  je  dirai  que  le  malade,  amélioré  par 
l’opération,  a  ensuite  présenté  de  nouveau,  malgré  le 
drainage,  des  accidents  fébriles  ayant  nécessité  une  con¬ 
tre-ouverture  ;  l’appendicite  était  guérie,  mais  la  psoïtea 
rétrocédé  plus  difficilement  ;  raison  de  plus  pour  ne  pas 
attendre  et  ici, comme  dans  les  autres  formes  d’appendi¬ 
cite,  opérer  le  plus  tôt  possible. 

- V  -r  V'v - 

AVIS  IMPORTANT  A  NOS  ABONNES 


Renouvellement  des  abonnements. 

Par  suite  de  l’application  du  nouveau  règlement, 
les  frais  de  recouvrement  des  abonnements  par  la 
poste  étant  devenus  très  onéreux,  nous  prions  instam¬ 
ment  nos  souscripteurs,  dont  l'abonnement  expire  le 
31  décembre,  de  nous  envoyer  le  plus  tôt  possible  le 
montant  de  leur  renouvellement  soit  BIX  FRkNCS 
pour  la  FRANCE,  DOUZE  FRANCS  pour  V  ÉTRAN¬ 
GER  et  SIX  FRANCS  pour  les  ETUDIANTS.  Ils 
pourront  )ious  l'adresser  par  l'intermédiaire  du  bu¬ 
reau  de  poste  de  leur  localité,  qui  leur  remettra  un 
reçu  de  la  somme  versée  {nous  prenons  à  notre  charge 
les  frais  de  3  %  prélevés  par  la  poste)  ;  ou  par  une 
valeur  à  vue  .sur  Paris. 

Les  mandais  ou  valeurs  doivent  être  faits  au  nom 
du  PROGRÈS  MEDICAL  ou  de  M.  .1.  ROUZAUD, 
administrateur . 

Afin  d'éi'iter  toute  erreur,  nous  prions  également 
nos  abonnés  de  joindre  à  leur  lettre  de  réabonnement 
et  à  toutes  leurs  réclamations  la  BANDE  du  journal. 

AVIS  POUR  LES  NUMÉROS  MANQUANTS 

Nous  rappelom  également  à  Aos  abonnés  et  à  nos 
correspondants  que  tes  NUMEROS  MANQUANTS  de 
1902, 7'éclamés  avant  le  31  janvier  1903,  seront  cu’* 
noyés  gratuitement. 
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Le  Serment  des  Pharmaciens. 

Tout  le  inonde  connaît  le  serment  d’Hippocrate  ;  il 
sert  encore  de  base  à  la  déontologie  médicale.  C’est  un 
monument  vénérable  des  traditions  d’honneur,  de  déli¬ 
catesse  et  de  désintéressement  que  le  corps  médical  a 
toujours  su  respecter  en  France.  Il  donne  une  haute 
idée  de  la  valeur  morale  des  médecins  grecs  et  il  pour¬ 
rait  sans  ridicule  être  encore  prêté  à  notre  époque  de 
scepticisme  et  do  libre  arbitre.  Le  public  ignorait  et, 
nous  en  sommes  sûr,  le  plus  grand  nombre  des  phar¬ 
maciens  eux- mômes,  qu’il  existait  un  serment  phar¬ 
maceutique  analogue.  Il  a  fallu  un  procès  intenté  par 
le  syndicat  des  pharmaciens  à  un  empirique,  accusé 
d'exercice  illégal,  pour  que  M“  Cruppi,  l'avocat  de  cc 
dernier,  ait  exhumé  le  texte  d’un  serment  moyenna- 
geux,  sans  lequel,  malgré  la  désuétude  de  l'usage  de 
sa  prestation,  il  ne  saurait  y  avoir  ni  apothicaires,  ni 
pharmaciens. 

Le  document  date  du  Xlll’  siècle,  il  est  intéressant 
et  nous  ne  doutons  pas  (jue  M"  Cruppi  n'ait  voulu 
montrer  avec  quelque  malice  que  les  pharmaciens 
avaient  eu  de  bonnes  raisons  pour  le  laisser  tomber  en 
un  juste  oubli.  La  France  médicale  le  reproduit  in 
extemo  tel  qu'on  le  retrouve  dans  la  Pharmiacopêe  de 
llrice  Bauderon  et  l'Institution  pharmaceutique  de 
.hîan  Renou.  La  loi  de  germinal,  qui  régit  encore  la 
pharmacie,  a  oublié  de  le  supprimer. 

Ce  serment  des  «  Maistres  Apothicaires  Chrestiens 
et  Craignans  Dieu  »  commence  par  un  acte  de  foi, 
très  compréhensible  à  celte  époque.  C'est  «  devant 
Dieu,  auteur  et  créateur  de  toutes  choses,  unique  en 
essence  et  distingué  en  trois  personnes  éternellement 
bienheureuses  »  que  le  maître  apothicaire  «  jure  et 
promet  de  vivre  et  mourir  en  la  foi  chrétienne  ».  iM. 
Harnais  n’aurait  jamais  pu  ouvrir  .l’officine  en  ce 
temps-là). 

Puis,  le  futur  apothicaire  s'engage  à  honorer  ses 
parents,  ses  maîtres,  de  ne  médire  d'aucun  d'entre  eux, 
et  de  «  rapporter  tout  ce  qui  lui  sera  possible  pour 
l’honneur,  la  gloire,  l’ornement  et  la  majesté  de  la 
médecine  ».  H  promet  encore  :  u  Item.  De  n'enseigner 
aux  idiots  et  ingrats  les  mystères  et  raretés  d'icelle  », 
«  de  ne  rien  faire  témérairement  sans  avis  des  médecins 
ou  sous  l’espérance  du  lucre  tout  seulement  »,  <(  de  rie 
pas  donner  de  purgatif  sans  ordonnance  »,  «  de  ne  pas 
toucher  aux  parties  honteuses  et  défendues  des  femmes 
que  ce  ne  soit  par  grande  nécessité. . .  »,  de  ne  pas 
donner  d’abortifs,  ni  de  poisons,  de  bien  exécuter  les 
ordonnances,  de  fuir  «  les  charlatans,  empiriques  et 
souflleurs  d'alchimie  »  qui  exercent,  «  à  la  grande 
honte  des  piagistrats  qui  les  tolèrent  »,  etc. 

Ces  formules  surannées  montrent  que  dans  certains 
passages  du  Malade  Imaginaire.  Molièri^  avait  pu,  sans 
trop  exagérer,  exercer  malicieusement  sa  verve  comi¬ 
que.  L'apothicaire  bon  apôtre  qui  prêtait  ce  serment, 
était  alors  le  même  que  cotte  mauvaise  langue  de 
Guy  Patin  définissait  ;  «  Animal  fourbissi mus,  faciens 
bene  partes  et  lucrans  mirabiliter  »  et  le  serment 


pouvait  être  prêté,  mais  n'était  sans  douta  que  fort  mal 
tenu . 

Les  magistrats  parisiens  ont  jugé  que  le  serment  des 
apothicaires  était  tombé  en  désuétude.  Ils  ont  eu  rai¬ 
son,  il  n’y  a  guère  plus  de  ressemblance  entre M.  Fleu¬ 
rant  de  Molière  et  le  pharmacien  de  notre  époque 
qu'entre  un  médecin  de  nos  jours  et  un  docteur  à  per¬ 
ruque  et  à  bonnet  pointu  de  l'ancienne  Faculté.  Nous 
n'oserions  dire  que  la  même  évolution  s’est  opérée  dans 
la  magistrature.  Le  serment  même  des  pharmaciens  le 
démontre.  Ne  parle-t-il  pas  de  ces  charlatans  qui  exer¬ 
cent  leur  exploitation  «  à  la  grande  honte  des  magis¬ 
trats  qui  les  tolèrent.  » 

Le  fait  est  do  plus  en  plus  vrai  et  jamais  l'on  ne  vit 
plus  qu'à  notre  époque  lleurir  avec  plus  d’expansion  et 
de  bénéfices  les  Instituts  pseudo-médicaux  et  pharma¬ 
ceutiques,  «  à  la  grande  honte  des  magistrats  qui  les 
tolèrent  ».  Et  le  Tribunal  de  la  Seine,  sur  ce  seul 
point,  a  eu  tort  de  considérer  le  serment  des  pharma¬ 
ciens  comme  suranné.  .1.  Nom. 

- — - — - 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  i®'  décembre  1902. 

Le  cœur  à  l'étal  normat  et  au  cours  de  la  (jrossesse. 

MM.  Ch.  BoucH.uti)  et  Hai-thazar,  au  moven  du  procédé 
de  projection  orthogonale  de  M.  Guilleminot,  ont 'pu  obte¬ 
nir  des  tracés  du  cœur,  dont  il  était  possible  de  mesurer 
l’aire  au  moyen  du  planimètre  d’AmsIey.  Lesecherches  de 
ces  auteurs  ont  porté  sur  49  individus  (13  hommes  et  36  fem¬ 
mes,  dont  9  enceintes)  ;  la  surface  moyenne  du  cœur,  pour 
l’ensemble  de  ces  sujets,  a  été  trouvée  égale  à  81  cmq.  5  ;  chez 
l’homme,  elle  était  de  89  cmq,  5  :  chez  la  femme  non  encein¬ 
te,  de  76  cmq.  Cette  différence  entre  lesdeuv  sexes  doit  être 
attribuée  à  la  taille  plus  petite,  à  la  complexion  plus  grêle,  à 
la  musculature  plus  faible  chez  la  femme  que  chez  l’homme; 
en  effet,  si  le  rapportée  la  surface  cardiaque,  au  décimètre 
de  taille  est  moins  élevé  dans  le  sexe  féminin  (4.92  contre 
.7,34),  par  contre,  le  rapport  de  la  même  surface  au  poids  et 
à  l'albumine  fixe  totale  est  sensiblement  égal  dans  les  deux 
sexes  :  le  rapport  de  cette  surface  à  la  surface  de  section  du 
thorax  est  même  un  peu  plus  fort  chez  la  femme  parce  que  le 
développement  du  thorax  est  chez  elle  relativement  moindre 
que  celui  des  organes  abdominaux  et  du  bassin  ;  à  égalité 
de  poids  et  de  taille,  la  surface  cardiaque  doit  être  identique 
chez  la  femme  et  chez  l’homme,  bien  que,  chez  la  première,  la 
surface  thoracique  soit  plus  faible.  La  pression  artérielle, 
mesurée  avec  l’appareil  Riva-Rocci,  a  été  en  moyenne  de 
16  centimètres  3  pour  les  deux  sexes. 

La  grossesse  entraîne  du  côté  du  cœur  quelques  modifica¬ 
tions  que  l’on  ne  pouvait  guère  que  soupçonner  jusqu’ici  ; 
la  surface  cardiaque  est  accrue  en  valeur  absolue,  de  même 
que  les  rapports  de  cette  surface  à  la  taille  d’une  part,  à  la 
surface  de  section  du  thorax  d'autre  part  ;  mais  le  rapport 
de  la  même  surface  au  poids  est  stationnaire  ou  un  peu  di¬ 
minué,  vu  qu'au  poids  de  ia  femme  s’ajoute  celui  du  fœtus  et 
de  ses  enveloppes,  lequel  s'accroît  aussi  vite,  sinon  plus,  que 
la  surface  du  cœur  ;  au  contraire,  la  quantité  d’albumine 
fixe  n’ayant  pas  varié,  il  s’ensuit  que  le  rapport  de  l’aire 
cardiaque  à  cette  albumine  est  nettement  accru.  Enfin,  à  l’é¬ 
tat  de  grossesse,  la  pression  artérielle  moyenne  n’est  plus 
que  de  16  centimètres. 

Recherches  phnsiologû/ues  sur  les  effets  de  la  sympathicectomie 
cervicale. 

MM.  Moussu  KT  Ch.arri.n  rappellent  que  la  résection  du 
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sympathique  cervical,  proposée  contre  l’épilepsie  et  le  goitre 
exophtalmique,  est  considérée  comme  susceptible  de  déter¬ 
miner  des  trouilles  trophiques  importants  du  cdté  de  l'ex¬ 
trémité  céphalique 

Pour  voir  si  cette  crainte  est  justifiée,  les  auteurs  ont 
opéré  sur  de  jeunes  animaux,  chez  lesquels  ils  supposaient 
que  les  troubles  trophiques  éventuels  devraient,  en  raison 
de  l’activité  du  développement,  être  plus  apparents  que  chez 
les  adultes.  Or,  ces  auteurs  ont  pu  se  convaincre  que,  même 
chez  des  animaux  très  jeunes  (bouc  et  chevrette  de  15  jours, 
chien  et  chienne  de  lOjoursi,  la  résection  du  sympathique 
cervical  entraîne  du  côté  correspondant  une  modification 
indéniable  mais  minime  de  la  physionomie:  l’œil  est  plus 
enfoncé  dans  l’orbite  et  la  fente  palpébrale  paraît  moins 
grande  ;  la  pupille  est  plus  contractée,  sans  toutefois  que  le 
globe  oculaire  soit  sensiblement  diminué  de  volume. 

Dans  ces  cônditions,  les  auteurs  pensent  que  si  les  bons 
effets  de  la  sympathicectomie  étaient  confirmés,  on  serait 
autorisé  à  recourir  à  cette  intervention. 

Hémoglobinurie  musculaire. 

MM.  Camus  et  Fagniez  ont  précédemment  démontré  l’exis¬ 
tence  d’une  hémoglobinurie  musculaire.  Leurs  recherches 
ultérieures  leur  ont  permis  de  préciser  certains. points  du 
mécanisme  de  production  de  cette  variété  d’hémoglobinurie. 
C’est  bien  à  l’hémoglobine  contenue  dans  le  muscle  qu’elle 
est  due  :  le  suc  d’un  muscle  débarrassé  de  sang  par  le  pas¬ 
sage  de  plusieurs  litres  d’eau  salee  dans  l’aorte  abdominale 
la  provoque,  tandis  que  le  suc  musculaire  privé  de  son  hémo¬ 
globine  par  l’ébullition  ou  le  contact  avec  du  noir  animal, 
est  incapable  de  la  déterminer,  même  après  addition  d’hé¬ 
moglobine  globulaire  :  de  même,  le  suc  des  muscles  rouges 
du  lapin  donne  de  l’hémoglobinurie,  alors  que  le  sang  des 
muscles  blancs  n’en  donne  pas  ;  enfin,  le  taux  d'hémoglo¬ 
bine  excrétée  avec  l’urine  est  le  même,  que  l’on  injecte  du 
suc  musculaire  pur  bu  additionné  d’hémoglobine  globulaire  ; 
cette  dernière  ne  provoque  l’hémoglobinurie  qu’à  doses  très 
élevées  (1/60”  du  poids  du  sang,  d'après  Ponflckj. 

Aussi  les  auteurs  pensent-ils  qu’il  y  a  lieu  de  distinguer 
cliniquement  trois  espèces  d’hémoglobinurie  :  1“  l’hémo¬ 
globinurie  musculaire  par  lésion  des  muscles  ;  2»  l'hémo¬ 
globinurie  globulaire  par  destruction  massive  de  globules 
rouges  dans  le  sang  circulant  ;  3°  l'hémoglobinurie  globu¬ 
laire  par  action  globulicide  (toxique  ou  osmo-nocive)  de 
l’urine.  Quant  à  l’hémoglobinurie  a  frigore,  elle  ressortirait 
au  premier  groupe,  et  serait  causée  par  les  frissons  muscu¬ 
laires  consécutifs  à  l'impression  de  froid  :  dans  tous  les  ras 
en  effet,  où  les  auteurs  ont  produit  de  l’hémoglobinurie  par 
action  directe  sur  le  muscle,  ils  ont  observé  non  seulement 
de  la  contracture,  mais  aussi  un  tremblement  fibrillaire 
intense. 

Sur  la'fo'rmation  des  anticorps  dans  le  sérum  des  animaux 
vaccinés. 

MM.  A.  Cai.mette  et  E.  Breton  adressent  une  note  ten¬ 
dant  à  prouver  que  la  répétition,  chez  un  même  animal,  des 
injections  immunisantes,  loin  d’augmenter  l’activité  des  an¬ 
ticorps  (immunisines  ou  hémolysinesi,  la  diminue  au  con¬ 
traire  assez  rapidement;  mais  les  animaux  immunisés,  quand 
on  les  a  laissés  au  repos  pendant  plusieurs  mois,  fournissent 
des  sérums  beaucoup  plus  actifs  après  deux  nouvelles  in¬ 
jections  immunisantes,  succédant  ainsi  à  une  période  de  re¬ 
pos  prolongé. 

.Sur  les  variations  du  phosphore  minéral  conjugué  et  organique 
des  tissus  animaux. 

M.  A.-L.  Percivai.  envoie  une  note  relative  à  des  recher¬ 
ches  d’où  il  résulte  que  le  phosphore  conjugué  abonde  sur¬ 
tout  dans  les  tissus  jeunes  ou  en  voie  d’évolution  (testicules 
de  veau,  thymus,  ovaires),  ainsi  que  dans  ceux  qui  ont  à  ac¬ 
complir  un  travail  considérable  (cerveau,  poumon,  cœur, 
rate,  intestin,  pancréas,  mamelle),  où  la  proportion  du  phos¬ 
phore  conjugué  atteint  presque  la  moitié  du  phosphore  to¬ 
tal  ;  quant  au  phosphore  organique,  c'est  surtout  dans  les 
muscles,  l’ovaire,  le  cerveau  et  le  cœur  qu’on  le  trouve. 


M.  Maurki,  adresse  une  note  démontrant  que,  d’une  façon 
générale,  les  adultes  ont,  par  kilogramme,  une  quantité  de 
foie  moindre  que  les  jeunes  ;  dans  la  même  espèce  animale, 
ce  sont  les  individus  de  petite  taille  qui  ont  proportionnel¬ 
lement  la  quantité  de  foie  la  plus  considérable  ;  cette  quan¬ 
tité  est  proportionnellement  plus  élevée  dans  les  espèces  à 
alimentation  animale.  D'  Phisai.ix. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 
Séance  dU  G  décembre.  —  Président  :  M.  Capitan. 

Influence  du' silence  sur  le  travail. 

M.  Féré.  —  Au  moyen  de  tracé.s  ergographiques,  M.  Féré 
démontre  que  le  silence  augmente  le  travail,  mais  à  condi¬ 
tion  que  le  travail  antérieur  n’ait  pas  produit, de  la  fatigue  ; 
le  son  n'intervient  pas  comme  agent  inhibiteur,  il  produit 
de  la  fatigue. 

Endolhélialite  graisseuse  du  foie. 

MM.  Gibert  et  Carnot.  —  Chez  le  lapin,  après  intoxica¬ 
tion  chronique  légère  par  la  cocaïne,  il  y  a  altération 
remarquable  du  foie,  portant  uniquement  sur  les  cellules 
endotheliales  qui  sont  surchargées  de  graisse,  alors  que  les 
cellules  hépatiques  'et  les  cellules  biliaires  sont  saines  et  ne 
contiennent  aucune  gouttelette  graisseuse.  Celte  altération 
indique  le  rôle  considérable  de  la  cellule  endothéliale  dans 
la  fonction  antitoxique  du  l'oie,  vis-à-vis  des  substances 
dissoutes, comme  la  cocaïne,et  vis-à-vis  des  corps  insolubles 
tels  que  les  pigments,  la  graisse,  les  micro-organismes.  La 
fonction  antitoxique  du  foie  se  résumé  dans  le  jeu  des  cel¬ 
lules  endothéliales.  La  lésion  si  spécifique  de  l'endothé¬ 
lium  hépatique  montre  la  place  qui  revient  à  cette  endothé- 
lialite  hépatique.  Les  auteurs  ont,  au  moyen  de  la  cocaïne, 
réalisé  l’endothélialite  graisseuse,  mais  il  y  a  d’autres  types 
d’endothélialites. 

Eosinophilie  dans  la  filariose  humaine. 

'mm.  Vaquez  et  Clerc,  dans  un  cas  de  filariose  humaine, 
ont  constaté  que  l’éosinophilie  sanguine  s’élevait  de  7,5  à 
10  p.  100  de  leucocytes.  Cette  éosinophilie  étaitplus  forte  la 
nuit  que  le  jour,  et  plus  marquée  au  moment  de  l’apparition 
des  embryons  de  fllaires  dans  le  sang,  elle  diminuait  avec 
leur  disparition.  Les  globules  rouges  n’étaient  pas  altérés. 

MM.  SrcARD  et  Biais  ont  observé,  chez  une  jeune  malade, 
une  éosinophilie  qui  variait  de  10  à  12  p.  100.  De  plus,  l’exa¬ 
men  systématfpie  et  la  coloration  du  sérum  et  le  cyio-dia- 
gnostic  des  urines  seraient  intéressants  à  faire  ;  on  pourrait 
ainsi  prévoir  le  début  de  la  chylurie,  toujpursà  redouter  au 
éours  des  maladies. 

Influence  de  la  température  sur  la  conductibilité  nerveuse. 

M.  'Weiss  montre  que  le  passage  de  20"  à  0"  ne  modiüepas 
la  conductibilité,  alors  même  que,  dans  ces  conditions,  la 
période  latente  du  muscle  et  celle  de  la  rnoelle  augmente 
Considérablement.  Il  faut  opérer  rapidement.  Quand  la  ré¬ 
frigération  est  lente,  il  est  permis  de  supposer  que  la  cons¬ 
titution  du  nerf  se  modifie,  ce  qui  explique  les  résultats 
contradictoires. 

Division  cellulaire. 

M.  JoLLY  a  étudié  l'influence  de  la  température  sur  la 
durée  de  la  division  cellulaire  dans  les  globules  sanguins 
du  triton.  De  20  à  30  degrés,  la  durée  est  réduite.  Chez  l'em¬ 
bryon  de  poulet,  des  observations  faites  à  38,  puis  à  25  de¬ 
grés,  ont  montré  que  la  segmentai  ion  était  beaucoup  ralen¬ 
tie  dans  ce  dernier  cas. 

Sérum  antityrosinose. 

M.  Gissard  a  obtenu  un  sérum  antityrosinose  en  injectant 
le  lyrosinose  à  des  lapins.  Il  n’agit  pas  sur  letyrosinose 
végétal. 

Séntms  anlitoxiques  et  tuberculose. 

M.  F.  Arloing  a  étudié  l’action  chimio-taxique  de  certains 
sérums  antitoxiques  se  rapportant  à  la  tuberculose  et  leur 
pouvoir  agglutinant  sur  le  bacille  de  Koch.  —  L'action  chi¬ 
mio-taxique  positive  exercée  par  le  sérum  d’un  animal  im¬ 
prégné  de  produits  tuberculeux  (cultures  ou  toxines)  était 
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d’autant  plus  accusée  que  le  sérum  était  plus  antitoxique. 
Plus  le  sérum  est  agglutinant  pour  le  bacille  de  Koch,  plus 
il  a  d’action  chimio-taxique  positive. 

En  somme,  le  nombre  des  leucocytes  attirés  par  un  sérum 
placé  en  ampoules  de  baudruche  dans  le  péritoine  du  lapin 
est  d’autant  plus  élevé  que  le  pouvoir  agglutinant  est  plus 
marqué.  La  proportion  des  polynucléaires,  pour  cent  leu¬ 
cocytes,  augmente  proportionnellement  au  nombre  des  glo¬ 
bules  blancs  appelés. 

Bromhydrate  neutre  de  quinine  toxique  des  leucocytes. 

M.  Maurel.  —  Les  leucocytes  varient  suivant  les  espèces 
animales  ;  le  bromhydrate  neutre  de  quinine  injecté  à  1  gr. 
pour  10  d’eau  distillée  dans  la  voie  veineuse  tuait  le  lapin  à 
0  gr.  07  par  kilogramme,  tandis  que  par  la  voie  artérielle,  il 
fallait  de  0.25  à  0.33  par  kilog.  Donc  :  1“  Comme  leucocyti- 
cide,  ce  sel  est  quatre  fois  moins  dangereux  par  la  vole 
artérielle.  2®  Qu’il  serait  très  dangereux  à  injecter  par  la 
voie  veineuse. 

E.  P. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séance  du  9  décembre. 

Acoustique  de  la  salle  des  séances. 

MM.  Jav.al  et  Riche  échangent  quelques  observations  sur 
l’acoustique  de  la  nouvelle  salle  des  séances.  La  section 
d’hygiène  est  chargée  d’étudier  les  moyens  de  remédier  à 
ce  grave  inconvénient. 

Traitement  de  l'appendicite. 

M.  Richelot  lit  un  très  intéressant  travail  dont  voici  les 
conclusions  :  n)  Toute  appendicite  aiguë  et  fébrile,  qu’on  voit 
à  ses  débuts,  doit  être  opérée  sans  reta:  d.  Celles  qu’on  voit 
plus  tard  et  qui  restent  graves  doivent  être  opérées  au  plus 
vite  ;  il  est  encore  temps  de  sauver  le  malade.  Dans  ces  deux 
premières  conditions,  «  attendre  que  l’appendicite  soit  refroi¬ 
die,  c’est  exposer  le  malade  à  la  mort  (Dieulafoy)  ». 

b)  Si  la  période  aiguë  et  dangere^use  est  à  sa  tin,  si  la  ré- 
,  mission  franche,  différente  des  «  bénignités  apparentes  »,ne 

laisse  dans  l’esprit  aucun  doute,  l’intervention,  presque 
toujours  nécessaire  en  principe,  devient  affaire  d’opportu¬ 
nité.  Il  est  d’un  médecin  de  ne  pas  laisser  mourir,  les  bras 
croisés,  les  appendicites  qui  tour nerït  mal,  et  de  savoir  com¬ 
poser,  au  contraire,  avec  celles  qui  tournent  bien. 

c)  La  classe  nombreuse  des  appendicites  aigues  observées 
tardivement,  celle  des  appendicites  subaïguës,  bénignes, 
chroniques  età  répétitions,  nous  réservent  encore  bon  nom¬ 
bre  «  d’opérations  à  froid  »,  opérations  salutaires,  excel¬ 
lentes,  qu’il  ne  faut  certes  pas  poursuivre  aveuglément  à 
travers  les  périls  mortels  des  formes  graves,  mais  qu’il  faut 
savoir  accueillir  quand  elles  se  présentent  et  faire  naître  si 
on  peut.  Cette  communication  a  pour  but  de  montrer  que 
nous  ne  pouvons  pas  donner  aux  médecins  une  formule  dé¬ 
finitive  qui  leur  trace  une  ligne  de  conduite  invariable.  La 
médecine  n’est  pas  une  collection  de  recettes  pour  guérir  les 
maladies,  et  rien  ne  nous  dispensera  jamais  de  réfléchir, 
d’observer,  en  un  mot  d’être  cliniciens. 

De  la pacdnation  en  Algérie.  ' 

M.  Saint-Yves  Mé.nard.  —  Etudie  le  fonctionnement  du 
service  vaccinal  à  l’Institut  Pasteur  d’Alger,  Malgré  quel¬ 
ques  imperfections  dues  uniquement  à  l'insuffisance  des  cré¬ 
dits,  ce  service  a  donné  les  meilleurs  résultats  pour  éteindre 
plusieurs  épidémies  de  variole. 

•  L'arrhénai. 

M.  Gautier  rapporte  plusieurs  observations  montrant  les 
bons  résultats  de  l’arrhénai  dansTimpaludisme.  Par  contre, 
ce  médicament  a  échoué  dans  la  peste. 

Essayé  par  M.  Lignières,  vétérinaire,  dans  la  fièvre  du 
Texas  des  ruminants, l'arrhénai  a  également  échoué.  Il  paraît 
en  effet  surtout  réussir  dans  les  infections  à  forme  chroni¬ 
que  ou  subaiguë.  A. -F.  Plicque. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  3  décembre. 

Traitement  de  l'appendicite. 

M.  Michaux  est  devenu  temporisateur,  mais  le  traitement 
médical  doit  être  appliqué  dans  toute  sa  rigueur  ;  le  pouls 
et  la  température  doivent  être  méthodiquement  observés, 
toutes  les  trois  heures  l’application  de  glace  sera  très  large 
(3-4  vessies)  ;on  arrive  ainsi  à  triompher  des  formes  les  plus 
graves.  M.  Michaux  a  opéré  45  malades  depuis  1899,  35  à 
froid,  sans  décès,  6  à  chaud,  avec  2  morts. 

M.  PoTHERAT  règle  sa  conduite  sur  chaque  cas  particulier. 
Y  a-t-il  eu  plusieurs  attaques,  il  intervient  ;  de  même,  s’il  y 
a  eu  des  évacuations  purulentes  par  l’anus  :  cependant  si 
l’état  général  est  bon,il  attend,  car  souvent  c'est  là  un  mode 
de  guérison  spontanée.  En  somme,  il  opère  toujours  l’ap¬ 
pendicite,  mais  à  un  moment  vaçiable  de  son  évolution  et, 
prise  au  début,  elle  doit  être  opérée  immédiatement.  S’il  y 
a  une  collection  purulente,  il  l'évacue,  lave  avec  une  solu¬ 
tion  biiodurée  très  légère  et  cherche  toujours  à  enlever  l'ap¬ 
pendice.  Il  apratiquéà  l’hôpitaKde  1900 -1902,  115  opérations 
dont  79  à  froid,  sans  décès,  et  36  à  chaud,  dont  11  morts. 

De  l'opération  de  Gritti. 

M.CuAuvELfait  un  rapport  sur  une  communication  de  M.Bus- 
sière  (médecin  de  l’armée  coloniale)  qui  a  pratiqué  quatre 
fois,  en  y  apportant  chaque  fois  une  amélioration,  l’opéra¬ 
tion  de  Gritti  ;  il  a  d’abord  réuni  les  tissus  fibreux  péri-ar- 
ticulaires  par  un  surjet  ;  plus  tard  il  y  a  joint  la  réunion  os¬ 
seuse  ;  enfin  il  a  simplement  abrasé,  sur  la  face  postérieure 
de  la  rotule,  le  cartilage,  laissant  ainsi  à  cette  face  sa  forme 
en  angle  saillant,  et  pratiquant  sur  le  fémur  un  angle  ren¬ 
trant  pour  recevoir  la  rotule.  Un  seul  opéré,  sur  les  quatre, 
s’est  servi  de  son  appareil. 

M.  Lucas-Championnière  fait  observer  que  Gritti  voulait 
simplement,  par  son  opération,  boucher  les  trous  de  la  par¬ 
tie  inférieure  du  fémur,  mais  qu'actuellement  son  opération 
était  absolument  antichirurgicale. 


REVUE  DE  PATHOLOGIE  MENTALE. 

Rédacteur  spécial  ;  D'  P.  KEKAVAL. 


IX.  —  Da  l'importance  des  lésions  vasculaires  dans  l'anatomie 

pathologique  de  la  paralysie  générale  et  d'autres  psychoses  ; 

par  A.  Mahaim.  [Académie  Royale  de  médecine  de  Belgique, 

Bruxelles  1901.) 

Ce  mémoire,  très  substantiel  à  raison  de  la  planche  en 
couleur  qui  l’accompagne,  indique  ce  qui  suit  :  1.  —  La  lésion 
des  petits  vaisseaux  de  l’écorce  [infiltration  lymphocytaire  de 
la  gaine  péri-vasculaire),  qu’on  rencontre  dans  la  paralysie 
géîiérale,  est  la  lésion  la  plus  constante  de  cette  affection. 
Elle  existe  très  probablement  dans  chaque  cas,  et  son  ab¬ 
sence  doit  faire  douter  du  diagnostic.  2.  —  Cette  lésion  se 
rencontre  aussi  dans  la  syphilis  cérébrale  diffuse,  qu'il  est  im¬ 
possible  de  distinguer  au  microscope  de  la  paralysie  générale. 
3. —  A  part  les  psychoses  d’origine  syphilitique,  celte  lésion 
ne  se  rencontre  dans  aucune  autre  maladie  mentale  ;  elle  a 
donc  une  importance  diagnostique  considérable.  4.  —  L’in¬ 
filtration  lymphocytaire  en  question  est  plus  constante  et 
plus  facile  à  reconnaître  que  la  présence  des  cellules  plas¬ 
matiques.  5.  —  Dans  la  démence  sénile,  surtout  lorsqu’elle  est 
compliquée  d'alcoolisme,  et  parfois  en  d’autres  psychoses  an¬ 
ciennes  chez  des  gens  âgés,  on  rencontre  une  lésion  spéciale 
des  petits  vaisseaux  de  l’écorce.  Cette  lésion  n’est  pas  pro¬ 
pre  à  la  paralysie  générale,  bien  qu’on  l’y  rencontre  quel¬ 
quefois.  Elle  est  toujours  facile  à  distinguer  de  l’infiltration 
paralytique.  C’est  un  épaississement  de  la  paroi  du  petit  vais¬ 
seau,  constitué  par  un  tissu  lamellaire  coloré  en  mauve  par 
le  bleu  de  méthylène.  Entre  ces  lamelles  sont  empâtés  de 
rares  noyaux  pâles  et  allongés.  On  peut  distinguer  en  de¬ 
hors  de  ce  tissu  lamellaire  la  gaine  adventice,  et,  en  dedans 
la  lamelle  endothéliale.  Cette  lésion  coexiste  parfois  dans  la 
paralysie  générale  avec  l’infiltration  lymphocytaire. 
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X.  —  A  quelle  partie  de  la  molécule  de  cocaïne  est  due  la  psy¬ 
chose  de  cocaïne  ;  par  P.  Heibkro.  {Revue  neurologique  1902.) 

Les  feuilles  de  belladone  et  l’atropine  produisent  une 
psychose  qui,  notamment  par  les  hallucinations,  offre  tant 
de  points  de  ressemblance  avec  la  psychose  de  cocaïne,  que, 
si  les  deux  substances  ont  un  radical  commun,  on  aurait  le 
droit  de  chercher  la  cause  de  la  psychose  essentielle  dans  ce 
radical. 

Or,  la  cocaïne  se  divise  en'alcool  méthylique,  acide  ben¬ 
zoïque,  et  un  groupe  basal  d  ecgonine.  L'atropine  se  divise 
en  acide  tropique  et  tropine.  Le  principe  de  l’ecgonine  étant 
justement  la  tropine,  cocaïne  et  atropine  ont  la  même  in¬ 
fluence  sur  la  pupille,  la  respiration,  la  température.  Latro- 
pacocaïne,  qui  contient  seulement  une  base  isomère  de  tro¬ 
pine,  ne  produit  pas  de  troubles  psychiques. 

XI  —  Les  aliénés  dans  les  prisons  (aliénés  méconnus  et  con¬ 
damnés)  ;  par  F.  Pactet  et  H.  CoLiiir.  Paris  in-18, 1902.  (Masson 

et  Gauthier- Villars,  édit.)  • 

Ce  petit  volume, qui  fait  partie  de  la  collection  des  «  Aide- 
mémoire  «démontre  l’existence,  dans  les  prisons, les  colonies 
pénitentiaires,  les  lieux  de  détention  militaire,  de  condam¬ 
nés  primaires  aliénés,  délirants  véritables  chez  lesquels  le 
crime  ou  le  délit  ont  été  la  conséquence  directe  de  leur  état 
morbide,  et  qui  cependant,  par  erreur,  ont  végété  dans  les 
prisons,  en  butte  souvent  aux  punitions  et  parfois  aux  mau¬ 
vais  traitements,  leur  attitude  étrange  les  faisant,  prendre 
pour  des  simulateurs  ou  des  irréductibles. Méconnus  en  tant 
qu’aliénés  par  les  tribunaux,  ils  ont  continué  à  l'être  dans 
les  lieux  de  détention,  là  où  une  observation  de  quelques 
Instants  aurait  suffi  à  éclairer  la  religion  de  ceux  qui  étaient 
chargés  de  les  étudier.  Il  suffit  pour  s’en  rendre  compte  de 
lire  les  deux  prefniers  chapitres  du  livre.  Voici  les  réformes 
proposées  par  les  auteurs  pour  modifier  une  situation  qu’ils 
déclarent  intolérable  au  double  point  de  vue  de  la  justice 
et  de  l’humanité. 

A.  —  Soumettré  le  prévenu  après  son  arrestation , à  la  visite 
d'un  médecin  qui  fera  un  examen  sommaire  ayant  pour  but 
de  signaler  au  juge  les  individus  qui  pourraient  faire  l’ob¬ 
jet  d’une  véritable  expertise.  Exiger, par  suite,  des  médecins 
des  prisons,  des  connaissances  en  médecine  mentale.  B.  — 
Réforme  de  l’expertise  proprement  dite.  Adopter  le  projet  Crup- 
pi,  en  le  complétant  par  le  vœu  du  Conseil  Général  de  la 
Seine  :  libre  Choix  parle  juge  d’instruction  ou  par  la  défense 
des  experts  inscrits  sur  la  liste  des  experts  de  droit. 
Obligation  de  l’expertise,  au  moins  dans  les  cas  de  flagrant 
délit.  G.  — En  attendant,  on  usera  de  la  façon  1^  plus  libé¬ 
rale  de  l'expertise  actuelle  tout  imparfaite  soit-elle.  D.  — 
Contrôle  de  l'état  mental  des  détenus,  conformément  au  règle¬ 
ment  belge  du2  août  1892.  Les  prisons  serout  inspectées  par 
une  commission  de  médecins  aliénistes  spécialement  char¬ 
gés  de  .signaler  à  l’administration  les  condamnés  qui  ne 
sembleraient  pas  jouir  de  l’intégrité  de  leurs  facultés  men¬ 
tales.  E.  —  Révision  des  procès  sur  appel  du  procureur  géné¬ 
ral.  F.  — Les  mesures  prévetitives  à  l’égard  des  crimes  des 
aliénés  comportent  la  stimulation  du  zèle  des  autorités  en 
vue  de  la  séquestration  et  la  création  d’asiles  d’aliénés  cri¬ 
minels. 

XII.  Les  limites  de  la  biolog^ie  ;  par  ,1.  Grasset,  (Paris,  in-18, 1902. 

F.  Alcan,  édit.) 

M.  Grasset,  dont  les  opinions  philosophiques  sont  depuis 
longtemps  connues,  a  éprouvé  le  besoin  de  les  condenser  en 
cet  ouvrage.  Il  examine  successivement  les  limites  infé¬ 
rieures,  latérales  et  supérieures  de  la  biologie  :  ce  sont  ses 
propres  expressions.  Il  en  voit  les  limites  inférieures  dans 
les  sciences  physicochimiques  ;  les  limites  latérales,  dans 
la  morale,  la  psychologie,  l’esthétique,  les  sciences  socia¬ 
les  ;  les  limites  supérieures,  dans  les  sciences  mathémati¬ 
ques,  la  logique,  la  métaphysiquç,  la  théologie  et  la  religion. 
Il  appelle  cela  la  théorie  de  l’action  parallèle  des  diverses 
sciences  :  «  c'est  là,  dit-il,  le  vrai  monisme  qui,  selon  une 
définition  remontant  à  Saint  Augustin,  est  une  force  orientée 
vers  l’unité.  »  La  religion,  la  philosophie  et  la  science  ne 
sont  pas,  c’est  toujours  M.  Grasset  qui  parle,  trois  manières 
consécutives  de  résoudre  le  même  problème  (Secrétan).  En 


réalité,  l’auteur  combat  la  loi  des  trois  états  successifs  d'Au¬ 
guste  Comte,  à  laquelle  il  tente  de  substituer  celle  des  trois 
ordres  de  connaissances  existant  logiquement  ensemble 
dans  l’esprit  humain.  P.  Keraval. 

XIII.  —  Ippenhüfsvereine,  ihpe  Leistungen  und  Entwicklung  ; 

par  BrOvSius  (Extrait  de  VIrrenfreund.  1898.) 

Histoire  des  Sociétés  de  patronage  pour  aliénés  allemandes  et 
suisses  comme  les  entend  M.Brosius. Le  type  en  est  représenté 
par  cellesde  Saint-Gall  et  de  la  Hesse.Elles  doivent  non  seu¬ 
lement  assister  les  indigents  sortis  des  asiles,  mais  encore 
ceux  qui  sont  en  voie  de-guérison,  les  familles  de  ces  alié¬ 
nés,  sortis  ou  non  ;  elles  doivent  encore  s’occuper  de  déve¬ 
lopper  l’assistance  des  aliénés,  d’en  précipiter  l’entrée  à  l’a- 
sile.d’assurer  le  traitement  familial,  d’étudier  et  de  pratiquer 
la  prophylaxie  de  l’aliénation  mentale,de  détruire  les  préju¬ 
gés  relatifs  à  '^la  folie,  aux  asiles,  et  même  de  recruter  un 
bon  personnel  d'infirmiers,  de  vulgariser  toutes  les  ques¬ 
tions  inhérentes  à  la  psychiatrie.  L'assistance  des  épilepti¬ 
ques,  idiots,  imbéciles  est  également  de  leur  domaine. 

XIV.  —  La  démence  ppécoce  :  par  G.  Ùeny  et  Roy.  Paris  in-16, 

1903.  J.-B.  Baillière,  édit.) 

Il  n’est  guère  de  symptômes  que  nos  prédécesseurs  n’aient 
décrits  et  c’est  à  l’aide  de  ces  symptômes,  —  j’entends  parler 
de  l'a  psychiatrie.  —  que  nous  nous  eflôrçons  de  créer  des 
entités  morbides  différentes  des  leurs  sans  être  toujours 
bien  plus  avancés  qu’eux.  De  là  le  bruit  fait  dans  le  monde 
par  certains  classificateurs.  En  tout  cas,  il  est  indispensable 
que  les  faits  soient  groupés  sous  des  points  de  vue  variés. 
Aussi  acceptera-t-on  avec  plaisir  le  travail  de  vulgarisation 
de  MM.  Deny  et  Roy.  La  démence  précoce  de  Kraepelin  est 
caractérisée  par  un  affaiblissement  des  facultés  mentales 
sur  lequel  se  greffent  des  troubles  délirants.  Elle  est  pré¬ 
coce  à  cause  et  de  l’âge  des  sujets  et  de  la  rapidité  avec  la¬ 
quelle  elle  s'installe  sans  être  précédée  d’autres  troubles  psy¬ 
chiques.  Il  en  existe  trois  variétés  ihébéphrénique  ou  mania¬ 
que,  catatonique  ou  stupide,  paranoïde  ou  délirante.  Nom¬ 
breuses  photographies.  Tout  cela,  ajoutent  les  auteurs,  n’est 
nouveau  que  par  le  groupement  et  l’évolution  des  symptô¬ 
mes  en  question.  Jusqu’à  ce  jour  on  avait  rattaché  ces  ma¬ 
nifestations  à  la  dégénérescence  mentale,  dont  l'importance 
au  point  de  vue  psychopathogénétique  a  été  singulièrement 
exagérée.  En  tout  cas  la  terminaison,  dans  l’immense  majo¬ 
rité  des  cas, en  est  la  démence  complète  à  des  degrés  divers, 
sans  qu’il  soit  possible  de  pronostiquer  à  l’avance  quel  en 
Sera  le  degré.  La  catatonie  dont  le  début  est  subaigu  et  la 
marche  rapide  comporterait  un  pronostic  moins  grave  que  les 
deux  autres  variétés. D’un  fâcheux  pronostic  sont  :  le  bon  état 
physique  et  l’embonpoint  sans  amélioration  parallèle  des  si¬ 
gnes  psychiques  ;  l'incohérence  du  langage  sans  stupeur  ni 
agitation  ;  les  mouvements  stéréotypés  en  l’absence  de  toute 
excitation  ;  l'indifférence  profonde  malgré  la  conservation  de 
l’aperçeption,  et  d’une  certaine  activité  intqjlectuelle  ;  la  dis¬ 
parition  de  la  tendance  instinctive  et  permanente  à  se  raidir 
contre  toute  sollicitation  extérieure  (négativisme),  ou  de 
l’excitation  catatonique  sans  retour  de  l’activité  mentale  ;  la 
présence  de  périodes  rapprochées  de  dépression  ou  d’excita¬ 
tion,  lépisodes  aigus),  avec  obtusion  intellectuelle  interval¬ 
laire.  Plus  l’apparition  des  troubles  mentaux  se  sera  mon¬ 
trée  précoce,  plus  la  démence  s’installera  rapidement.  La 
maladie  serait  plus  grave  dans  le  sexe  masculin  ;  l’onanis¬ 
me  antérieur  excercerâit  une  influence  pronostique  défavo¬ 
rable.  La  manifestation  effective  de  la  puberté  serait  Tindice 
de  l’approche  de  la  guérison.  L’affection  touchant  pres¬ 
que  exclusivement  les  fonctions  psychiques,  on  n’en  meurt 
pas  (?). 

Il  s’agit,  concluent  MM.  Deny  et  Roy,  non  pas  d’une  débi¬ 
lité  mentale  congénitale,  mais  d’une  démence  primaire  ac¬ 
quise!?),  qui  atteint  des  sujets  de  15  à  25ans,des  deux  sexes, 
victimes  d’une  hérédité  vésanique  et  des  tares  organiques  de 
leurs  générateurs.  «  Les  stigmates  physiques  de  dégénéres¬ 
cence  n'y  sont  ni  assez  fréquents,  ni  assez  accusés  pour  qu'en 
l’absence  de  toute  autre  considération,  on  soit  autorisé  à  con¬ 
sidérer  la  démence  précoce  comme  une  simple  psychose  dégé¬ 
nérative».  Les  mauvais  milieux  hygiéniques,  physiques  ou 
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moraux, les  difficultés  de  la  vie  et  les  peines  sont  autant  de  cau¬ 
ses  occasionnelles.  L’onanisme  et  le  surmenage  matériel, mo¬ 
ral,  scolaire,  constituentdes  agents  de  perturbation  nerveuse 
particulièrement  actifs  en  l’espèce.  Le  processus  morbide 
atteignant  une  vie  inteliectuelle  naissante,  à  son  âge  ingrat 
en  état  de  moindre  résistance,  arrête  son  développement. 
Psychose  d’évolution,  peut-être  aussi  par  auto-inloxication 
d'origine  sexuelle,  la  démence  précoce  est  surtout  le  pro¬ 
duit,  en  ce  qui  concerne  sa  symptomatologie  spéciale,  du 
«  caractère  mental  particulier  de  l'individu,  tel  que  l’ontcréé 
l’hérédité,  l’éducation  et  l’expérience,  «  (Maudsley)  ».  Est-ce 
qiie  cela  ne  serait  pas  le  vieux-neuf,  que  l’on  répudiait 
tant  !  P.  Keraval. 


HYDROLOGIE  ET  CLIMÆTOLOGIE 

EN  AUVERGNE  {Suite) 

DU  MONT-DORE  A  RRIOUDE  PAR  SAINT-NECTAIRE  ET 
ISSOIRE. 

Le  versant  oriental  du  massif  du  Mont-Dore  offre  de  per- 
veilleux  points  de,  vue.  Après  avoir  quitté  le  hameau  de 
Diane. la  route  descend  très  rapidement. 

D’abord,  dans  le  ravin  du  ruisseau  de  Diane,  elle  vient  dé¬ 
boucher  en  une  gorge  profonde  et  boisée,  où  coule  le  Sur- 
rain.  Nous  avons  traversé  le  village  de  Brousseille,  quit¬ 
tant  les  terrains  volcaniques  pour  atteindre  le  plateau  gra¬ 
nitique,  soubassement  de  toute  cette  région.  Nous  décrivons 
de  longs  lacets  pour  atteindre  le  fond  de  la  gorge,  et  le  che¬ 
min  creusé  dans  le  rocher,  entouré  de  sapins,  surplombe  d’Ain 


cette  vallée  comme  la  Dordogne  dans  celle  du  Mont-Dore. 
Nous  disons  Couze  de  Chambon,  car  le  mot  Gouze  est  dans 
cette  région  un  nom  générique,  probablement  d’origine 
celtique.  Il  y  a  plusieurs  Couzes  sur  le  versant  oriental  du 
Mont-Dore  comme  il  y  a  plusieurs  Gaves  dans  les  Pyrénées 
et  plusieurs  Doria  sur  le  versant  italien  des  Alpes.  Cette 
Couze  avait  autrefois  un  lit  de  granit  que  limitaient  les 
grandes  coulées  du  volcan  mont-dorien,  mais  à  une  époque 
géologique  plus  récente  tin  réveil  volcanique  moins  impor¬ 
tant  eut  lieu  dans  la  contrée.  Le  petit  volcan  d\i  Tartarel 
surgit  au  milieu  de  la  vallée,  barra  la  route  à  la  Gouze,  rem- 
plitd’un  torrentde  laves  le  fond  de  la  gorge  qu  elle  suivait  à 
l’est  et  obligea  la  petite  rivière  à  s’étendre  en  lac  dans  le 
bassin  de  Chambon. 

Chambon  est  un  vieux  et  petit  village  bâti  pauvre¬ 
ment  au  confluent  dp  la  Couze  et  du  Surrain  à  quelques 
centaines  de  mètres  du  lac.  Malgré  sa  faible  importance  il  a 
quelques  curieux  monuments  :  une  chapelle  funéraire  cons¬ 
truite  au  XL  siècle  dans  son  cimetière,  et  une  primitive 
église  mi  romaine,  mi-gothique.  Un  linteau  sculpté  surmonte 
la  porte  de  cette  église  et  représente  le  martyr  de  Saint- 
Etienne.  Ce  monument  très  fruste  ;  essai  maladroit  de  sculp¬ 
teurs  locaux,  est  d’une  curieuse  na'iveté  ;  les  personnages 
mal  dégrossis'y  sont ’dtteints  du  plus  permanent  des  torti¬ 
colis  et  Ton  se  demande  s’ils  lapident  le  Saint  avec  les 
pierres  du  chemin  ou  la  tête  de  leurs  voisins.  Tout  aussi 
naïve  est  la  décoration  des  chapiteaux  de  l’église,  qui  devient 
absolument  barbare,  quand  elle  ne  figure  pas  les  simples 
feuilles  de  plantes  grasses  dont  les  tailleurs  de  pierre  de  l’é¬ 
poque  ont  su  tirer  un  assez  harmonieux  parti.  Sur  la  place, 
devant  l’église,  est  une  belle  croix  en  pierre  sculptée  du 
X’V'  siècle  avec  une  inscription  latine. 


Fig.  51.  — Le 

côté  le  torrent  qui  gronde,  et  de  l’autre  cotoie  la  montagne 
abrupte.  Le  site  est  riant,  car  les  cimes  sont  boisées  et  la 
végétation  luxuriante.  A  l’issue  de  la  gorge,  le  Surrain  tor¬ 
rentueux  se  jette  dans  la  Couze,  les  montagnes  s’écartent, 
nous  entrons  dans  le  bassin  de  Chambon.  La  Gouze  vient 
du  flanc  oriental  du  massif  du  Sancy,  et  de  la  valb  e  de 
Chaudefour,  dont  nous  admirons  le  sauvage  et  grandiose 
panorama  en  gagnant  Chambon.  Cette  valléede  Chaudefour 
est  d’origine  glaciaire  comme  celle  du  Mont-Dore  dont  elle 
paraît  contemporaine.  Le  cirque  qui  la  termine  est  peut- 
être  plus  désoîé  que  celui  du  Mont-Dore,  il  se  compose  de 
gorges  hérissées  de  dikes  volcaniques  dont  le  plus  célèbre 
isolé  par  les  glaciers  et  les  eaux,  porte  le  nom  de  «  Dent- 
de-la-Rancune.  Les  sources  minérales  y  abondent  surtout 
dans  le  voisinage  du  hameau  de’Voissières;  une  d’entre  elles. 
Sainte-Anne  du  Pré-Clos,  est  localement  exploitée  comme 
eau  de  table. 

La  Couze  ou  plutôt  la  Couze  de  Chambon  coule  au  fond  de 


lac  Chambon. 


En  sortant  de  Cliambon,la  route  longe  le  lac,  qui  avec  ses 
îlots  verdoyants,  offre  un  ensemble  très  pittoresque.  A  son 
extrémité  orientale  se  dresse  le  volcan  duTartaret.  Au  nord 
les  montagnes  forment  un  cirque  autour  du  lac,  cirque,  qui 
à  l’occident  se  termine  par  une  falai.se  rocheuse,  c’est  la 
Dent  du-Marais  ou  Saut-de-la-Pucelle.  La  légende  et  les 
chansonniers  auvergnats  vous  diront  que  ce  rocher  qui  s’é¬ 
lève  brusquement  à  pic  de  100  mètres  au-dessus  du  niveau 
du  lac,  a  été  jadis  le  témoin  d’un  miracle.  La  Pucelle  de  la 
Dent-du-Marais  poursuivie  par  le  Diable  en  personne  sous 
l’apparence  d’un  trop  galant  chevalier,  n’hésita  pas  à  faire  le 
saut  et  fut  recueillie  saine  et  sauve  par  la  Vierge  Noire  de 
Vassivières,  madone  voisine  très  vénérée,  protectrice  delà 
vertu  des  femmes.  Les  géologues  qu’inspirent  d’une  toute 
autre  façon  ce  Saut  de  Leucade  auvergnat,  se  contenteront 
devons  expliquer  que  la  Dent-du-Marais  et  son  cirque  sont 
les  débris  d’un  volcan  pliocène  et  vous  montreront,  au  milieu 
des  scories,  de  nombreuses  empreintes  fossiles  de  cette  épo- 
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que.  Mais  la  route  s’éloigne  du  lac,  suit  la  Couze,  traverse 
les  flancs  du  Tartaret  et  arrive  au  village  de  Murols. 

Au  Nord  de  Murols,  qui  ne  se  distingue  en  rien  des  autres 
villages  du  pays,  sur  une  colline  recouverte  d’un  plateau 
basaltique  se  dressent  les  restes  imposants  du  ChÀteaude 
Murols.  Fondé  en  1412  sur  l’emplacement  d’un  château  plus 
ancien,  le  fort  de  Murols  passa  successivement  entre  les 
mains  des  seigneurs  Chambe  du  Chambon,  des  familles  d'Es- 
taing  et  de  Murols. 


grossières  décorations  de  la  petite  église  de  Chambon.  Cette 
église  des  XI'  et  XII'  siècles  maintenant  qu’elle  a  été  sobre¬ 
ment  restaurée,  élève  son  clocher  et  ses  deux  tours  carrées 
au-dessus  du  village.  Avec  une  croix  sculptée  du  XV'  siècle 
sur  une  place  et  une  vieille  chapelle  sépulcrale,  elle  forme 
toutes  les  curiosités  archéologiques  de  Saint-Nectaire.  En 
bas,  sur  la  route,  près  du  ruisseau,  est  l’établissement  ther¬ 
mal  de  Saint-Nectaire-le-IIaiit  ou  du  Mont  Cornadore.  Un 
hôtel  lui  est  annexé  et  dépend  de  la  même administralion. 


Fig.  52. —  Le  Château  de  Murols. 


Ces  magnifiques  ruines  qui  appartiennent  actuellenient  au 
département  du  Puy-de-Dôme  et  que  l’on  s’occupe  non  à  res¬ 
taurer  mais  à  consolider,  comprennent  outre  le  Château-fort 
(lu  XV*  siècle  avec  ses  tours,  son  donjon  et  deux  élégantes  cha¬ 
pelles  romanes,  les  vestiges  d’une  belle  constructiondu  XVI' 
siècle.  Chose  étrange,  le  château  de  Murols,  clef  de  la  région, 
sorti  sans  dommages  des  assauts  de  plus  d’un  siège,  s’est 
effonc^ré  de  lui-même  ;  ce  ne  furent  ni  l’impitoyable  Riche¬ 
lieu,  ni  les  Grands  Jours  d’Auvergne,  ni  même  la  Révolu¬ 
tion  qui  ruinèrent  Murols  ;  la  cupidité  d'héritiers  besogneux, 
incapables  d'ailleurs  de  pourvoir  à  son  entretien,  y  a  suffi. 
Dès  1776,  à  la  mort  de  l’évêque  de  Clermont,  delà  Garlaye, 
acquéreur  du  château  et  de  ses  dépendances,  Murols  fut 
abandonné,  les  objets  de  valeur  furent  vendus  et  dispersés; 
le  temps,  fortement  aidé  par  le  vandalisme  des  habitants  du 
village,  se  charga  de  transformer  en  ruines  cette  citadelle 
imprenable. 

En  quittant  Murols,  la  route  abandonne  la  Couze,  traverse 
une  région  semée  de  débris  volcaniques,  passe  au  village 
de  Bolssières,  où  des  troglodytes  ont  creusé  dans  les  tufs 
leurs  demeures  préhistorifiues.  Ces  grottes  artificielles  sont 
assez  nombreuses  dans  la  région  (1)  et  avant  la  fin  de  notre 
voyage  nous  aurons  l'occasion  d’en  retrouver. 

Nous  descendons  alors  assez  brusquement  dans  le  vallon 
granitique  du  Courançon  ou  Fredet,  petit  affluent  de  la  Cou¬ 
ze  ;  nous  sommes  à  Saint-Nectaire  le-haut. 

SAINT-NECTAIllE-LE-lIAUT 

Le  village  est  juché  sur  les  flancs  du  Mont  Cornadore 
que  couronne  une  des  plus  belles  et  des  plus  pures  égli¬ 
ses  du  style  roman  auvergnat,  que  le  touriste  est  surpris  de 
trouver  dans  ce  bourg  aux  rues  étroites  et  sales.  L’église 
est  petite,  presque  une  chapelle,  mais  elle  offre  un  tout  d’une 
remarquable  harmonie.  La  finesse  des  sculptures  de  ses 
chapiteaux  contraste  étrangement  avec  les  barbares  et 


(l)Prè.sde  Saint-Nectaire  un  de.s  plus  beaux  spécimens  de  ces 
demeures  souterraines  sont  les  grottes  de  Jonas. 


Ces  constructions  occupent  l’entrée  d’un  vallon  assez  étroit, 
et  adossées  à  un  rocher,  sont  parfaitement  abritées. 

h' Etablissement  du  Mont  Carnadore  est  assez  ancien.  Cons¬ 
truit  en  1828,  il  a  été  agrandi  en  1870.  11  comprend  trente 
cabinets  de  bains  munis  chacun  d’une  baignoire  en  pierre 
et  d’une  lance  pour  donner  la  douche.  Ces  cabinets  s’ou- 
vrqnt  sur  une  sorte  de  hall  central.  Au  fond,  sont  organisés 
des  bains  de  pied,  une  installatien  pour  douches  vaginales. 


Fig.  53.  —  L’Eglise  de  St-Neclaire. 


une  autre  pour  douches  d'acide  carbonique,  qui  se  dégage 
en  abondance  des  sources.  Le  traitement  peut  encore  se  com¬ 
pliquer  de  douches  nasales,  de  humage  et  de  pulvérisations. 
Un  service  d’hydrothérapie  y  est  encore  annexé.  Nous 
sommes  loin  ici  des  riches  installations  de  la  Bourbonle  et 
du  Mont-Dore,  mais  tel  qu’il  est  le  petit  établissement  du 
Mont  Cornadore  suffit  à  un  traitement  sérieux. 

Les  eaux  proviennent  de  deux  sources  chaudes  :  la  source 
du  Mont  Cornadore  (41°  de  température,  79.200  litres  de  dé¬ 
bit  en  24  heures)  et  la  source  du  Rocher  (43®,  151.000  litres). 
Il  existe  d’autres  sources  de  températures  diverses  et  de 
moindre  importance  :  la  source  du  Parc  (19®)  la  petite  source 
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Rouge  (18”)  la  source  intermittente  (2.>)  qui  alimentent  les 
buvettes  et  la  dernière  sert  aux  douches  vaginales. 

Les  eaux  de  Saint-Nectaire-le-IIaut  et  de  Saint-Nectaire- 
le-Bas  ont  une  minéralisation  et  des  indications  communes 
et  ne  nécessitent  pas  chacunes  une  étude  particulière. 

SAINT-NECTAIRE-LE-BAS 

Saint-Nectaire-le-Bas  est  à  1.300  mètres  plus  loin  dans  la 
vallée  du  Courançon.  C'est  une  station  très  ancienne,  qui 
vient  d’élre  complètement  transformée  et  modernisée.  Nous 
nous  souvenons  l’avoir  traversée  il  y  après  de  20  ans  ;  l’ins¬ 
tallation  balnéaire  se  bornait  alors  à  deux  petits  établis¬ 
sements  chacun  sur  une  rive  du  ruisseau  et  d’une  organisa¬ 
tion  rudimentaire.  De  nombreux  et  riches  vestiges  romains 
prouvent  cependant  qu’il  fut  un  temps  jadis  où  la  station 
fut  prospère.  Une  piscine  (piscine  Mandon)  était  assez  fré¬ 
quentée  au  XVII"  siècle,  surtout  par  les  malades,  de  la  région. 
Vers  1824,  à  l’emplacement  des  vestiges  romains,  où  émer¬ 
gent  les  sources  du  Gros-Bouillon  ou  Mandon  (37“2I  —  dé¬ 
bit,  864  hectol.  en  24  h.)  et  la  source  dt>  la  Coquille  (27°  débit, 
364  hect.  en  24  h.),  fut  construit  l'établissement  dit  Bains 
Romains.  On  y  montre  (source  de  la  Coquille)  une  large  co¬ 
quille  en  pierre  d’origine  romaine,  et  la  baigneuse  qui  fait 
visiter  les  cabines  affirme  avec  conviction  que  sept  des  bai¬ 
gnoires  en  pierre  sur  les  quinze  de  ce  vieil  établissement 
sont  d'ancienne  origine  î  ce  que  nous  ne  voudrions  ni  affir¬ 
mer  ni  discuter.  Mais  la  renaissance  de  Saint-Nectaire-le 
Bas  date  d’hier  et  est  due  à  l'intelligente  initiative  de  M.  Oi- 
raudon.  Le  nouvel  établissement  provient  de  la  transforma¬ 
tion  complète  du  vieil  établissement  Boëte,  situé  sur  la  rive 
droite  du  Courançon,  Il  est  constitué  par  trois  pavillons 
style  renaissance,  reliés  par  des  galeries  en  hémicycle.  Le 
pavillon  central  comprend  un  hall  spacieux  avec  un  escalier 
monumental  qui  conduit  au  premier  étage.  Chaque  pavillon 
latéral  (hommes  et  dames)  comprend  des  cabines  de  bains, 
des  piscines  baignoires  et  de  natation, des  salles  pour  l’hydro¬ 
thérapie  et  le  massage.  Dans  la  galerie  des  dames,  est  un 
cabinet  réservé  aux  douches  vaginales  et  aux  douches  ascen¬ 
dantes.  Des  salles  de  pulvérisation,  de  douches  nasales,  de 
douches  oculaires  occupent  le  fond  du  navillon  central. 


Le  nouvel  établissement  est  alimenté  par  les  sources 
Boëte  (44°),  Haint-Césaire  (42“),  Gübler  (38“).  Les  sources  des 
Dames,  du  Dolmen,  Baugé,  de  Saihfe-Marie  sont  froides  et 
utilisées  en  boisson.  On  a  récemment  découvert  la  source 
l’apon  dont  la  température  serait  de  51". 

Toutes  ces  sources  font  issue  par  deux  failles  au  travers 
du  granit  et  des  dépôts  oligocènes  au-dessus  desquels  sont 
des  éboulis  de  roches  éruptivés  et  de  basalte. 

Saint-Nectaire-le-Bas  est  actuellement  doté  de  beaux  et 


luxueux  hôtels,  d’un  parc  récemment  planté  et  d’un  coquet 
casino.  En  somme,  il  possède  toutes  les  attractions  des  sta¬ 
tions  à  la  mode.  Saint-Nectaire  est  bien  abrité  contre  les 
vents,  son  climat  est  sec  et  tempéré.  Il  est  situé  à  750  mètres 
d’altitude,  et  l’orientation  sud-est  de  sa  vallée  est  favorable 
dans  cette  région. 

Les  eaux  sont  chlorurées  bicarbonatées  mixtes,  faiblement 
arsenicales  et  parfois  ferrugineuses  ;  l’acide  carbonique  y 
esten  abondance  (un  demi-litre  par  litre  d’eau).  Leur  miné¬ 
ralisation  est  en  moyenne  de  7  grammes  par  litre.  On  les 


Fio.  55.  —  Le  nouvel  établissement  thermal. 


prend  en  boisson  avant  les  repas  et,  dans  quelques  états 
dyspeptiques  après,  à  des  closes  variables.  On  les  applique 
extérieurement  en  douches  et  bains  généraux  et  locaux,  en 
douches  vaginales  simples,  en  douches  vaginales  dites  car- 
bo-gazeuses  où,  par  le  fait  de  l’intermittence  de  certaines 
sources,un  jet  de  gaz  acide  carbonique  succède  au  jet  d’eau. 
L’hydrothérapie  générale,  la  cure  d’air,  le  massage  sont  de 
bons  adjuvants  de  la  cure. 

Les  indications  générales  des  deux  Nectaire  sont 
l’anémie, la  chlorose,  le  surmenage  et  la  dépression. 
On  y  traite  les  engorgements  utérins,  le  lympha¬ 
tisme,  la  scrofule,  le  rhumatisme,  la  gravelle,  la  né¬ 
vralgie  et  surtout  la  sciatique.  Ces  eaux  s’adressent 
surtout  aux  malades  dont  on  doit  ménager  l'irrita¬ 
bilité  nerveuse.  A  l’heure  actuelle,  le  traitement  des 
albuminuries  à  Saint-Nectaire  est  devenu  classi¬ 
que.  mais  il  ne  faudrait  pas  croire  quetoutesles  al¬ 
buminuries  en  relèvent.  Celles  que  l'on  traite  dans 
cette  station  sont  les  albuminuries  des  dyscra.si- 
ques,les  albuminuries  des  dyspeptiques,  celles  des 
phosphaturiques,  ou  qui  accompagnent  les  décliar- 
ges  uriques,  ou  bien  celles  des  diabétiques.  On 
peut  obtenir  des  améliorations  dans  l’albuminurie 
symptomatique  d’une  lésion  du  rein,  pourvu  que  les 
malades  ne  soient  pas  trop  impressionnables,  que 
le  cœur  soit  suffisant,  qu'il  n’y  ait  pas  de  tendance  à 
la  congestion  céphalique. 

Les  dyspeptiques  qui  bénéficient  de  ces  eaux  sont 
les  hypochlorhydriques,  les  dyspeptiques  par  asthé¬ 
nie  musculaire,  le  catarrhe  gastrique  des  rhumati¬ 
sants,  les  dyspeptiques  à  diarrhées  matinales.  Au 
point  devue  gynécologique,  Saint-Nectaire, qui  s'adresse  aux 
malades  modérément  impressionnables,  tient  lé  milieu  en¬ 
tre  Néris  et  Salies  de  Béarn. 

En  un  mot  les  eaux  de  Saint-Nectaire  augmentent  les  échan¬ 
ges  nutritifs  ;  elles  excitent  les  malades,  donnent  de  l’appé¬ 
tit,  provoquent  la  diurèse,  diminuent  la  tension  vasculo- 
sanguine,  congestionnent  l'encéphale  et  précipitent  les  fonc¬ 
tions  menstruelles. 

Nous  ne  saurions  quitter  Saint-Nectaire  sans  signaler 
les  abondantes  sources  pétrifiantes  exploitées  entre  Saint- 


Piii.  54.  —  Une  vue  de  St-Nectair 
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Nectaire-le-Haut,  et  Saint-Nectaire-le-Bas,  et  sans  indi¬ 
quer  près  du  parc  de  Saint-Nectaire-le-Bas,  un  superbe 
dolmen.  Le  botaniste  s'intéressera  à  la  flore  salée  qui  pousse 
dans  le  voisinage  des  sources  et  dont  les  variétés  ne  végè¬ 
tent  ordinairement  que  sur  les  bords  de  la  mer. 

En  quittant  Saint-Nectaire-le-Bas,  nous  ne  tardons  pas  à 
rejoindre  le  ravin  de  laCouze.  Nous  admirons,  chemin  fai¬ 
sant,  la  jolie  cascade  de  la  Gousse  à  Saillan,  un  pont  romain, 
un  petit  donjon  du  XV«  siècle  dans  un  site  des  pluspittores- 
ques  à  Veyrières.  De  nombreux  dikes  volcaniques  se  dres¬ 
sent  sur  notre  passage  et  affectent  des  formes  fantastiques  ; 
parmi  eux  est  la  Roche-Longue,  longuement  décrite  dans  un 
romande  George  Sand,  Jean  de  la  Hoche  .qui  fait  plus  d’hon¬ 
neur  à  l'imagination  de  l’illustre  romancière  qu’à  la  fidéli¬ 
té  de  ses  souvenirs  descriptifs.  La  route  nous  mène  alors 
dans  une  étroite  brèche  granitique;  les  rochers  abrupts  aux 
cimes  couvertes  d’arbres  nous  obligent  à  longer  au  fond  les 
bords  de  la  Couze.  A  droite,  un  petit  point  donne  accès  à  la 
route  de  la  vieille  et  intéressante  ville  de  Besse  en  Chandes- 
se  ;  plus  loin  l'église  romaine  de  Grandeyrol,précède  un  vieux 
mur  de  défense,  qui  au  sommet  de  la  montagne,  servit  de 
rempart  aux  guerres  de  religion  ;  voici  la  tour  de  Rognon 
(Rugosus),  vieux  débris  féodal,  et  le  village  de  Montaigut-le- 


Fig.  56.  —  Le  dolmen  de  St-Nectaire. 


Blanc.  Montaigut  qui  étage  ses  maisons  blanches  sur  les 
flancs  escarpés  d’un  cap  rocheux  au-dessus  de  la  vallée,  est 
dominé  par  les  ruines  de  son  vieux  château  du  XII'  siècle. 
Nous  sommes  à  la  limite  de  la  vraie  montagne. C’est  là  que  l’on 
constate  une  des  grandes  cassures  qui  borne  la  grande  val¬ 
lée  de  Limagne.  c’est  là  que  les  terrains  tertiaires  viennent 
butter  contre  les  assises  granitiques  des  Monts-Dore.  Au  delà 
de  Montaigut,  la  culture  de  la  terre  devient  plus  variée,  les 
vignes  se  multiplient,  nous  traversons  le  bourg  important  et 
riche  de  Champeix  au  voisinage  duquel  sont  de  nombreux  , 
monuments  mégalithiques.Nous montons  surleflancdroit  de  ! 
la  vallée  de  la  Couze  d'où  l’on  domine  une  partie  de  la  Lima-  ; 
gne  ;  nous  apercevons  à  quelques  lieues  Neschers,  où  vien-  , 
nent  s’arrêter  les  dernières  laves  du  Tartaret.  La  montée  est  ; 
longue  avant  d’atteindre  le  sommet  de  la  Montagne.  Une  fa-  • 
laise  basaltique  menace  encore  Ip  village  de  Pardine  qui  ce-  j 
pendant  en  17;i3fut  en  partie  enseveli  dans  un  terrible  ébou- 
lement.  Voici  Perrier,  station  importante  pour  le  géologue  ; 
les  calcaires  oligocènes,  les  plantes  et  les  ossements  fossi¬ 
les  pliocènes  y  abondent. 

L’Allier,  à  ces  époques  reculées,  passa  dans  ces  contrées 
semant  de  cailloux  roulés  les  débris  volcaniques.  De  nom¬ 
breuses  grottes  sont  creusées  dans  le  flanc  des  rochers  qui 
abritent  le  village  au  nord-est.  Ces  grottes,  dont  quelques- 
unes  sont  encore  occupées,  s’éboulent  chaque  jour.  La  dé¬ 
gradation  de  ces  terrains, formés  de  scories  volcaniques, est 
rapide  ;  une  vieille  tour  féodale  du  voisinage,  la  tour  de 
!Maurifoiet,  juchée  sur  un  dike.  est  sapée  par  les  pluies  qui 
ont  peu  à  peu  déchaussé  la  base  de  son  piédestal  ;  il  se 
creuse,  s’amincit  chaque  année,  jusqu’au  jour  prochain  de 
son  effondrement. 


De  Perrier,  nous  descendons  dans  une  région  fertile  au 
milieu  de  laquelle  s’étend  Issoire  ;  nous  avons  quitté  la  val¬ 
lée  de  la  Couze  de  Chambon,  pour  entrer  dans  celle  de  la 
Couze  de  Besse  et  nous  débouchons  dans  la  large  et  riche 
plaine  de  l’Ailier. 

Issoire  est  vite  visité.  A  part  l’église  romane  du  XII' 
siècle,  une  des  plus  belles  du  style  auvergnat,  rien  ne  nous 
retient  dans  cette  ville  ruinée  de  fond  en  comble  en  Liyo.  Du 
reste,  notre  programme  ne  nous  y  permet  qu’un  court  arrêt 
et  nous  prenons  le  train  pour  Brioude.  La  ligne  suit  assez 
fidèlement  la  rivière  de  l’Ailier,  dont  le  lit  large,  semé  de 
bancs  de  sables  et  de  gravier,  parfois  bordé  de  berges  éten¬ 
dues,  au  milieu  d’une  vallée  fertile,  parfois  coulant  dans 
des  défilés  rocheux,  offre  un  aspect  des  plus  pittoresques. 
Nous  traversons  la  région  houillère  importante  de  Brassac, 
quittons  le  département  du  Puy-de-Dôme  pour  entrer  dans 
celui  de  la  Haute-Loire  et  en  quelques  minutes  arrivons  à 
Brioude. 

BRIOUDE 

Brioude  est  d’un  réel  intérêt  pour  le  touriste,  même  lors¬ 
qu’il  est  un  médecin.  Bornons-nous  à  signaler  son  église 
romane,  dont  la  nef  gothique,  d’architecture  moins  pure,  est 
1  cependantplus  grandiose  que  les  églises  d’Issoire  et  du  Port 


Fig.  57.  —  Vue  générale  de  BrioudeL 


de  Clermont.  Certains  de  ses  chapiteaux  sont  des  merveilles 
décoratives  et  les  statues  de  bois  d’une  de  ses  chapelles  sont 
dignes  d’arrêter  le  visiteur.  Cette  église  était  le  siège  d’un 


Fig.  58.  L’Eglise  St-Julien  de  Brioude. 


chapitre  noble  fort  puissant,  souverain  de  la  ville,  dont  il  oc¬ 
cupait  une  partie.  On  retrouve  en  partie  les  habitations  des 
I  chanoines-comtes  du  chapitre  à  la  cure,  au  couvent  de  Saint- 
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Joseph  et  à  l'IIôtel  du  Nord  qui  laissera  surtout  le  souvenir 
de  sa  succulente  cuisine.  Ce  noble  chapitre  de  Brioude  sur 
lequel  au  total  il  y  aurait  beaucoup  plus  de  mal  que  de  bien 
à  raconter,  fonda  cependant  à  une  date  reculée  les  hôpitaux 
de  Brioude.  En  1020,  Robert,  fils  du  comte  d'.Vurillac,  cha¬ 
noine  trésorier  du  Chapitre,  le  même  qni  devait  en  1043 
établir  dans  les  solitudes  montagneuses  de  la  Chaise-Dieu 
une  abbaye  de  bénédictins  et  y  mourir  en  odeur  de  sain¬ 
teté,  fonda  l'hôpital  Saint-Robert.  Un  autre  chanoine  de 
Brioude.Odilon  de  Chambon,de  la  famille  des  seigneurs  de 
Murols.  fonda  en  1150,  à  quelques  kilomètres  de  la  ville, 
après  le  vieux  pont  sur  rAllier  et  sur  la  route  du  Buy,  la 
léproserie  de  la  Rageasse.  Nous  raconterons  un  jour  la 
.curieuse  histoire  de  cette  maladrerieet  les  longs  procès  que 
les  hospices  de  Brioude  eurent  à  soutenir  contre  un  prieuré 
voisin  pour  hériter  des  biens  de  cet  asile  de  lépreux  devenu 
inutile.  Actuellement  l’hôpital  de  Brioude  occupe,  dans  une 
situation  privilégiée,  un  vieux  couvent  de  visitandines.  C’est 
plus  un  hospice  qu'un  hôpital,  mais  l'Administration,  sou¬ 
cieuse  de  progrès,  vient  d’y  faire  construire  un  pavillon 
selon  les  règles  de  l’hygiène  moderne  destiné  à  permettre 
aux  médecins  d’y  pratiquer  des  opérations  chirurgicales. 
Une  des  curiosités  de  cet  hôpital  est  le  Christ  lépreux 
trouvé  à  la  Rageasse,  statue  en  bois  peint  du  XIIR  ou 
XI'V'  siècle,  de  grandeur  naturelle  et  d'un  réalisme 
ell'rayant. 


Ecolk  préparatoirk  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Duon. 
—  Par  arrêté  ministériel  en  date  du  27  novembre  1902.  un  Con¬ 
cours  pour  l’emploi  de  suppléant  de  la  chaire  de  Pharmacie  et  ma¬ 
tière  médicale^  à  l'école  de  médecine  et  de  Pharmacie  de  Dijoii. 
s'ouvrira  le  28  mai  1903  devant  la  faculté  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  Lyon. 


Brioude  jouit  d'une  place  à  part  dans  l'histoire  de  l'hy¬ 
drothérapie  en  France.  Le  D"'  .\ndrieux  y  fonda  un  établis- 
ment  en  1845  et  publia  eu  1848  sous  forme  de  lettres  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  les  résultats  qu'il  y  obtenait,  quatre  ans 


avant  que  le  grand  hydrothérapeute  de  Fleury  eût  com¬ 
mencé  la  vulgarisation  en  France  du  traitement  des  mala¬ 
dies  chroniques  par  l'eau  froide.  Cetétablissement  existe 
-toujours  et  jbuit  d’une  réputation  de  plus  en  plus  méritée. 


Son  directeur  actuel,  le  D"-  Dorel,  tout  en  étant  fidèle  à  la 
technique  du  D"-  Andrieux,  en  a  amélioré  considérablement 
les  procédés  ;  aux  douches  diverses,  aux  sudations,  aux 
bains  russes,  il  a  joint  un  service  complet  d’électrothéra- 
pie  et  d'hydro-électrothérapie. 

Le  malade  à  Brioude  trouve  le  repos  qui  trop  souvent  fuit 
les  villes  d’eaux,  il  peut  y  bénéficier  de  l’air  pur  d'une  région 
de  moyenne  altitude  et  faire  d  intéressantes  excursions 
notamment  dans  la  gorge  qui  traverse  l'Ailier  avant  de 
déboucher  dans  la  belle  plaine  de  Brioude.  Cette  gorge  que 
les  habitants  du  pays  appellent  la  Ribeyre  (rivière  en  patois), 
est  surtout  pittoresque  à  'Villeneuve  d' Allier  où  un  beau  pont 
suspendu  unit  cette  localité  au  village  de  Saint-Ilpize. 


Fig.  5P. - 


Une  vue  de  l’élablissement  de  Brioude. 


Jadis  on  accourait  à  Brioude  pour  prier  à  la  basilique  de 
St-Julien,  martyr  ;  on  se  rendait  en  pèlerinage  à  la  petite 
fontaine  qui  existe  encore  non  loin  de  là  :  on  s'y  baignait,  ou 

y  buvait  de  l'eau,  et .  la  foi  guérissait.  Aujourd’hui  la 

fontaine  de  Saint-Julien  est  bien  abandonnée  et  bien  dis¬ 
simulée  sous  son  épais  berceaux  de  lierre  ;  les  miracles  ne 
s’y  font  plus.  Lourdes  a  canalisé  toutes  les  grâces  du  ciel. 
Pourquoi  ’f  Si  à  Brioude  on  guérit  encore,  ce  n'est  plus  ([u'à 
l’établissement  hydrothérapique.  Sic  transit  gloria  mundi  ! 

La  foi  moderne  s’en  va  quand  elle  n’est  pas  soutenue 
d’une  sérieuse  publicité.  C’est  la  réflexion  que  nous  avons 
encore  pu  faire  dans  cette  vieille  et  curieuse  ville  du  Puy- 
en-Velay  que  nous  avops  eu  le  plaisir  de  visiter  au  cours  de 
notre  voyage.  En  admirant  la  superbe  et  antique  cathédrale 
d’un  abord  abrupte  et  difficile,  nous  avons  aper<,'u  le  vieil 
hôpital  accroché  aux  flancs  de  la  basilique.  Ah  !  on  se  mo¬ 
quait  bien  de  l'hygiène  et  de  la  facilité  d’accès  pour  les 
malades  en  le  construisant,  il  fallait  à  tout  prix  approcher 
dvi  sanctuaire  et  se  mettre  sous  la  sauvegarde  delà  divinité. 
La  croyance  au  miracle  était  dans  ce  pays  poussée  à  un  tel 
point,  qu'on  en  trouve  une  traqe  bien  naïve  gravée  grossière¬ 
ment  au-dessus  de  la  margelle  d  un  puits  miraculeux,  au¬ 
jourd'hui  fermé  et  peut-être  tari,  situé  dans  une  cour  de  la 
Cathédrale  du  Puy  :•  Voici  cette  inscription  telle  que  nous 
l'avons  copiée  avec  ses  incorrections  et  dont  nous  regrettons 
de  ne  pouvoir  reproduire  l’écriture  archaïque  : 

Fons  one.  divina.  Lnn'jnentibiis.  E.  Mcdieinastibveniens  gratis 
vel  déficit  ars  Ypocralis. 

Que  les  temps  sont  changés  !  Actuellement  en  Auvergne 
les  fontaines  divines  sont  les  stations  balnéaires  et  l’art 
d’Hippocrate  prend  largement  sa  revanche.  J.  Noir. 
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VARIA 

Inauguration  du  Dispensaire  antituberculeux  du 
XIII'’  arrondissement. 

Dimanche,  7  décembre,  a  eu  lieu  à  la  mairie  des  Gobelins 
l’inauguration  d’un  dispensaire  antituberculeux  établi  au 
numéro  10  de  la  rue  Fontaine-à-Mulard. 

M.  Chaumié,  ministre  de  l’Instruction  publique,  présidait 
la  séance  à  laquelle  s’était  fait  représenter  le  Président  de  la 
République. 

Après  le  discours  de  bienvenue  prononcé  par  M.  Expert- 
Rozangon,  sénaleur  et  maire  duXIIP  arrondissement.  M.  le 
!)'•  Léon  Bonnet,  président  de  l’œuvre  à  exposé  le  rôle  du 
Dispensaire  ainsi  que  son  fonctionnement  :  ce  doit  être  non 
seulement  un  établissement  de  traitement  de  la  maladie. mais 
surtout  et  plutôt  même,  si  la  pensée  des  organisateurs  est 
bien  comprise,  un  établissement  de  préservation. 

En  effet. M.  le  D’’  Bonnet  voudrait  voir  le  Dispensaire  jouer 
un  rôle  prophylactique  tant  pour  l’alcoolisme  et  les  maladies 
vénériennes  que  pour  la  tuberculose. En  faisant  ensuite  l’ex¬ 
posé  du  fonctionnement  très  simplifié  du  Dispensaire,  M.  le 
D>'  Bonnet  a  beaucoup  insisté  .sur  la  salle  de  réunion  où  l’ou¬ 
vrier  peut  avec  sa  famille  passer,  souvent  plus  confortable¬ 
ment  que  chez  lui,  ses  heures  de  liberté.  De  cette  organisa¬ 
tion  qui  arrachera  l’ouvrier  au  cabaret,  l’orateur  espère  les 
plus  grands  bienfaits. 

G’est  sur  ce  rôle  des  dispensaires  que  notre  très  distingué 
confrère,  le  D^Laborde,  de  l’Académie  de  médecine,  a  attiré 
l’attention  dans  sa  conférence.  Il  désire  ardemment  les  voir 
servir  à  la  lutte  contre  l’alCoolisme  qu’il  unit  intimement 
dans  son  œuvre  dévastatrice  à  la  tuberculose  et  voudrait  en 
faire  des  établissements  de  préservation  sociale. 

M.  F.  Buisson,  député  du  XIII"  arrondissement,qui  prend 
ensuite  la  parole,  voit  dans  cette  œuvre  un  champ  d’action 
ouvert  non  seulement  au  dévouement  des  médecins,  mais  au 
zèle  de  tous,  savants  ou  représentants  du  peuple.  Il  souhaite 
que  tous  ceux  qui  sont  émus  des  misères  causées  par 
la  tuberculose, s’unissent  pour  un  même  but:  faire  connaître 
au  peuple,  cette  maladie,  la  leur  montrer  curable  en  l’ins¬ 
truisant  sur  les  moyens  de  guérison  et  de  préservation,  lui 
rendre  familier  ces  dispensaires  et  lui  en  faire  comprendre 
l’utilité. 

Toutes  ces  idées  sont  reprises  par  M.  Chaumié,  ministre 
de  l’Instruction  publique,  qui  fait  un  devoir  à  chacun,  dans 
sa  sphère  d’action,  de  répaùdre  ces  idées  avec  l’espérance  de 
la  guérison,  et  d’«  arracher  ainsi  à  la  mort  les  malades  qui 
vivent  de  notre  vie  ».  Il  en  espère  le  triomphe  qui  sera  pour 
lous  ceux  qui  y  travaillent,  la  plus  grande  des  satisfactions. 

Il  félicite  les  organisateurs  de  ces  dispensaires,  sur  leur 
«  œuvre  belle,  forte  et  généreuse  »  et  les  remercie  au  nom 
de  l'humanité  et  des  malheureux. 

Cette  remarquable  inauguration  s’est  terminée  au  milieu 
des  applaudissements  unanimes  d’un  public  choisi. Il  est  re¬ 
grettable,  comme  l’a  fait  remarquer  M. Buisson, que  laséance 
n’ait  eu  comme  auditeurs  qu’un  nombre  relativement  res¬ 
treint  d’intellectuels  ;  c’est  la  preuve  que, plus  que  jamais,  il 
est  nécessaire  de  vulgariser  les  idées  d’hygiène  et  de  pro¬ 
phylaxie  sociales  auprès  de  la  classe  ouvrière  dont  l’éduca¬ 
tion  est  encore  entièrement  à  faire  sur  ce  point.  M.  N.  K. 

Un  enlèvement  sensationnel. 

Il  est  encore  des  romans  vécus,  même  dans  le  monde  chi- 
'rurgical.  Le  maniement  du  couteau,  comme  jadis  celui  de 
l’épée,  n’empêché  pas  le  eœur  d’être  tendre  et  les  enlèvements 
s’opèrent  aujourd’hui  comme  jadis.  Au  lieu  du  cheval  fou¬ 
gueux,  ou  de  l’antique  berline,  on  se  sert  de  l’automobile, 
voilà  tout.  Un  jeune  docteur,  d’un  brillant  avenir.  M.  Mar¬ 
elle,  était  entré  en  relations  avec  la  famille  d’un  de  ses  ca¬ 
marades  presque  de  ses  élèves,  M.  Le  Play.  Reçu  dans  cette 
famille,  il  s’était  épris  de  la  sœur  de  son  ami,  et  son  affec¬ 
tion  avait  été  payée  de  retour.  Un  mariage  était  projeté  et  ta-  ^ 
maU  union  n’avait  paru  mieux  assortie.  Les  jeunes  gens  j 
s’aimaient,  les  familles  étaient  toutes  deux  très  honorables,  '■ 
l’avenir  du  D'  Marcile  s’annonçait  comme  très  beau,  sa  si-  J 


‘'‘nation  de  fortune  était  suffisante  pour  que  le  soupçon  de 
convoiter  une  dot  ne  pôt  l’effleurer. 

Pourquoi  M.  Le  Play  père  ajourna-t-il  le  mariage  ?  Pour¬ 
quoi  voulut-il  attendre  d'abord  que  le  D"  Marcile  fût  chi¬ 
rurgien  des  hôpitaux’'’  Pourquoi  forma-t-il  le  projet  de  don¬ 
ner  sa  fille  à  un  autre  chirurgien  des  hôpitaux,  dit-on  ?  Nous 
ne  saurions  le  dire.  Mais  il  comptait  sans  la  résolution  des 
jeunes  gens.  Le  D' Marcile  eut  recours  à  un  grand  moyen 
plus  pratiqué  en  d’autres  siècles.  Il  enleva  M*'®  Le  Play.  Ré¬ 
criminations.  tapage,  articles  de  presse, scandale,  plaintes  et 
poursuites  judiciaires  furent  les  conséquences  de  l’amoureuse 
équipée.  Somme  toute,  beaucoup  de  bruit  pour  peu  de  cho¬ 
ses.  Il  est  probable  que  cette  affaire,  d’ordre  trop  intime,  et 
à  laquelle  on  aurait  dû  et  pu  sans  doute  éviter  tant  de  publi¬ 
cité,  se  terminera  {iar  où  elle  aurait  dû  commencer  par  un 
bon  mariage.  M.  Le  Play  père  sera  plaint  partons  les  pères 
de  famille  ;  M.  Marcile  et  sa  fiancée  auront  la  sympathie  de 
tous  les  jeunes  gens  et  de  tous  les  cœurs  tendres, à  commen¬ 
cer  par  Madame  Bob  Waller  qui,  raconte-t-elle. a  facilité  l’en¬ 
lèvement  en  prêtant  une  automobile.  Et  malgré  ses  appa¬ 
rences  romantiques,  cette  aventure  aura  le  dénoûment  sim¬ 
ple  de  toute  honnête  comédie  bien  bourgeoise,  telle  qu'en 
écrivait  M.  Scribe  il  y  a  un  demirsiècle.  J.  N. 

Syndicat  des  Médecins  de  la  Seine. 

Lors  de  son  assemblée  générale  du  ;10  novembre,  le  Syn¬ 
dicat  des  Médecins  de  la  Seine,  qui  compte  aujourd’hui  neuf 
cents  membres,  a  réélu  à  une  énorme  majorité  le  Conseil 
d’administration  sortant.  Ont  été  nommés  ;  président,  M. 
Phii.i.ippk.vu  :  vice-présidents,  M\I.  Sk.\u.i.ks  et  Rotu.lon  ; 
secrétaire  général,  M.  Bki.i.kncontrk  ;  trésorier,  M.  Noir; 
secrétaires  des  séances.  MM.  Lkv.\ssort  et  DivkrnerKssk  ; 
membres  du  Conseil,  MM.  Anthk.\umk,  Dovh.vu,  Mélouin. 
M.ki.bkc.J.  M.xli.et,  Pkdebidoc,  N.  Poirier,  Sebii.lote,  T.v- 

CH.VRD,  TrIBi'I'LET,  TrIPKT  et  ’VlMONT. 

Le  programme  suivant  a  été  aporouvé  à  Funanimité  :  1® 
stricte  application  dans  les  hôpitaux  de  la  circulaire  du 
directeur  de  l’Assistance  publique  prescrivant  des  enquêtes 
sur  les  consultants  non  indigents  :  2®  stricte  application  de 
l’article  4  de  la  loi  sur  les  accidents  du  travail  établissant 
la  responsabilité  patronale  et  le  libre  choix  du  médecin  par 
l’ouvrier  ;  ,3®  nomination  d’une  commission  pour  arrêter  les 
règles  déontologiques  devapt  présider  aux  relations  con¬ 
fraternelles  nécessitées  par  les  accidents  du  travail. 

Ccoisade  des  dames  viennoises  contre  le  corset. 

D’après  l'Echo  de  Pari^.  une  société  de  dames  de  Vienne 
a  entrepris  de  réformer  le  costume  féminin.  Leur  ferme 
désir  est  la  suppression  du  corset.  Le  nouveau  costume 
consisterait  en  un  péplum  modérément  ajusté  par  le  haut  et 
s’évasant  en  bas.  Le  vêtement  serait  soutenu  par  les  épaules 
et  non  plus  par  les  hanches.  L’une  des  directrices  do  la 
Ligue,  la  baronne  Falk.  dit  pourtant  que  ce  vêtement  ne 
sera  pas  un  fourreau  sans  grâce.  S’il  ne  dessine  pas  les 
formes,  il  les  laissera  du  moins  suffisamment  et  savamment 
deviner  et  la  souplesse  du  tissu  permettra  même  un  certain 
collant  qui  ne  sera  pas  dépourvu  de  charme.  La  forme  nou¬ 
velle  n’interdira  pas  le  décolleté,  et  des  volants  en  forme 
permettront  d'ajouter  des  traînes  aux  toilettes  de  dîner  et 
de  soirées  de  ces  dames. 

Sur  la  lèpre. 

On  croit  trop  généralement  que  la  lèpre  a  disparu,  si¬ 
non  du  monde,  du  moins  de  nos  contrées.  Il  n’est  pas 
nécessaire  d  aller  bien  loin  pour  la  trouver.  Chez  nous,  en 
Bretagne,  ce  n’est  pas  une  maladie  rare  ;  elle  ne  se  pré¬ 
sente  pas,  il  est  vrai,  avec  toute  sa  virulence,  mais  elle 
existe,  eleela  suffit  à  justifier  toutes  les  mesures  qui  seront 
prises  contre  elle.  Ces  mesures  sont  d’ailleurs  d’un  intérêt 
plus  général  qu’on  ne  pense.  Il  est  presque  certain  que  la 
lèpre  n’est  qu’une  forme  aggravée  de  la  tuberculose,  et  ce 
qui  terrassera  l’une  amoindrira  sûrement  l'autre.  Le  doc¬ 
teur  Filaivtopoulo  est  venu  avec  des  chiffres  :  ■  Il  y  a,  nous 
dit-il,  plus  de  300,000  lépreux  à  l’heure  actuelle,  et  ce  nom- 
'  bre  est  inférieiM’  à  la  réalité,  car  il  représente  les  seuls  cas 
I  certains,  avérés,  et  de  plus,  les  statistiques  d’Orient  sont 
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douteuses  :  or,  c’est  l'Orient  qui  fournit  leContinfrent  le  plus 
considérable.  »  [Vie  illustrée] . 


NOTES  FINANCIÈRES 

Les  ellorls  considérables  faits  pour  soutenir  nos  rentes  ont 
été  couronnés  de  succès,  puisque  nous  pouvons  constater  le 
cours  de  99,75.  Ainsi  se  trouvent  véritiées  les  prévisions  de 
la  Correspondance  Marc.  Nous  avions  toujours  pensé  que 
ceux  qui  s’effrayaient  du  fléchissemént  de  nos  fonds  natio¬ 
naux,  pendant  les  derniers  mois,  n’avaient  pas  le  sentiment 
exact  de  la  vraie  situation  des  choses.  Tous  ceux  qui  s’oc¬ 
cupent  de  finances  savent  qu'un  grand  emprunt  est  indis¬ 
pensable  :  or,  nous  ne  cesserons  pas  de  répéter  qu’un  em¬ 
prunt  n’est  possible  que  si  la  rente  est  aux  environs  du  pair 
et  peut-êlre  même  légèrement  au-dessus.  Voilà  pourquoi, 
alors  que  tant  de  sages  conseillers  financiers  voyaient  la 
faiblesse  croissante  de  notre  3  nous,  au  contraire,  nous 
prévoyions  son  relèvement. 

On  a  fait  aussi  des  efforts  pour  soutenir  les  grandes  ac¬ 
tions  de  chemin  de  fer.  De  fait,  on  a  réussi  à  pousser  jusqu’au  j 
cours  de  1430  l’action  Paris- Lyon-Méditerranée.  Ces  efforts  1 
seront  impuissants,  rien  ne  petit  prévaloir  contre  la  stagna-  ' 
tion  des  recettes  et  l’aggravation  des  charges  qui  pèsent  sur 
nos  grandes  Compagnies.  Empressons-nous  de  vendre  au 
plus  vite  les  actions  des  chemins  de  fer  français  :  ne  nous 
laissons  pas  surprendre  par  leur  fléchissement. 

Au  moment  où  nous  écrivons  ces  lignes  (0  décembre),  on 
ignore  encore  si  les  conservateurs  prendront,  en  Espagne,  le 
pouvoir.  Si  M.  Silvela  revient  au  Ministère,  il  faut  prévoir  la 
hausse  de  r^Æfé/’icH ne  et  des  Chemins  espagnols.  Déjà,  dans 
nos  précédentes  causeries,  nous  avons  signalé  pour  l’Exté- 
rieure  le  cours  de  83  comme  un  cours  d’achat  avantageux. 
L’évènement  a  justifié  nos  prévisions,  puisque  l'Extérieure 
s’est  subitement  élevée  à  85.  Même  observation  pour  le5a?  a- 
gosse,  qui  a  revu  le  cours  do  333.  Cependant,  n’exagérons 
rien  et  n'achetonspas  l’Extérieure  au-dessus  de  85,  ni  l'action 
Saragosse  au-dessus  de  330. 

Les  valeurs  canadiennes  sont  toujours  nos  favorites.  Leur 
sûreté,  leurs  chances  de  plus-value,  les  rendent  bien  supé¬ 
rieures  aux  grandes  valeurs  européennes.  Elles  ont  le  tort 
d'être  encore  peu  connues  en  France  ;  mais  à  nos  yeux  ce 
tort  est  un  mérite,  car  si  elles  étaient  plus  connues,  elles 
seraient  patronnées  par  les  grands  établissements  de  crédit, 
et  dès  lors,  leur  prix  serait  inabordable  ou  majoré.  Mettre  en 
portefeuille  les  actions  Canadian  Pacific  aux  environs  de 
780,  c'est  être  sûr  de  réaliser  en  quelques  mois  un  bénéflee 
de  200  francs.  Voyez  l'obligation  White  Pass  :  nous  l'avons 
fait  acheter  à  1900 francs  ;elle  vaut  actuellement  2200.  D'ail¬ 
leurs,  elle  rapporte  125  francs  d’intérêt  annuel. 

Avions-nous  raison  de  signaler  les  fonds  Mexicains  '?  La 
semaine  passée,  on  pouvait  acheter  à  3'7,60  ;  aujourd'hui,  on 
cote  39.  Que  les  lecteurs  de  ce  journal  ne  craignent  pas  de 
nous  demander  notre  Bulletin  hebdomadaire,  qui  est  gra¬ 
tuitement  à  leur  disposition. 

Ainsi,  chaque  jour,  se  trouve  rempli  et  justifié  le  program¬ 
me  de  la  Correspondance  Marc.  Qu’avons-nous  dit?  Que 
répétons-nous  encore  à  nos  amis  ?  Nous  disons  qu'il  est 
possible,  qu'il  est  honnête,  qu  il  est  naturel,  quand  on  est 
bien  conduit,  par  la  spéculation  au  comptant,  de  placer  son 
argent  de  telle  façon  qu’on  arrive  à  un  rendement  annuel 
d’au  moins  15  % .  Qu’on  ne  croie  pas  ce  chiffre  téméraire  ;  il 
est  modéré,  et  nous  le  démontrons  chaque  jour  par  les  résul¬ 
tats  que  nous  obtenons. 

Correspondance  Marc, 
(Propriété  de  la  Banque  Syndicale), 

1,  rue  du  Quatre-Seplembre 
Paris  {2““j. 


Adjuv.at  des  asiles  d'aliénés.  —  Erratum.  —  Il  faut  réta¬ 
blir  ainssi  qu’il  suit  les  noms  des  juges  :  M.  Drouineau,  président  ; 
MM.  Anglade,  Magnan,  Mairet,  Régis.  Rémond  et  Rousset, 
M.  Giraud,  suppléant. 


THERAPEUTIOFE 


Propriétés  thérapeutiques  de  l’Hélénine. 

Dans  tous  les  cas  de  maladies  de  l’appareil  respiratoire, 
les  résultats  généraux  de  THélénine  de  Korab  .sont  :  rémis¬ 
sion  dans  les  phénomènes  de  la  toux,  de  la  dyspnée  et  des 
douleurs  thoraciques  qui  disparaissent  rapidement.  L’ex¬ 
pectoration  change  toujours,  devient  gélatineuse  et  dimmiie 
en  quantité.  En  outre,  sur  les  voies  digestives,  THélénine  à 
un  effet  tonique  très  marqué  augmentant  l'appétit  et  facili¬ 
tant  la  digestion,  même  chez  les  phtisiques  dont  l’anorexie 
était  invincible  (1).  Ce  précieux  agent  thérapeutique  s'admi¬ 
nistre  à  la  dose  de  2  à  4  globules  du  D'  Korab  par  jour. 

- - 

Actes  et  Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Thèses.  —  Mercredi  11  décembre,  à  1  heure.  —  M.  Üeligny  : 
Du  traitement  abortif  de  la  blennorrhagie  de  l’homme  ])ar  les  ins¬ 
tillations  de  nitrate  d'argent  :  MM.  Ilayem.  Pouchet.  Bezançon, 
Richaud.  —  M.  Simonnet  :  Action  des  métaux  alcalins  sur  le 
co'ur  ;  MM.  Pouchet,  Ilayem,  Bezani.'on,  Richaud.  —  M.  Collrn- 
.S'Crtîf  :  Contribution  à  l'étude  dos  orchites:  blennorrhagique,  sy- 
phylitique  et  tuberculeuse  :  MM.Tillaux,  Gaucher,  Widal,  Toissier. 

—  Besson  :  Etude  de  la  cyanose  congénitale  sans  signe  d'auscul¬ 
tation  ;  MM.  Gaucher,  Tillaux,  Widal. Teissier.  —  Mlle /acoit.ïco: 
La  fonction  urinaire  chez  les  tuberculeux  ;  étude  de  séméiotique  : 
MM.  Landouzy,  Brissaud,  Desgrez,  Legry.  —  M..Vc//'on  .'Incon¬ 
tinence  d'urine,  stigmate  de  dégénérescence  :  MM.  Landouzy, 
Brissaud,  Desgrez.  Legry. —  M.  Beuvehesne  ;  Relations  entre 
les  lésions  de  Taorte  et  Tes  troubles  de  la  pupille  :  MM,  Brissaud, 
Landouzy.  Desgrez.  Legry.  —  M .  Garhet  :  De  l'abolition  pré¬ 
coce  des  réflexes  rotuliens  dans  les  méningites  aiguës  cérébro- 
spinales  :  physiologie  pathologique  ;  MM.  Brissaud,  Landouzy, 
Desgrez,  Legry. 

Jeudi  IH  décembre  190'2,  à  1  heure. —  M.  Felhoen  :  Des  compli¬ 
cations  rares  et  graves  de  l'infection  urineuse  ;  MM.  Guyon,  Le 
Dentu,  Faure,  Marion.—  M.  Secourgeon  :  Tumeurs  solides  pri 
mitives  de  la  glande  sous-maxillaire  :  M.M.  Le  Dentu,  Guyon 
Faure.  Marion. —  M.  Legendre  :  Les  propharmaciens,  leurs  droit- 
leurs  devoirs.  Conditions  de  l'exercice  de  la  pharmacie  par  le, 
médecins  autorisés  ;  MM.  Brouardel,  Gilbert.  Thoinot,  Chasse- 
vant. —  M.  Roger  :  Quelques  considérations  sur  l'importance  de 
l'éducation  physique  ;  MM.  Brouardel,  Gilbert,  Thoinot,  Chasse- 
vant.— M.  Decky  :  Le  signe  d’Argyll  Robertson  et  la  cytologie 
du  liquide  céphalo-rachidien  ;  MM.  Gilbert,  Brouardel.  Thoinot. 
Chassevant.  —  M.  Viaiu.y  :  Intoxication  saturine  :  MM.  Dieula- 
foy,  Raymond,  Renon,  Richaud.  —  M.  Granier:  Le  diagnostic 
de  l’abondance  des  épanchements  i  leuraux  ;  évaluation  quantita¬ 
tive  dos  épanchements  par  le  bleu  de  méthylène  ;  MM.  Dieulafoy, 
Raymond,  Renon,  Richaud. —  M.  Dhnier  :  Etude  sur  quelques 
points  cliniques  de  la  névralgie  faciale  et  sur  la  valeur  respective 
dos  traitements  électritiue  et  chirurgical  dans  les  types  de  névral¬ 
gie  faciale  vraie  ;  MM.  Raymond,  Dieulafoy,  Renon,  Richaud. — 
M  Pierrhugucs  :  Etude  critique  sur  les  vomissements  incoerci¬ 
bles  de  la  grossesse  ;  MM.  Budin.  Wurtz,  Bonnaire,  Demelin.  — 
M.  Braunberger  :  Elude  d'hygiène  infantile  ;  rachitisme  et  crè¬ 
ches  :  MM.  Budin,  Wurtz,  Bonnaire,  Demelin.  —  M.  Paguier  : 
De  Taccoucheraont  prématuré  provoqué  (résultats  obtenus  à  la 
clinique  Tarnier  du  R"'  mars  1898  au  15  novembre  1902)  :  MM. 
Budin,  Wurtz,  Bonnaire,  Demelin.—  M.  Barnsby  :  Anévrismes 
artériels  rompus  des  membres .  MM.  Pozzi,  Poirier,  Auvray,  Po¬ 
tocki. —  M.  Gnuchery  :  Etude  sur  les  occlusions  intestinales 
pendant  la  puerpéralité  ;  occlusions  gradiviques,  paragravidiques, 
extragravidiques:  MM. Pozzi,  Poirier,  Auvray,  Potocki. —  M.  Teu- 
lel-Leuzié  :  De  l'intervention  chirurgicale  dans  le  cancer  du  coe- 
cum  ;  MM.  Pozzi,  Poirier,  Auvray,  Potocki.  —  M.  Banteignie  : 
De  l'occlusion  intestinale  dans  la  péritonite  tuberculeuse  ;  MM. 
Pozzi,  Poirier,  Auvray,  Potocki. 

Examens  de  doctorat.  —  Lundi  lî>  décembre.  —  2“  (Docto¬ 
rat  :  MM.  Richet.  Remy,  Broca  (André).  —  3“  (Doctorat,  R®  par¬ 
tie.  Oral)  :  M.M.  Kirmisson,  Legueu,  Lepage.  —  5'  (Doctorat, 
Chirurgie.  R'°  jiartie)  :  MM.  Tillaux,  W^lther,  Gosset.  —  5" 
(Doctorat,  2®  partie,  R®  série)  :  MM.  Brissaud,  Gaucher,  Teissier. 

—  5®  (Doctorat,  2®  partie,  2®  série)  :  MM.  Déjerine,  Bezançon,  Le¬ 
gry- 

Mardi  10  décembre.  —  (Médecine  opératoire)  :  MM.  Berger, 
Hartmann,  Thiéry.  —  3®  (Doctorat,  2®  partie,  üral.)  :  MM.  Huti- 

(1)  Dujardin  Beaumetz,  membre  de  TAcadèmie,  médecin  des 
hôpitaux.  (Extrait  du  Dictionnaire  de  Thérapeutique.) 
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Inel.  Thiroloix,  Dupré.  —  4‘'  (Doctorat)  :  MM.  Proust,  Gilhort,  i 
Thoinot.  —  ^(Doctorat,  Chirurgie,  P®  partie,  P®  série)  :  MM, 
Le  Dentu.  Faure.  Auvray. —  5®  (Doctorat,  Chirurgie,  if®  par-  ] 
,  tie.  2®  série)  :  MM.  Pozzi.  De  Lapersonnc,  Jlarion.  [ 

‘  Mercredi  il  décembre.  —  3®  (Doctorat,  2®  partie,  N.  R.)  :  MM.  i 
I  Blancharfl,  Déjerine,  Roger.  —  p®  (Doctorat,  Oral.)  ;  MM.  Kir-  ! 

misson,  Gosset.  Cunéo.  —  2®  (Doctorat.)  :  MM.  Gautier.  Reray,  1 
;  Gley. —  3®  (Doctorat,  l®"  partie.  Oral.)  ;  MM.  Pinard,  Broea  ! 
f  (Aug.),  Legueu.  I 

I  Jeudi  18 décembre.  —  3®  (2®  partie,  N.  R  )  :  MM.  Letulle,  Méry.  | 
[  Desgrez.  —  2®  G®®  partie.  Oral.)  :  MM.  Berger,  Romy,  Thiéry.  — 

4®  :  MM.  Proust,  Teissier,  Vaquez. 

'  Vendredi  19  décembre.  —  3®  (2®  partie,  Oral.)  :  MM.  Landouzy, 

.  Brissaud,  Widal.  —  4®  :  MM.  Pouchet,  Thoinot,  Wurtz. —  .j® 

I  (Chirurgie,  1®®  partie,  1®®  .série)  :  MM.  Tillaux,  Walther,  Mauclaire.- 
I  —  .j'  (Chirurgie,  1®®  partie,  2®  série)  :  MM.  Kirmisson,  Broca  (Aug.)  . 
!•  Legueu.  —  5"  (Obstétrique,  1®®  partie)  :  MM.  Pinard,  Lepage. 
Wallich. 

Samedi  20  décembre.  —  (Dissection)  ;  MM.  Poirier,  Marion.  Au¬ 
vray.  —  3“  (P®  partie.  Oral.)  :  MM.  Le  Dentu,  Thiéry,  Potocki. 

‘  —  5®  (2®  partie,  P®  série)  :  MM.  Hutinel,  Dupré,  Jeansolmc.  —  .7® 

‘(2®  partie,  2®  série)  ;  MM.  Gilbert,  Renon,  Gouget.  —  .ô®  (Obstétri¬ 
que,  P®  partie)  :  MM.  Budin,  Bonnaire,  Demelin. 

- : - • - - 

NOUVELLES  , 


B,\NQt’KT  m:  ruoFESSKtjR  P.  Poirier.  —  Les  élèves  et  amis  de 
M.  le  D®  Poirier  lui  offrent  un  banquet  pour  fêter  sa  nomina¬ 
tion  à  la  chaire  d'anatomie.  Ce  banquet  aura  lieu  au  Palais  WOr- 
saij,  le  samedi  20  décembre,  à  sept  heures  et  demie,  sous  la  pré¬ 
sidence  de  M.  \V.\i.deck-Rousse.a.u.  Le  prix  de  la  cotisation  est 
fixé  à  20  francs.  Prière  d’envoyer  les  adhésions,  avant  le  15  décem¬ 
bre,  à  M,  B.^umo.crtner,  interne  des  hôpitaux,  rue  de  Bellechasse. 
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M.  le  docteur  Carayon,  62  ans,  officier  de  la  Légion  d’honneur, 
médecin-major  de  P®  classe  en  retraitro  à  Montrond  (Loire),  s’est 
tiré  un  coup  de  revolver  dans  la  tète.  La  mort  a  été  instantanée. 
On  attribue  les  causes  de  ce  suicide  aux  douleurs  intolérables  que 
lui  occasionnait  une  cruelle  maladie.  {Indicateur  deCofinac.  5  dé¬ 
cembre  1902.) 

Faculté  mixte  de  médpcine  et  de  pharmacie  de  Bordeaux  : 
Diplôme  de  médecin  colonial.  —  I.  Enscifinement  clinique  :  MM. 
les  professeurs  de  clinique  et  chefs  de  service  des  hôpitaux  civils  et 
militaires  de  Bordeaux,  et  M.  le  Dantec,  professeur  de  pathologie 
exotique. 

II.  Travaux  Pratiques.— M.  Casset  :  Technique hLstologique.M. 
Ferré:  Technique  bactériologique  générale.  Charbon.  Fièvre  typhoï¬ 
de  (analyse  bactériologique  des  eaux.  Séro-diagnostic).  Choléra. 
Peste.  Diphtérie  (Diagnostic,  Sérothérapie).  Rage  (Diagnostic  et 
Traitement). —  M.  I^e  Daniec  :  Technique  applicable  aux  pièces 
anatomiques  aux  colonies.  Hématozoaires  du  paludisme.  Mousti¬ 
ques.  Piroplasmose.  Filariose.  Fièvre  de  Malte.  Procédés  do  cul¬ 
ture  des  anaérobies  applicables  aux  pays  chauds.  Tétanos.  Septi¬ 
cémies  Amibes  en  général.  Recherches  des  amibes  dans  les  sel¬ 
les  dysentériques.  Bacilles  de  la  dpenterie  épidémique.  Pied  de 
Madura.  Flèches  empoisonnées.  Liste  des  objets  à  emporter  aux 
colonies.— M.  Coyne  :  Tuberculose.  Lésions  des  organes  dans 
rimpaludisme  et  la  Lèpre. —  Ml'  Sabràzès  :  Hématologie. —  M. 
Layct:  Pratique  de  la  désinfection.  Vaccination  aux  colonies.  — 
M.  De  Nabias  :  Protozoaires. —  Helminthes.  Examen  des  matiè¬ 
res  fécales  et  des  urines  au  point  de  vue  parasitaire.  — M.  Beille  : 
Sangsues.  Arachnides  et  insectes  venimeux.  Poussons  vulnérants 
et  toxicophores.  Reptiles  venimeux. —  MM.  .lolj'et  et  de  Nabias  : 
Poisons  d’épreuve.  Analyse  physiologique  d’un  poison. —  MM. 
Jolyet  et  Sigalas  :  Action  des  agents  physiques  sur  l’organisme. 
—  M.  Villar  :  Chirurgie  opératoire  du  foie,  de  l’intestin  et  de  la 
rate.  M.  Denigès  :  Urologie  clinique.— MM.  Cannieu  et  Gentès  : 
Anthropométrie.  Craniologie.  —  M.  Landes  :  Anthropométrie 
criminelle. —  M.  Buard,  chef  des  travaux  :  Microphotographie. 

III.  Leçons  théoriepies .  —  M.  Layet  :  Hygiène  et  prophylaxie 
des  maladies  coloniales.  Climatologie  intertropicale.  Influence  des 
facteurs  climatériques  des  pays  chauds  sur  les  organismes  euro¬ 
péens.  Acclimatement  et  acclimatation.  Géographie  médicale.  Lé 
gislation  sanitaire.  —  M.  Morache  :  Hygiène  générale  des  trou¬ 
pes  coloniales  (métropolitaines  ou  indigènes)  en  station  et  en  ex¬ 
pédition.  Explorations. — M.  Bergonié  :  Du  vêtement.  — M.Le  Dan¬ 
tec  :  Colonies.  Colonisation.  Paludisme.  Transmission  du  palu¬ 
disme  par  les  moustiques.  Traitement  du  paludisme.  Fièvre  bi¬ 
lieuse  hémoglobihurique.  Dysenterie  et  diarrhée  des  pays  chauds. 
Abcès  du  foie.  Fièvre  jaune.  Phagédénisme  dos  pays  chauds.  Bi- 
ribéri.  Eléphantiasis.  Aïnhum.  Fièvres  d’Europe  dans  les  pays 


chauds.  —  M.  Dubreuilh  :  Derinatozoaire.  Ixodes.  Argas.  Diptè¬ 
res  cuticoles.  Chique.  Filaire  de  Médine.  Bouton  d’Orient.  Vor- 
rugn.  du  Pérou.  Tokélau.  Mal  del  Pinto.  Craw-Craw®.  Goundou. 
Pian.  Granulome  ulcéreux  vénérien  de  la  Guyane. — M.  Arnozan  : 
l.a  lèpre.  Caisse  de  médicaments  à  emporter  dans  les  colonies  — 
M.Hohbs  :  Tuberculose  dans  les  pays  chauds. — M. Régis  :  Maladies 
mentales  dans  les  jiays  chauds  au  point  de  vue  clinique  et  médi¬ 
co-légal. — M.  yVuché  :  Venins. — M.  Pitres  :  Intoxications  parl’o- 
l)iHm,le  haschich  et  leurs  dérivés.— M.Cas.saét  :  Intoxications  ali¬ 
mentaires.  Scorbut.— ^M.Mongour  :  Insolation.  Coup  de  chaleur. 
—  M.  Lagrange  :  Ophtalmologie  tropicale.  —  M.  Chavanaz  : 
Chirurgie  spéciale  du  foie. —  M.  Dénucé  ;  Chirurgie  spéciale  de 
la  rate.-^M.  Pousson  :  Chirurgie  spéciale  des  voies  génito-urinai¬ 
res’  —  M.  Moure  ;  Parasites  des  voies  aériennes  supérieures.  — 
M.  Gentès  :  Les  races  humaines.  -  M.  Beille  :  Instructions  pour 
la  récolte  et  l’expédition  des  collections  ethnographiques  et  d’his¬ 
toire  naturelle. 

Le  tableau  des  manipulations  et  des  conférences  sera  préparé 
chaque  semaine  pour  lasemainc  suivante. 

Un  diplomate  bioi.ogiste.  —  Le  prince  Wiasemsky,  secré¬ 
taire  à  l’ambassade  de  Russie  à  Paris,  est  un  de  ces  diplomates 
que  les  occupations  de  la  carrière  n’empêchent  pas  de  s’intéresser 
aux  sciences  et  de  les  cultiver.  Ce  jeune  diplomate,  qui  s’était  déjà 
acquis,  dans  son  pays,  la  réputation  d’un  savant,  vient  d’y  mettre 
le  sceau  par  un  remarquable  ouvrage  sur  tes  .Modifications  de  l'or- 
(jnnmne  pendant  la  période  de  la  puberté.  Dans  trois  volumes  de 
plus  de  4Ü0  pages  chacun,  il  traite  l’importante  question  du  déve¬ 
loppement  physique  des  enfants  de  l’àgc  de  dix  à  vingt  ans.  C’est 
le  manque  d’ouvrages  embrassant  aussi  complètement  que  pos¬ 
sible  la  marche  de  la  croissance  de  l’organisme  pendant  cette  pé¬ 
riode  de  la  vie  humaine  qui  a  .suggéré  au  prince  Wiasemsky  l’idée 
d’entreprendre  l’étude  de  la  (jiiestion  concernant  l’évolution  de 
l’organisme  et  l’influence  des  différents  facteurs  sur  la  marche  de 
cette  évolution.  L’auteur  examine  la  question  sous  dilTérents  points 
de  vue  :  physique,  physiologique,  psychologique  et  pathologique. 
Les  recherches  ont  été  faites  par  lui  dans  différents  établissements 
scolaires  de  Saint-Pétersbourg.  Les  données  d’ordre  physique 
ont  été  relevées  sur  2.177  garçons  :  pour  les  phénomènes  d’ordre 
psychique,  les  recherches  ont  porté  sur  892  garçons  et  342  jeunes 
filles.  La  statistique  des  faits  pathologiques  embrasse  1.461  gar¬ 
çons,  ce  qui  fait  au  total  4.872  individus  des  deux  sexes.  L’auteur 
examine  ensuite  en  détail  tous  les  facteurs  qui  font  sentir  leur  in¬ 
fluence  dans  le  sens  do  l’accélération  ou  du  ralentissement  de  la 
croissance  du  corps  humain,  et  il  envisage,  en  particulier,  l’in¬ 
fluence  de  la  race,  de  la  position  sociale,  de  l’école  et  de  l’héré¬ 
dité.  {Les  Débats]. 

Rappelons  que  dos  recherches  de  ce  genre  sont  poursuivies  par 
M.  Bournevillo  à  Bicêtre  sur  les  enfants  anormaux. 

Médecins  français  en  Chine.  —  MM.  les  D®®  Legendre  et 
HERDiNGBR.qui  dirigent  les  postes  médicaux  français  de  Tchoug- 
Kin  et  de  Tchen-Fou,  vienrlent  d’être  nommés  par  le  vice-roi 
médecins  des  principales  administrations  chinoises  de  ces  deux 
villes. 

Un  bon  conseil.  —  La  Tribune  de  Neoer.s  du  12  août  raconte 
que  le  général  André  fut  reçu  à  la  gare  do  Moulins  par  des  accla¬ 
mations  telles  qu  il  les  a  modérées  par  ces  mots  :  «  Acclamez  la 
République,  citoyens,  il  n’est  jamais  bonde  griser  de  popularité 
les  généraux  ».  C'est  là  un  excellent  conseil  pour  calmer  l’exalta¬ 
tion,  s’ily  a  lieu,  des  foules,  qui  conduit  àdes  folies,  comme  celle 
du  Boulangisme.  *  ■'  .,■  ■■■ 

L’esprit  des  autres.  —  «  Les  pauvres  sont  soutenus  par  les 
pauvres  bien  plus  quepar  les  riches.  »  (Ludovic  Halévy,  Criquette, 
n®  du  4  décembre  du  Petit  üleUj.  —  Cette  opinion  est  absolument 
\Taie. 

Nécrologie.  — Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M. 
le  D®  Nadaud,  de  St-Barthelemy  (Dordogne)  ;  de  M.  le  D®  Mab- 
boux,  de  Contrexéville. 


Chronique  des  hôpitaux. 

Concours  de  l’internat  en  médecine.  —  La  composition 
écrite  du  Concours  de  l’Internat  aura  lieu  à  la  date  fixée,  le  lundi 
décembre,  à  midi,  dans  la  salle  Saint-Jean,  à  l’Hôtel  de  'Ville 
(entrée  par  la  rue  Lobau,  porte  du  côté  de  la  rue  de  Rivoli).  Se¬ 
ront  seuls  admis  dans  la  salle  les  Candidats  porteurs  du  Bulletin 
spécial  qui  leur  aura  été  délivré  par  l’Administration  au  moment 
de  leur  inscription  au  Concours.  Les  Candidats  devant,  à  leur 
entrée  dans  la  salle,  recevoir  un  numéro  leur  indiquant  la  place 
qu’ils  doivent  occuper,  sont  invités  à  se  présenter  dès  11  h.  1/2. 

Concours  de  l’Intern.at.  Jury,  t—  Le  jury  du  concours  est 
définitivement  composé  de  MM.  Parmentier,  Aviragnet,  Sevestre, 
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Letulle,  Chaput,  Albarran,  üuinard,  Guillèmain,  Boissard  ot 
Dcmelin. 

Concours  de  i. ‘externat.  —  QiiexlioJifi  posées  :  Pathologie  : 
Technique  des  autopsies  des  cavités  thoraciques  et  abdoihinales. 
Signes  et  diagnostic  de  la  tumeur  blanche  du  genou.  Luxation 
de  la  mâchoire  inférieure.  —  Anatomie  ;  Face  inférieure  du  foie. 
Conliguration  extérieure  et  rapports  de  l'op-sophage. 

IIoTEi.-DiEU.  —  Le  D'  Lucas-Championnière  a  repris  ses  le¬ 
çons  de  clini(iue  chirurgicale  à  riIotel-Dieu.  le  jeudi  4  décembre 
1902  et  les  continue  lotis  les  jeudis  à  dix  heures.  Opérations 
avant  la  leçon.  —  Le  mardi  :  opérations  abdominales.  —  Le  mer¬ 
credi  :  visite  dans  les  salles  (hommes,  hernies),  salle  Saint-Cosme: 
le  samedi  (femmes),  salle  Sainte-Marthe. 

Hôpital  oe  L.t  Charité.  —  M.  le  D'  Maygrier,  professeur 
agrégé,  commencera  ses  leçons  de  clinique  obstétricale  à  l'hôpi¬ 
tal  de  la  Charité  (amphithéâtre  Potain),  le  jeudi  4  décembre  1902, 
à  10  heures  précises  du  matin,  et  les  continuera  les  jeudis  suivants 
H  la  même  heure. 

Hôpital  Cochin.  —  Clinique  médicale.  M.  Chauffard  com¬ 
mencera  son  cours  le  samedi  13  décembre  à  10  heures. 

Hôpital  de  la  Pitié  {Leçons  de  clinique  thérapeutique).  —  M. 
Albert  Robin  reprendra  le  ’mercredilü  décembre,  à9  h.  l/2du  ma- 
ses  leçons  de  clinique  thérapeuticpie  consacrées  à  la  thérapeutique 
appliquée  avec  présentation  de  malades.  Ces  leçons  ont  lieu  à 
l'Amphithéâtre  des  cours,  tous  les  mercredis,  9  h.  1[2. 

Hôpital  I,aennec. —  Le  D''  Merklen.  médecin  de  l'hôpital 
Laénnec,  commencera,  le  dimanche  7  décembre  à  10  heures,  une 
série  de  leçons  cliniques  sur  les  maladies  du  cœur,  et  les  conti¬ 
nuera  les  dimanches  suivants  à  la  même  heure. 

Asile  de  Villejuif.  ITramway  du  Châtelet).  Service  de  M. 
Toulouse. —  Le  mercredi  matin,  visite  et  pré.sentation  des  mala¬ 
des  intéressantes. 

Mutations  d.vns  les  hôpitaux  (nterfect'/i.*;).  —  M.  Siredey  va  à 
riIôtel-Dieu  :  M.  Petit,  â  la  Charité  ;  M.  Duflocq,  à  la  Charité;  M. 
Galliardà  Lariboisière  ;  M.  Hirtzà  .N'ecker  :  M.  Dreyfus  Brissac. 
à  Beaujon  ;  M.  H.  Martin,  à  Bichnt,  M.  Henon,  à  St- Antoine  ;  M. 
Parmentier  à  St-Antoine  :  M.  Legendre,  â  Lariboisière  ;  M.  Bour 
cy  à  Laënnec  ;  M.  Morel -Lavallée,  à  la  Charité  ;  M.  Claisse.à  la 
Pitié;  M.  le  Àhiir  â  St-Antoine  ;.  M.  Mosny  à  St-Antoine  ;  M. 
.lanselme  àTenon  :  M.  Jacquet  â  Tenon  ;  M,  Caussade  à  Tenon  ; 
M.  Lion,  à  la  Pitié  ;  M.  Lepage,  à  Hérold  ;  M.  Méry  à  la  Roche¬ 
foucauld  ;  M. Boulloche,  à  la  Maison  de  Santé  ;  M.  Thiroloix,  â 
Dehrousse. 


.4  prendre  trois  ou  quatre  fois  par  jour  une- cuillerée  à  café  dans  du 
consommé,  du  vin,  du  lait,  des  légumes  ou  sur  du  pain  blanc. 

En  Tente  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies 
Représentant  pour  la  France,  la  Belgique  et  la  Hollande  : 
S.  de  MOKRZECKI,  13,  rue  de  Penthiévre,  PARIS 
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PHTISIE,  BRONCHITE,  CATARRHES.  — L’£’mM/yton 
Marchais  est  la  meilleure  préparation  créosotée.  Elle  di¬ 
minue  la  toux,  la  fièvre  et  1  expectoration.  De  3  à  6  cuil¬ 
lerées  à  café  par  jour  dans  lait,  bouillon  ou  tisane. 

(D''  Ferrand.  —  Trait,  de  méd.) 


SAVONDENTIFRICE  V'^IGIER,  antiseptique  pour  l’entre¬ 
tien  des  dents,  des  gencives  et  des  muqueuses  de  la  bouche. 


HUILE  GRISE  STÉRILISÉE  VIGIER 

HUILE  AU  CALOMEL  STERILISEE  VIGIER 
HUILE  AU  BI-IODURE  D  ’  H  G)  S  T  È  R  I  L  I  S  £  E 
12.  boulevard  Bonne-Nouvelle.  PARIS. 


LOTION  LOUIS  DEQUÉANT 

Contre  le  SEBUMBACILLS 

CALVITIE.- PELADE.  -  TEIGNE, -TRICHOPHYTIES, -SÉBORRHÉE.  -  ACNÉ,  ETC. 

En  vente  che\  les  pharmaciens  seulement. 

Le  SebumbacHle.  microbe  de  la  calvitie  vulaaipe,  a  été 

découvert  par  M.  Louis  DEQUÉANT.  pharmacien,  38,  rue 
de  Clignancourl,  Paris.  (Mémoires  déposés  à  l'Académie  de 
Médecine,  23  mars  1897, 8  mai  1898|.  L’extrait  de  ces  Mémoires 
est  adressé  gracieusement  à  tous  les  médecins  qui  lui  en 
feront  la  demande.  Renseignements  gratuits  et  prix  de  faveur 
peur  tous  les  membres  du  corps  médical. 

Le  Rédacteur-Gérant  :  Bournbville. 

Imprimeuie  Daix  frères,  Gler.mont  (Oise). 

Maison  spéciale  pour  publications  périodiques  médicales. 
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AVIS  IMPORTANT  A  NOS  ABONNÉS 

Renouvellement  des  abonnements. 

Par  suite  de  l’application  du  nouveau  règlement, 
lés  frais  de  recouvrement  des  abonnements  par  la 
poste  étant  devenus  très  onéreux,  nous  prions  instam¬ 
ment  nos  souscripteurs,  dont  T 'abonnement  expire  le 
31  décembre,  de  nous  envoyer'  le  plus  tôt  possible  lé 
montant  de  leur  renouvellement  soit.  BIX  FRANCS 
pour  laFRANCE,  DOUZE  FRANCS  pour  l’ETRAN- 
GER  et  SIX  FRANCS  pour  les  ÉTUDIANTS.  Ils 
pourront  nous  l'adresser  par  l  intermédiaire  du  bu¬ 
reau  de  poste  de  leur  localité,  qui  leur  remettra  un 
reçu,  de  la  somme  versée  {nous  prenons  à  notre  charge 
les  fy'ais  de  3  %  prélevés  par  la  poste)  ;  ou  par  une 
valeur  à  vue  sur  Paris. 

Les  mandats  ou  valeurs  doivent  être  faits  au  nom 
du  PROGRÈS  MÉDICAL  ou  deM.  A.  ROUZAUD, 
administrateur . 

Afin  d'éviter  toute  erreur,  nous  prions  également 
nos  abonnés  de  joindre  à  leur  lettre  de  réabonnement 
et  à  toutes  leurs  réclamations  la  BANDE  du  journal. 

AVIS  POUR  LES  NUMÉROS  MANQUANTS 

Nous  rappelons  également  à  nos  abonnés  et  à  nos 
correspondants  que  les  NUMEROS  MANQUANTS  de 
1902,  réclamés  avant  le  31  janvier  1903,  seront  en¬ 
voyés  gratuitement. 

PUBLICATIONS  DU  PROGRÈS  MÉDICAL. 

MANUEL  PRATIQUE  DE  LA  GARDE-MALADE 
ET  DE  LTNFIRMIÈRE 

Publié  sous  la  direction  du  D'  BOURNE'VILLE. 

5  Volumes  : 

T.  L  —  Anatomie  et  physiologie. 

T.  li.  —  Administration  et  comptabilité. 

T.  III.  —  Pansements. 

T.  IV.  —  Soins  à  donner  aux  femmes  en  couches  ;  soins  à 
donner  aux  aliénés  ;  petite  pharmacie.;  petit 
dictionnaire  des  termes  médicaux. 

T.  V.  -  Hygiène. 

Ouvrage  complet,  7  fr.  50.  —  Pour  nos  abonnés .  6  fr. 


HYGIÈNE  DE  L'ENFANCE, 

Les  laits  modifiés.  Leur  préparation. 

Leur  rôle  dans  l’allaitement  artificiel. 

Leurs  avantages  et  leurs  dangers  [1)  ; 

Par  le  D  H  de  ROTHSCHILD. 

Le  succédané  du  lait  de  femme,  aujourd’hui  générale-^ 
ment  adopté,  lorsquè  rallaitèment  au  sein  de  la  mère, 
ou  d’une  bonne  nourrice,  ne  peut  être  mis  à  profit,  est 
le  lait  de  vache,  stérilisé.  C’est  vers  1889,  1890,  que  le 
lait  stérilisé  a  été  pour  la  preniière  fois  mis  à  profit 
dans  l'allaitement  artificiel.  Les  résultats  défectueux  ob¬ 
tenus  avec  le  lait  de  vache  cru  ou  seulement  bouilli,  fu¬ 
rent  rapidement  améliorés  et  la  gastro-entérite,  aiguë 
ou  chronique,  fut  notablement  réduite,  grâce  à  la  nou¬ 
velle  méthode  d’alimentation.  Toutefois,  on  remarqua 
que  malgré  la  destruction  presque  complète  des  ger¬ 
mes  nocifs  contenus  dans  le  lait,  l’aliment  était  sou- 
vent  mal  supporté  par  les  jeunes  enfants  dont  les  gar¬ 
des-robes  devenaient  trop  abondantes,  présentaient  un 
aspect  anormal,  une  coloration  blanchâtre  et  une  odeur 
parfois  fétide  ;  l'on  y  retrouvait  môme,  d’une  façon  in¬ 
déniable,  des  grumeaux  de  caséine  mal  digérée.  D’au¬ 
tre  part,  il  arrivait  que  des  nourrissons,  surtout  les  en¬ 
fants  âgés  de  moins  de  deux  mois,  avaient  de  fréquents 
vomissements  ;  l’alimentation,  bien  que  rationnelle  et 
bieii réglementée,  déterminait  des  indigestions.  L’ex¬ 
plication  de  ces  symptômes  fut  vite  donnée.  Il  n’y  avait 
qu'à  considérer  la  composition  chimique,  du  lait  de 
femme  et  celle  du  lait  de  vache.  A  volume  égal,  ce  der¬ 
nier  contenait  à  peu  près  50  0/0  de  matières  albumi¬ 
noïdes  eL30  0y0  de  sels  minéraux  de  plus,  et  quelques 
grammes  de  matières  grasses  de  moins  (|ue  le  lait  de. 
femme.  Or,  le  tube  digestif  de  l'enfant  assimile  facile¬ 
ment  les  matières  grasses,  mais  digère  dirOcilemenl 
les  sùbtances  albiimino'ides.  Cette  comparaison  a  im¬ 
médiatement  amené  les  chimistes  à  chercher  à  corriger 


(1)  Extrait  du  Traité  d’ Hygiène  et  de  pathologie  desnourris- 
sunsèt  des  enfants  du  premier  âge  en  préparation  chez  Doin, 
éditeur. 
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le  lait  de  vache  pour  rendre  sa  composition  chimique 
aussi  semblable  que  possible  à  celle  du  lait  de  femme. 
Le  meilleur  moyen  paraissait  être  l’addilion  au  lait 
d’une  certaine  quantité  d’eau  stérilisée  et  de  sucre  de 
lait  En  effet,  ce  procédé  pouvait  réduire,  dans  les 
proportions  voulues,  le  taux  de  la  caséine  et  des  sels. 
Mais  les  chimistes  ont  préféré  chercher  des  méthodes 
plus  précises  qui  permettraient  de  donner  au  lait  une 
composition  normale  et  homogène.  En  1893,  Vigier 
présentait  à  la  Société  de  Thérapeutique  un  lait  de 
vache  décaséiné.  En  1894,  Gaertner,  de  Vienne,  trou¬ 
vait  un  procédé  mécanique  pour  modifier  le  lait  dans 
les  mêmes  conditions.  En  1896,  Backhaus,  delvœnigs- 
berg,  développait  une  nouvelle  méthode,  consistant 
non  seulement  à  réduire  le  taux  de  la  caséine  du  lait 
de  vache,  mais  encore  à  en  faciliter  l’assimilation  par 
une  peptonisation  partielle,  obtenue  avant  la  stérilisa¬ 
tion  à  l’aide  de  la  trypsine  et  du  ferment-lab.  En  1891, 
le  professeur  Rotch  organisa  dans  différentes  grandes 
villes  des  Etats-Unis,  grâce  au  concours  de  G.  E.  Gor¬ 
don,  des  laboratoires  spéciaux  dits  «  Milk  Laborato¬ 
ries  »,  destinés  à  fournir  aux  enfants  du  lait  pur  abso¬ 
lument.  Depuis  quelques  années,  ces  établissements 
ont  pris  un  développement  considérable  et  ont  ajouté 
à  la  préparation  du  lait  stérilisé  celle  des  laits  modi¬ 
fiés.  Tout  récemment,  au  Congrès  des  médecins  an¬ 
glais,  à  Manchester,  le  professeur  Rotch  a  insisté  sur 
l’accueil  favorable  que  le  public  américain  avait  fait 
aux  laits  modifiés  et  aux  produits  alimentaires  destinés 
à  l'alimentation  artificielle  des  nourrissons. 

Après  cecourt  exposé  historique,  étudions  sur  quels 

firincipes  et  par  quels  procédés  sont  obtenus  les  divers 
aits  modifiés  qui  ont  eu  ou  qui  ont  encore  la  faveur  du 
public  et  celle  d’un  certain  nombre  de  médecins. 

Lait  humanisé  de  Vigier. —  C’est  la  première  ten¬ 
tative  qui  ail  été  faite.  M.  F.  Vigier  traite  le  lait 
de  vache  de  la  manière  suivante  ;  il  prend  une 
certaine  quantité  de  lait  de  vache,  aussitôt  après  la 
traite,  et  il  y  dose  sommairement  la  caséine.  Suppo¬ 
sons  que  la  quantité  de  caséine  soit  de  40  %  ;  il  s’agit 
de  la  ramener  à  20  “/„,  c’est-à-dire  à  la  moitié,  sans 
rien  faire  perdre  au  lait  de  ses  autres  principes.  Vigier 
divise  la  quantité  de  lait  en  deux  parties  égales  :  la 
première  ne  subit  aucun  traitement,  laseconde  estmise 
à  reposer,  et,  quand  la  crème  est  suffisamment  réunie 
à  la  surfacè,  on  la  lui  enlève  et  on  la  met  dans  la  pre^ 
mière.  Dans  ce  qui  reste  de  la  seconde  partie,  ou 
coagule  la  caséine  avec  de  la  présure  ;  on  retire  le 
caillot  et  l’on  transvase  le  sérum  dans  la  première  moi¬ 
tié.  Le  mélange  est  ensuite  décanté  dans  des  flacons  de 
contenances  diverses,  puis  stérilisé  à  l’autoclave.  Telle 
est  la  méthode  indiquée  par  Vigier  dès  1893.  Plus  tard, 
sur  le  conseil  du  D'’  Marfan,  M.  Vigier  a  ajouté  à  son  lait 
humanisé  quelques  grammes  de  lactose.  Le  lait  mater¬ 
nisé  de  M.  Vigier  n  est  pas  parfait  en  ce  sens  que  l’on 
n’a  fait  qu’enlever  50  Vo  de  la  caséine,  sans  diminuer  le 
taux  des  sels  et  sans  élever  le  taux  du  beurre,  qui  est 
toujours  en  plus  faible  quantité  dans  le  lait  de  vache 
que  élans  le  lait  de  femme  (lait  de  femme  :  39,5  °U  à 
40,5  V,  ;  lait  de  vache  :  38  à  39  <>/o). 

Lait  maternisé  du  professeur  Gaertner.—  Le  pro¬ 
fesseur  Gaertner,  de  Vienne,  procède  de  la  façon  sui¬ 
vante.  Le  lait,  une  fois  trait,  est  refroidi,  puis  coupé 
d’un  volume  égal  d’eau  bouillie.  Le  mélange  est  en¬ 
suite  écrémé  à  l’écrémeuse  centrifuge  comme  il  sera 
décrit  plus  loin.  L’analyse  chimique  du  lait  a  été  faite 


préalablement  Le  taux  du  beurre  est  évidemment  le 
point  le  plus  important  à  connaître.  Dans  ce  but,  on 
se  sert  d'un  appareil  très  simple  et  très  pratique:  le 
butyrornèlre  centrifuge  du  D''  Gerber,  do  Zurich.  Une 
fois  le  taux  du  beurre  connu,  on  pratique  l’écrémage 
de  telle  façon  que  le  petit-lait  possède  toute  l’eau  qui 
a  été  ajoutée  au  lait  pur,  de  sorte  que  le  liquide  qui  s’é¬ 
coule  par  le  déversoir  de  la  crème  est  sensiblement 
plus  riche  en  beurre  que  le  lait  primitif;  de  là,  le  nom 
de  lait«  concentréde  Gaertner  »,  qui  lui  a  été  donné  par 
certains  auteurs.  On  règle  l’écrémeusc  do  telle  façon 
que  le  taux  du  beurre  contenu  dans  le  liquide  ainsi  ob¬ 
tenu  soit  aussi  voisin  que  possibledc  celui  du  laitnor- 
nial  de  lafcmmc.Mais,  si  l’on  augmente,  par  cette  opé¬ 
ration,  le  taux  du  beurre,  on  diminue  do  moilié  celui 
delacaséine,  car  50  %  de  la  caséine  du  lait  pur  s’est  mê¬ 
lée  au  petit  lait  qui  l’a  entraîné  avec  lui.  Le  lait  se  trou¬ 
verait  donc  transformé  au  point  de  vue  de  sa  constitu¬ 
tion  chimique  en  un  lait  similaire  au  lait  de  femme, 
s’il  ne  lui  manquait  toutefois  quelques  grammes  do  su¬ 
cre.  La  correction  s’obtient  par  l’addition  du  20  à  25 
gr.  de  lactose  par  litre  de  lait(l).  Le  luit  ainsi  obtenu 
est  décanté  dans  des  flacons  de  capacités  diverses,  va- 
riant  de  150  à  500  gr.  Ceux-ci  sont  ensuite  stérilisés  à 
la  température  do  105° pendant  25  minutes. 

Lait  maternüè  du  professeur  Backhaus.  — Le  pro¬ 
fesseur  Backhaus,  de  J’Université  de  Kœnigsberg,  pro¬ 
cède  d’une  autre  façon.  Le  but  cherché  est  réalisé  non 
plus  par  des  moyens  mécaniques,  mais  par  des  moyens 
chimiques.  Il  traite  le  lait  de  vache  par  le  ferment  lab 
et  la  tripsinc  ;  il  y  ajoute  ensuite  la  quantité  voulue  de 
lactose  et  de  beurre.  Le  lait,  sitôt  trait,  est  pasteurisé. 
Une  fois  refroidi,  il  eslécrémé  à  l’écrémeuse  centrifu¬ 
ge  ;  le  petit  lait  entièrement  débarrassé  des  pi  incipes 
gras  par  l’écrémage,  e^t  placé  dans  une  bassine  où  il 
est  chaufféà35°,  mélangé  à  une  dose  déterminée  défor¬ 
ment  lab.  Le  lait  subit  l’action  du  ferment  pendant  25 
minutes  environ.  Au  bout  de  ce  temps,  une  partie  de 
la  caséine,  à  peu  près  50  Yo»  contenue  dans  le  petit-lait 
se  précipite  sous  forme  de  petits  grumeaux  ;  le  reste  de 
la  caséine  demeure  en  suspension  dans  lepetit-laitsous 
forme  de  propeptone,  c’est-à-dire  de  caséine  en  partie 
digérée.  Après  la  fermentation  tryplique,  le  petit-lait 
est  passé  au  travers  d’un  filtre  très  lin  qui  laisse  passer 
le  petit-lait  etarrêteles  grumeaux  de  caséine  coagulée. 
Le  pétillait  est  ainsi  décaséiné  en  proportions  voulues  ; 
il  y  reste  environ  1,8  %  de  caséine.  Mais  le  lait  a  été 
préalablement  écrémé  :  on  prélève  sur  la  crème  la  quan¬ 
tité  de  beurre  nécessaire,  correspondant  au  taux  nor¬ 
mal,  indiqué  par  l’analyse  du  lait  de  femme.  Celui-ci 
additionné  de  la  quantité  nécessaire  de  lactose  (20  à  25 
gr.  par  litre)est  mélangéau  pelit-laitau  moyen  de  l’ap¬ 
pareil  cenlrifugeur.  On  décante  le  lait  ainsi  obtenu  dans 
des  flacons  gradués  que  l’on  bouche  à  l’aide  d’une  cap¬ 
sule  en  caoutchouc,  analogue  à  celle  de  l’appareil  de 
Soxhlet  ;  on  les  stérilise  ensuite  dans  un  autoclave  à  la 
température  de  105°  pendant  25  minutes.  Le  lait  ainsi 
obtenu  offre  une  composition  chimique  absolument  ana- 
joguG  à  celle  du  lait  de  femme  avec  cette  différence, 
j^outefois,  comme  l’ont  fait  remarquer  .MM.  Badin  et  Mi- 

(  t  )  L’écréraeuse  centrifugea  pour  but  de  séparer  là  crème  du 
petit  lait.  Quel  que  soit  l'appareil  employé,  il  se  compose  de 
quatre  parties  essentielles  :  1“  un  récipieutpour  le  lait  à  écrémer; 
i°  une  turbine  faisant  environ  7000  tours  à  la  minute  ;  3“  et  4“ 
deux  pièces  en  forme  de  tubes  cylindriques  (ferblanterie),  1  une 
pour  l’écoulement  du  petit  lait,  l'autre  pour  l'écoulement  de  la 
crème. 
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cliel  (1),  que  la  caséine  du  lait  de  vache  n'a  pas  tout  à 
fait  les  mêmes  réactions  chimiques  que  la  caséine  du 
laitdefemmQ.  Ainsi  stérilisé,  le  îaitdu  professeur  Back- 
haus  peutse  conserver  pendant  plusieurs  semaines,  mais 
il  est  recommandé  de  ne  l’employer  que.  pendant  les 24 
ou  36  heures  qui  suivent  sa  fabrication,  et  cela,  afin 
d’éviter  la  séparation  de  la  crème.  Qu’il  s’agisse  du  lait 
de  Gaertner  ou  de  Backhaus,  deux  conditions  sont  in¬ 
dispensables  pour  obtenir  les  résultats  désirables.  Les 
professeurs  Gaertner  et  Backhaus  sont  l’un  et  l’antre 
unanimes  sur  ces  deux  points,  etils  répètent  dans  tou¬ 
tes  leurs  communications  les  deux  recommandations 
suivantes  :  1“  il  faut  que  le  lait  soit  maternisé  dans  la 
jlcmi-heurc  qui  suit  la  traite  ;  2°  Il  faut  que  le  lait  ma¬ 
ternisé  soit  employé  dans  les  24  heures  qui  suivent  sa 
fabrication. 

Lait  peploni.sr  deBudin  cl  Michel  (2).  —  En  1897, 
M.  le  professeur  Budin,  alors  accoucheur  en  chef  à  la 
Maternité,  aujourd’hui  professeur  àla  CliniqueTarnier, 
ayant  trouvé  que  le  lait  stérilisé,  pur,  et  môme  le  lait 
(le  femme,  était  mal  toléré  parles  enfants  débiles  dont 
le  tube  digestif  est  encore  à  peine  développé,  chercha  à 
administrer  à  ses  petits  malades  du  lait  de  vache  en  par¬ 
tie  digéré.  Sur  scs  indications,  son  chef  de  laboratoire 
le.  D'  .Michel,  procéda  à  des  expériences  multiples  et 
parvint  à  préparer  un  produitpeptonisé  avec  lequel  on 
alimenta  un  certain  nombre  d’enfants. 

Le  point  de  départ  de  la  nouvelle  méthode  a  été  indi¬ 
qué  par  M.  Michel  dans  un  article  paru  dans  l'Obsté¬ 
trique  en  janvier  1896.  Les  essais,  qui  ont  abouti  à  la 
préparation  actuelle,  ontcommencé  parla  peptonisation 
du  lait  de  vache.  Voici  comment  on  procéda  au  début. 
Du  lait  de  vache  de  bonne  qualité,  préalablement  sté¬ 
rilisé  à  l’autoclave  dans  des  matras  de  deux  litres,  fut 
additionné,  après  refroidissement  à  40”,  de  30  centimè¬ 
tres  cubes  de  la  solution  suivante  : 

Acide  chlorhydrique .  G  grammes. 

Pepsine  extractive . '. .  2  — 

Eau  distillée .  110  — 

On  porta  le  mélange  dans  l’étuve  de  Roux  à  40”,  en 
laissant  digérer  pendant  8  heures.  Puis  on  chauffa  à 
100”  pour  arrêter  l’action  du  ferment  digestif  et  pour 
coaguler  les  albumines  non  digérées.  On  neutralisa  le 
mélange  avec  du  bicarbonate  de  soude  et  on  le  filtra 
sur  un  papier  Chardin.  Le  liquide  obtenu  était  clair.  On 
le  transvasait  dans  des  llacons  d'une  contenance  variant 
de  100  à  200  centimètres  cubes  et  on  stérilisait  au  bain- 
marie  Il  devait  être  employé  dans  les  24  heures.  La 
préparation  ainsi  obtenue  ne  contenait  pas  de  graisse, 
L’analysechimique  donnait  pour  un  litre  : 

Azote .  3  gr.  60 

(23  gr.  d’albumine  digérée) 

Lactose . 5.')  gr.  00 

Sels  minéraux .  6  gr.  20 

Extrait  sec . 84  gr.  40 

La  préparation  n’était  pas  satisfaisante  ;  elle  conte¬ 
nait,  il  est  vrai,  de  la  caséine  sous  la  forme  de  propep- 
tone,  mais  elle  manquait  de  principes  gras.  On  cher¬ 
cha  alors  à  digérer  les  principes  gras  du  lait.  On  dut 
avoir  recours  au  suc  pancréatique.  M.M.  Michel  et  Budin 
obtiennent  un  sucre  pancréatique  suffisamment  actif 

(1|  P.  Budin  et  Michel.  —  In  Obslélrique^no  2, 15  mars. 

(2)  P.  Budin  et  Ch.  Michel.  —  Rei-horches  sur  l’alimentation  des 
enfants  débiles.  Emploi  des  firoduits  de  digestion  artificielle  du 
lait  de  vache.  In  Obstétrique,  n®  2.  15  mars  1897,  et  n®  3  du  15 
mai  1897. 


en  faisant  macérer  du  pancréas  de  veau  frais  haché 
menu  dans  une  solution  d'eau  chloroformée  à  satura¬ 
tion.  On  laisse  macérer  pendant  24  heures  et  on  filtre 
le  liquide.  On  prélève  50  centimètres  cubes  du  liquide 
pancréatique  que  l'on  ajoute  à  un  litre  de  lait,  préala¬ 
blement  stérilisé  à  l’autoclave.  On  laisse  digérer  pen¬ 
dant  une  heure  à  l’étuve  de  Roux.  Après  qucla  diges¬ 
tion  artificielle  s’est  opérée,  on  ajoute  à  la  préparation 
le  mélange  suivant  : 

Lactose . . 24  gr. 

Sirop  de  sucre . . 50  gr. 

Eau  :  Q.  S.  pour  faire  .500  c.  c. 

Le  mélange  est  ensuite  décanté  dans  des  flacons  do 
100  h  200  centimètres  cubes  qui  sont  stérilisés  au  bain- 
marie  i^l).  L’analyse  chimique  du  lait  ainsi  digéré  donne 
les  chiffres  sui  van  Is  : 

Lactose .  46  gr.  60 

Sucre.  . .  20  gr.  80 

(67  gr.  de  mat.  sucrées) 

Beurre .  ’-O  gr.  00 

Matières  albuminoïdes. . .  23  gr.  60 

Sels  minéraux . . .  4  gr.  50 

Celte  composition  n'est  pas  encore  celle  du  lâit  de 
femme,  mais  elle  s’en  rapprochait  suffisamment  pour 
le  but  que  se  proposaient  d’atteindre  MM.  Budin  et  Mi¬ 
chel.  Il  est  très  facile,  du  reste,  de  parfaire  la  ressem¬ 
blance. 

Pendant  plusieurs  années,  le  professeur  Budin  a  ex¬ 
périmenté  ce  lait  concurrement  avec  du  lait  de  femme, 
du  lait  d’ànesse  et  même  avec  du  laitde  vache  stérilisé. 
Les  résullats  furent  assez  satisfaisants  au  début  et,  à 
un  certain  moment,  on  prépara  en  grandes  quantités 
le  lait  peptonisé  d’après  les  indications  de  Michel,  mais, 
bientôt,  on  s’aperçut  que,  dans  la  majorité  des  cas,  ces 
peptones  avaient  une  influence  nuisible  sur  le  tube  di¬ 
gestif.  Le  lait  ayant  subi  une  fermentation  artificielle 
in  vitro,  déterminait  des  fermentations  anormales  de 
l'intestin  et  le  professeur  Budin  préféra  renoncer  à 
administrer  à  ses  petits  malades  ce  produit  dont  il  espé¬ 
rait  beaucoup  au  début  de  ses  expériences. 

Milk  labot'atories  de  Gordon.  —  Aux  Etats-Unis,  les 
pédiatres  ont,  depuis  plusde  dix  ans,  cherché  à  amélio¬ 
rer  la  qualité  du  lait  destiné  à  l’alimentation  des  nour¬ 
rissons  et  des  jeunes  enfants.  A  la  suite  de  démarches 
incessantes,  d  une  véritable  campagne  scientifique,  le 
professeur  Morgan  Rotcha  su  obtenir  la  création  de  lai¬ 
teries  spéciales,  dirigées  d’une  façon  absolument  scien¬ 
tifique  et  placées  sous  le  contrôle  permanent  de  méde¬ 
cins  et  dechimistes  distingués.  Grâce  aux  subventions 
fournies,  en  1891,  par  M.  G.  E.  Gordon,  de  Boston,  on 
put  inaugurer  dans  cette  ville  le  premier  laboratoire 
de  laiterie,  le  Milk  Laboratory  de  Walter-Gordon,  créé 
dans  un  but  philanthropique  et  humanitaire.  Cet  éta¬ 
blissement  modèle,  qui  a  eu  depuis  des  succursales  à 
New-York,  à  Philadelphie,  àBaltimore,  à  Montréal  et  à 
Chicago,  est  destiné  à  fournir  au  public  :  1“  du  lait  inté¬ 
gral,  parfaitement  pur,  provenant  de  vaches  saines,  et 
recueilli  avec  le  plus  grand  soin  ;  2”  du  lait  stérilisé, 
pasteurisé;  3°  du  laitmodifié (humanisé,  maternisé,  dé- 
caséiné)  suivant  les  formules  que  les  médecine  prescri¬ 
vent  pour  l’alimentation  des  jeunes  enfants.  L’organisa¬ 
tion  de  cee  laboratoires  de  laiterie  est  parfaite  et  rend  les 
plus  grands  services.  Malheureusement,  les  soins  dont 

(1)  A  la  température  de  100®,  le  chloroforme  employé  pour  la 
macération  du  pawréas  eet  volatilisé. 


m 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


on  éntoure  la  production  et  le  traitementdu  lait  sont  si 
coûteux  que  te  prix  élevé  du  lait  en  fait  un  produit  ex¬ 
clusivement  réservé  aux  familles  riches,  bien  qu’il  n’y 
ait  aucun  bénéfice  de  prélevé  et  que  l’Etablissement  soitj 
de  ce  fait,  considéré  comme  une  œuvre  de  bienfaisance. 

Si  les  Milk  Laboratories  avaient  simplement  livré  à 
leur  clientèle  du  lait  intégral  recueilli  et  traité  avec  le 
maximum  de  soins,  soit  à  l’état  frais,  soit  pasteurisé, 
soit  stérilisé,  elles  auraient  à  coup  sûr  rendu  des  ser¬ 
vices  plus  grands  encore  ;  malheureusement  sur  l'iniati- 
tivedu  professeur  Rotch,  les  dirigeants  de  ces  laiteries 
se  sont  surtout  attachés  à  la  préparation  des  laits  modi¬ 
fiés,  transformant,  altérant  même  jusqu’à  un  certain 
point  le  lait  frais,  de  façon  à  en  faire  un  véritable  pro¬ 
duit  pharmaceutique,  une  véritable  potion,  contenant 
les  éléments  constitutifs  du  lait  dans  les  proportions 
prescrites  par  les  médecins  dont  les  ordonnances,  seu¬ 
les,  sont  exécutées.  C’est  à  un  gramme  près  que  l’on 
dose  la  caséine,  le  sucre  de  lait,  les  sels  et  la  matière 
grasse.  Les  proportions  de  chacun  des  éléments  sont 
indiquées  sur  l’ordonnance  ;  le  lait  modifié  est  réparti 
dans  des  flacons  gradués  représentant  chacun  une  té¬ 
tée.  Puis  il  est  pasteurisé  à  75°' ou  stérilisé  à  110°,  se¬ 
lon  l’avis  du  médecin.  Malgré  le  prix  très  élevé  de  ces 
produits  quasi-artificiels  (3  frs  le  litre  à  peu  près),  les 
Américains  en  font  une  très  grande  consommation  et 
la  croisade  scientifique  du  professeurM.  Rotch  a  amené 
la  plupart  des  médecins  à  y  avoir  recours.  Ceux-ci  re¬ 
çoivent  des  ordonnances  imprimées  qu’ils  n’ont  qu’à 
remplir  :  des  instructions  sommaires  sur  la  qualité  et 
la  quantité  de@  laits  que  l’on  doit  administrer  aux  en  ¬ 
fants  ^ux  divers  âges  de  la  première  enfance.  Leur 
tâche  est  donc  beaucoup  simplifiée  et  ils  adressent  plus 
volontiers  leurs  clients  à  ces  établissements  scientifi¬ 
ques,  qu’à  des  laiteries  dont  ils  ne  connaissent  ni  la  pro  • 
venance  du  lait,  ni  la  qualité.  Cette  organisation  véri¬ 
tablement  supérieure  devrait  rendre  les  plus  grands  ser¬ 
vices,  et  il  serait  à  souhaiter  que  les  grandes  villes 
d’Europe  cherchassent  à  l’imiter  ;  toutefois,  ces  établis¬ 
sements  ont  un  défaut  capital,  celui  de  faire  préférer 
non  seulement  aux  consommateurs,  mais  encore  aux 
médecins,  les  laits  modifiés  au  lait  intégral  frais  ou 
simplement  stérilisé.  Les  conséquences  en  sont  les 
suivantes  :  1“  on  favorise  par  trop  l’allaitement  artifi¬ 
ciel  au  détriment  de  l’allaitement  au  sein,  2°  certains 
médecins,  peu  expérimentés  sur  cette  question,  formu¬ 
lent  des  mélanges  qui  sont  loin  de  convenir  à  leurs  pe- 
its  malades  et  qui,  trop  riches  ou  trop  pauvres  en 
substances  nutritives,  déterminent  des  accidents  sou¬ 
vent  très  graves  ;  3“  la  transformation  d’un  produit  vi¬ 
vant  et  frais  en  un  produit  artificiel  de  conserve  amène 
chez  les  enfants  qui  en  sont  alimentés  des  troubles  sé¬ 
rieux  dont  les  plus  graves  sont  caractérisés  par  le  syn- 
drôme  hémorrhagique  de  la  maladie  de  Barlow(l  )  (scor¬ 
but  infantile). «La récente  et  très  intéressapte  commu¬ 
nication,  du  professeur  Rotch,  au  congrès  des  médecins 
anglais,  à  Manchester,  n’a  pas  été  sans  soulever  de 
graves  objections  de  la  part  de  ses  confrères  d’Europe 
(Baginski,  Comby,  etc,.,)  et  si  le  savant  professeur  de 
Berlin  a  recueilli  leur  témoignage  d’admiration  pour 
le  zèle  qu’il  a  mis  à  faire  adopter  la  création  des  Milk 


(1)  C'est  en  Apiêi-i<jue,,  et  notainiiieiit  depuis  la  dilfusion  consi- 
déralilo  des  laits  modiliés  que  l'on  a  oliservé  le  idus  grand  nombre 
de  cas  de  scorbut  infantile  (près  de  400  cas)  et  les  médecins  sont 
aujourd’hui  d’accord  pour  attribuer  à  Tusage  du  lait  modifié  cette 
maladie  observée  tant  en  Amérique,  (pi’en  France,  en  Allemagne, 
en  Angleterre.  (Voy.  Scorbut  in  fmitHe). 


Laboratories  en  Amérique,  ils’est  vu  fortement  attaqué 
sur  le  principe  môme  de  la  diffusion  du  lait  modifié 
dont  les  avantages  sont,  d’un  avis  unanime,  loin  de 
compenser  les  dangers. 

L’industrie  prépare  à  l’heure  actuelle  la  plupart  des 
laits  modifiés  dont  nous  avons  parlé  plus  haut.  C’est  en 
Amérique,  surtout,  que  ces  produits  ont,  grâce  à  une 
vaste  publicité,  obtenu  la  faveur  du  public. En  France, 
les  résultats  du  lait  stérilisé  pur  ont  été  si  satisfaisants 
que  les  médecins  se  sont  très  peu  occupés  des  laits 
modifiés.  De  plus, on  a  remarqué  que  ces  derniers,  tout 
en  étant  peut-être  mieux  tolérés  momentanément  par 
les  nourrissons  étaient  susceptibles  de  déterminer  des 
accidents  graves  quand  leur  administration  avait  duré, 
un  certain  temps  En  effet,  on  a  observé  chez  les  en¬ 
fants  alimentés  avec  ces  produits  artificiels  des  accL 
dents  d’un  ordre  spécial  se  manifestant  plus  particu¬ 
lièrement  par  des  lésions  hémorrhagiques,  gingivales, 
sous-périostées  et  intra-musculaires  constituant  le  syn¬ 
drome  d’une  maladie  étudiée  par  Barlow  et  connue 
sous  le  nom  de  scorbut  infantile.  Cette  maladie,  rare 
en  France,  a  été  observée  plus  de  400  fois  en  Améri¬ 
que  et  plus  de  100  fois  en  Allemagne  et  en  Angleterre. 
En  France  une  (23)  vingtaine  d’observations  seulement 
ont  été  publiées.  Ceci  est  peut-être  dû  à  ce  que  la  ma¬ 
ladie  de  Barlow  est  encore  mal  connue,  les  médecins 
ont  pu  la  confondre  avec  d’autres  affections  telles  que 
la  paralysie  infantile,  le  rhumatisme  aigu,  etc.  Tou¬ 
jours  est-il  que  dans  la  majorité  des  cas  observés  on  a 
pu  incriminer  les  laits  dits  modifiés.  En  France,  le  D° 
Netter,  médecin  de  l’hôpital  des  Enfants-Malades,  a 
été  un  des  premiers  à  attirer  l’attention  sur  le  scorbut 
infantile  et  a  insisté  plus  particulièrement  sur  son  étio¬ 
logie,  l’attribuant  surtout  à  l’alimentation  au  lait  modi¬ 
fié.  Il  adopte  comme  théorie  la  disparition  des  princi¬ 
pes  antiscorbutiques  contenus  dans  le  lait,  du  fait  d’un 
chauffage  excessif  et  prolongé,  et  plus  particulière¬ 
ment  de  l’acide  citrique. 

D’autres  spécialistes  altribuent  plutôt  l’infection  au 
développement  de  toxines  et  de  diastases  encore  mal 
déterminées.  Cependant,  il  est  indéniable  que,  dans  la 
plupart  des  cas  do  scorbut  infantile,  la  maladie  s’est 
déclarée  chez  des  enfants  nourris  avec  des  produits  de 
conserve.  De  plus,  étant  donné  que  les  résultats  obte¬ 
nus  avec  ces  produits  ne  sont  guère  supérieurs  à  ceux 
que  donne  le  lait  pur  stérilisé,  le  médecin  n’a  aucun 
avantage  à  en  prescrire  l’emploi.  Aussi,  pensons-nous 
lie,  dans  un  avenir  peu  éloigné,  les daits  modifiés  cé- 
eront  complètement  la  place  au  lait  pur  stérilisé.  Evi¬ 
demment,  on  lui  sera  encore  redevable  d’affections  scor- 
butiformes  dans  quelques  cas  exceptionnels,  mais  il  est 
considéré  à  juste  litre  par  lamajoritédes  praticiens  fran¬ 
çais  et  étrangers  comme  le  seul  succédané  du  lait  de 
femme  et  comme  le  meilleur  agent  préventif,  et  même 
curatif,  do  la  plupart  des  affections  gastro- intestinales 
du- nourrisson  et  des  enfants  du  premier  âge. 
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Les  Ecoles  d’infinuières  et  la  circulaire  de  M.  Combes, 
Président  du  Conseil. 

En  1S71,  nous  avions  essayé,  par  l’intermédiaire  de 
Delesclnze,  de  faire  organiser  un  enseignement  profes  - 
sionnel  pour  les  infirmiers,  les  infirmières  et  les  gardes- 
malades.  Les  temps  n'étaient  pas  favorables.  Rien  ne 
fut  tenté.  Six  ans,  plus  tard,  nous  avons  proposé  au 
Conseil  municipal  de  Paris  de  réclamer  à  l'Administra¬ 
tion  de  l'Assistance  publique  la  création  d’Ecoles  d’infir¬ 
mières.  Cette  proposition  fut  adoptée  et,  de  suite,  nous 
nous  sommes  mis  à  l’œuvre.  L’Ecole  de  lu  Salpétrière 
fut  ouverte  Ici"  avril  1878,  celle  de  Bicêtre  le  2U  mai 
suivant,  de  la  Pitié  le  24  mai  1881,  de  Lariboisière  le  11 
décembre  1894,  et,  entre  temps,  les  Ecoles  départe¬ 
mentales  de  l’Asile  clinique,  des  asiles  de  Vaucluse, 
Ville-EAU’ard  et  Villejuif.  Concurremment  aussi,  nous 
avons  collaboré  le  plus  possible,  maismoins  que  nous  ne 
l’aurions  voulu,  aux  tentatives  faites  par  un  certain  nom¬ 
bre  de  villes  pour  la  création  d’écoles  semblables  à  cel¬ 
les  de  Paris  et  du  département  de  la  Seine.  Depuis  1878 
jusqu'à  ce  jour,  dans  des  conférences,  dans  les  Congrès, 
aux  distributions  de  prix  des- Ecoles  d’infirmières,  dans 
la  presse,  nous  avons  accumulé  les  documents,  multiplié 
les  faits  qui  montraient  la  nécessité  de  l enseignement 
professionnel  du  personnel  secondaire  des  hôpitaux. 

Dans  un  rapport  au  Congrès  internat'onal  d’assistance 
publique  de  1889  sur  l'Education  professionnelle  du  per¬ 
sonnel  hospitalier  et  sur  les  écoles  d' Infirmiers  et  d’infir¬ 
mières,  nous  avons  exposé  le  programme  des  réformes  à 
réaliser, notamment  la  création  d’écoles  d  infirmières, àSiWS 
les  grandes  villes,  en  commençant  par  celles  qui  possè¬ 
dent  des  Facultés  et  des  Ecoles  de  médecine,  le  relève¬ 
ment  des  salaires,  l'institution  de  pensions  de  repos,  eic. 
A  la  suite  de  ce  rapport  et  de  la  discussion  dont  il  avait 
été  l’objet,  les  résolutions  ci-après  furent  votées  : 

1“  Le  Congrès  invite  les  administrations  hospitalières  à 
ne  recruter  le  personnel  soignant  les  malades,  que  parmi 
les  personnes  ayant  reçu  une  instruction  professionnelle. 

2"  Il  demande  que  le  traitement  de  ce  personnel  soit 
augmenté  afin  d'en  faciliter  le  recrutement. 

3'*  Il  émet  le  vœu  que  des  écoles  professionnelles  d'infir¬ 
miers  et  d' infirmières  soient  créées  dans  les  villes  où  cela 
est  possible,  (surtout  celles  où  il  existe  desYheultés  et  des 
écoles  préparatoires  de  médecine). 

La  circulaire  de  M. Combes,  que  nous  reproduisons  in¬ 
tégralement,  réalisera  enfin,—  si  son  auteur  veille  énergi¬ 
quement  à  l’exécution  des  prescriptions  qu’elle  renferme 
—  l’idéal  que  nous  avons  poursuivi. 

Paris,  le  28  octobre  1902. 

Le  Président  du  Conseil,  Ministre  de  l'Intérieur  et  des  Cultes, 
A  Monsieur  le  Préfet . 

La  loi  du  l.i  juillet  1898,  en  rendant  obligatoire  l'assistance  mé¬ 
dicale  aux  malades  dénués  de  ressources,  en  faisant  de  cette  as¬ 
sistance  un  service  public  placé  sous  le  contrôle  et  la  direction  de 
l'Et.at.  a  imposé  à  celui-ci  le  devoir  de  veiller  à  ce  que  les  malades 
pauvres  soient,  non  seulement  soignés  mais  bien  soignés. 

Plus  la  science  progresse,  plus  apparaît  l’importance  du  rôle  de 
l'infirmière  ;  plus  aussi  il  devient  manifeste  que  pour  remplir  ce 
rôle,  le  bon  vouloir,  le  dévouement,  l’abnégation  même,  ne  suffi¬ 
sent  pas  ;  il  y  faut  de  plus  une  instruction  technique. 

Les  commissions  hospitalières  ont  l'obligation  morale  très 
étroite  de  ne  confier  des  malades  qu’aux  infirmières  qui  ont  justi¬ 
fié  avoir  acquis  les  connaissances  indispensables  à  l'exercice  de 
leur  état.  L'administration  supérieure  doit  tenir  la  main  à,  ce  que 
les  commissions  ne  manquent  pas  à  ce  devoir.  L'instruction  des 
infirmières  n’est  pas  moins  exigible  que  la  salubrité  des  locaux  ; 
elle  est  même  plus  nécessaire,  car  les  malades  courent  plus  de 


dangers,  soignés  dans  des  locaux  irréprochables  par  des  infirmiès 
res  ignorantes,  que  soignés  par  des  infirmières  instruites  dans  des 
locaux  insuffisants. 

C’est  sous  l'influence  de  ces  préoccupations  qu'en  1899  un  de 
mes  prédécesseurs,  après  s’être  éclairé  des  avis  d'une  commission 
spéciale  et  du  conseil  supérieur  de  l’assistance  publique,  a  tenté 
d'obtenir  la  création,  au  moins  dans  chacune  des  villes  siège  d'une 
faculté  ou  d'une  école  secondaire  de  médecine,  d'une  école  d'in¬ 
firmières.  Le  résultat  favorable  des  études  aurait  été  constaté  après 
examen  par  un  diplôme,  et  le  personnel  ainsi  formé  aurait  desservi 
les  établissements  hospitaliers  de  la  ville  et  ceux  de  la  région. 

Cette  tentative  est  restée  à  peu  près  sans  effet.  Je  me  vois  forcé 
d'insister,  et  de  vous  dire  qu'il  no  s'agit  pas  ici  de  conseils  que 
les  commissions  hospitalières  sont  libres  de  ne  pas  suivre,  mais 
d’une  oldigalion  absolue  à  laquelle  elles  doivent  se  soumettre. 

Restreindre  ces  écoles  aux  villes  où  existe  une  faculté  ou  une 
école  secondaire  de  médecine  est,  peut-être,  pour  l'organisation 
générale  qu'il  s'agit  de  créer,  une  base  un  peu  étroite,  et  sans 
doute  y  a-t-il  peu  de  départements  où  l’on  ne  trouvera  pas,  dans 
leporsoAnel  médical  du  plus  important  établissement  hospitalier, 
les  éléments  nécessaires  pour  l'instruction  professioiinelle  des  infir¬ 
mières.  En  tout  cas,  c’est  à  vous.  Monsieur  le  Préfet,  que  e  remets 
le  soin  de  rechercher,  pour  les  hôpitaux  dont  vous  avez  la  tutelle, 
les  moyens  de  satisfaire  aux  exigences  de  la  loi. 

La  Commission  administrative  de  cha([ue  hôpital  se  compose  en 
majorité  de  vos  délégués.  'Vous  devrez  lui  faire  comprendre  son 
devoir  de  s'a.ssurer  le  recrutement  d’un  personnel  capable,  soit  en 
créant  elle-même  une  école  d’infirmières,  soit  en  traitant  avec 
un  autre  hôpital  pourvu  d’une  telle  école. 

Par  une  école  d'infirraicres,  j’entends,  non  pas  une  .série  de  con¬ 
férences  destinées  au  personnel  déjà  existant,  mais  une  véritable 
école  ouverte  à  des  élèves  désirant  prendre  la  carrière  d  infir¬ 
mières  et  s  y  préparer.  C’est  bien  d'une  carrière  qu'il  s’agit.  L'in¬ 
firmière,  telle  qu’on  doit  la  concevoir,  est  absolument  dilïérenfe  ■ 
de  la  servante  employée  aux  gros  ouvrages  de  cuisine,  de  nettoya¬ 
ges,  etc.  Elle  est  réservée  aux  soins  directs  des  malades  ;  c’est  la 
collaboratrice  disciplinée,  mais  intelligente,  du  médecin  et  du  chi¬ 
rurgien  ;  en  dehors  de  sa  dignité  personnelle,  qu’il  est  essentiel 
de  sauvegarder,  elle  doit  éprouver  une  légitime, fierté  d’un  état 
que  relèvent  à  la  fois  son  caractère  philanthropique  et  son  carac-  ' 
tère  scientifique.  "Vous  pouvez  préparer  pour  l’école  nouvelle  un 
projet  de  règlement.  Les  indications  qui  vont  suivre  vous  aideront 
dans  ce  travail.  Le  nombre  des  élèves  sera  nécessairement  pro¬ 
portionné  aux  besoins  de  la  région  à  desservir.  L'expérience  a 
conduit  à  compter  une  infirmière  par  six  à  huit  malades  et  un 
roulement  de  vingt  années.  Quelles  seront  les  conditions  requises 
des  aspirantes  ?  Il  semble  que  l'on  pourrait  prendre  pour  mini¬ 
mum  l’âge  de  18  ans,  pour  maximum  celui  de  30  ans.  Il  sera  indis¬ 
pensable  de  s'assurer  de  l’aptitude  physique  des  candidates.  Les 
travaux  et  les  fatigues  réservés  à  l'infirmière  réclament  un  tempé¬ 
rament,  non  pas  seulement  sain,  mais  robuste  ;  la  plus  élémen¬ 
taire  prudence  commande  l'exclusion  de  toute  personne  atteinte 
(le  maladie  transmissible,  spécialement  de  la  tuberculose  ;  reportez- 
vous  à  cet  égard  aux  prescriptions  de  la  circulaire  du  Ip  juin  1901. 

La  parfaite  moralité  des  candidates  devra  être  certifiée.  L’on 
prendra  également  des  garanties  au  point  de  vue  do  leur  aptitude 
intellectuelle.  En  principe,  le  brevet  de  capacité  devrait  être  exigé, 
et  il  faut  temire  au  moment  où  la  justification  de  ce  diplôme  sera 
obligatoire.  A  titre  temporaire,  et  pour  faciliter  la  transition,  on 
pourrait  se  contenter  du  certificat  d’études  primaires,  confirmé 
par  un  examen  spééial  d'entrée  (orthographe,  calcul,  rédaction.) 

Ij’enseignement  serait  donné  gratuitement  aux  pensionnaires, 
dont  il  ne  sera  d'ailleurs  réclamé  aucüne  rétribution  pour  leur  en¬ 
tretien.  Seulement  l’élève  ou  ses  parents  (en  cas  de  minorité)  au¬ 
ront  à  souscrire  l’engagement  de  servir  pendant  un  certain  nombre 
d’années  dans  un  établissement  d'assistance.  La  sanction  serait  le 
remboursement  des  frais  d'entretien. 

Il  faudra  rechercher  une  bonne  directrice  (1)-;  c'est  d'elle  en  très 
rande  partie  que  dépendra  le  succès  de  l’école.  Il  importe  donc 
elui  faire  une  situation  convenable  permettant  le  choix. 

L’internat  sera  préférable  en  principe  ;  il  se  prête  mieux  à  l'or¬ 
ganisation  des  exercices  pratiques,  et  permet  davantage  d'incul¬ 
quer  l’esprit  professionnel.  Pourtant,  on  no  saurait  exclure  l’exter¬ 
nat,  à  la  condition  que  les  élèves  soient  dans  leur  famille,  ou  chez 
(les’ personnes  agréées  à  la  fois  par  la  famille  (si  elles  sont  mineu¬ 
res)  et  par  l'administration  hospitalière. 

Le  régime  de  l’internat  ne  doit  d'ailleurs  avoir  rien  de  rigide  et 
de  morose  ;  l’installation  sera  gaie  et  attrayante  ;  chaque  élève 
(levra  avoir  sa  chambre  séparée,  meublée  sans  luxe,  mais  avec 
goût  ;  un  réfectoire  et  unesalle  de  bains  seront  exclusivement  ré- 
servésaux  élèves,  et,  de  plus,  unesalle  commune  sera  mise  à  leur 


(1)  Elle  devrait  toujours  avoir  son  diplôme  d’infirmière  et  avoir 
exercé  sa  jrrofession  pendant  plusieurs  années.  (R.l 
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disposition,  où,  dans  les  heures  de  loisir,  elles  pourront  se  réunir, 
causer,  lire  et  recevoir  leurs  an>ies  du  dehors. 

Un  uniforme  simple  et  seyant  sera  donné  aux  élèves  (et  plus  tard 
aux  infirmières)  par  rétal)lisscnient  ;  elles  pourront  le  porter  même 
dans  leurs  sorties.  L’espritprofessionnel  y  trouvera  profit,  et  leport 
de  cet  uniforme,  en  inspirant  l'estime,  constituera  uno  sauvegarde. 

Les  sorties  doivent  en  effet  être  libéralement  accordées,  sauf 
entente  avec  les  parents  pour  les  mineures.  Il  ne  faut  pas  que  les 
élèves  .se  sentent  cloîtrées.  Une  sortie  réglementaire  sera  accor¬ 
dée  au  moins  tous  les  quinze  jours.  L'heure  de  la  rentrée  sera 
fixée  de  façon  à  concilier  le  ))on  ordre  de  la  maison  avec  la  possi¬ 
bilité  pour  les  élèves  de  conserver  des  rapports  de  société. 

Pour  l'enseignement,  j’ai  peu  de  chose  à  ajouter  aux  indications 
données  par  mon  prédécessur  en  189!).  (Vous  trouverez  en  an¬ 
nexe  lé  texte  de  stf  circulaire.) 

J  appelle  seulement  l'attention  sur  l’extrême  importance  de  l'en¬ 
seignement  pratique.  Afin  qu'il  soit  tout  à  fait  fructueux,  il  importe 
d’organiser  un  roulement  entre  les  divers  services,  particulière¬ 
ment  entre  les  salles  de  médecine  et  les  salles  de  chirurgie,  les 
salles  de  contagieux  et  la  maternité,  chacun  de  ces  services  com¬ 
portant  un  a.pprentissage  particulier. 

L  annee  d’études  sera  suivie  d’une  année  de  stage  que  l’élève 
pMser  a  sous  la  direction  de  l’école.  Gomme  alors  la  jeune  infir¬ 
mière  sera^iéjàen  état  de  rendre  des  services  appréciables,  elle 
devra  recevoir  une  rémunération  ;  cela .  coûtera  peu  à  l’établisse¬ 
ment,  puisque  le  concours  des  stagiaires  permettra  de  diminuer  le 
nombre  des  titulaires. 

Pour  ces  dernières,  plusieurs  classes  devront  être  établies  :  il 
importe  de  ne  pas  négliger  le  stimulant  de  l’avancement  possible. 
Les  traitements  devront  être  honorables  ;  il  n’y  a  pas  lieu  de  s'ef¬ 
frayer  d'avance  s’ils  sont  plus  élevés  que  les  traitements  actuels  ; 
les  exigences  professionnelles  étant  supérieures,  il  doit  être  juste 
que  la  rémunération  le  .soit  aussi. 

Des  retraites  devront  être  constituées  pour  les  infirmières  ayant 
rendu  aux  établissements  publics  des  services  suffisants. 

Dans  le  règlement  hospitalier,  il  devra  être  ajouté  un  article 
portant  qu  une  infirmière  diplômée  ne  pourra  être  congédiée  que 
sur  une  délibération  de  la  commission  administrative,  prise  1«  mé¬ 
decin  entendu,  motivée,  et  approuvée  par  le  préfet. 

Il  est  très  désirable  qu'en  haut  de  l'échelle,  et  pour  diriger  le 
personnel,  l'on  place  une  femme.  En  bas  de  l’échelle,  et  pour  les 
gros  ouvrages,  l'on  emploiera  des  serviteurs  et  des  servantes  (I). 

On  ne  pourrait  opposer  légitimement  au  projet  de  création  de 
1  école  d’infirmières  des  motifs  d’économie  et  le  défaut  de  ressour¬ 
ces.  L’économie  n'est  pas  une  raison  valable  ([uand  il  s’agit  de 
procurer  à  un  service  public  un  organe  indispensable.  Les  res¬ 
sources  ne  sauraient,  d’autre  part,  mamiuer  à  un  service  qui,  à 
défaut  de  dotation,  est  obligatoirement  entretenu  au  moyen  de 
1  impôt.  D'ailleurs,  presque  partout  la  dotation  permettra  de  créer 
l’établissement, nouveau. 

Pour  le  cas  où  il  y  aurait  nécessité  d’édifier  de  nouvelles  cons¬ 
tructions,  on  peut  évaluer  au  maximum  les  frais  de  première  ins¬ 
tallation  à  4.000  francs  par  élève.  Pour  vingt  élèves,  chiffre  suffi¬ 
sant  en  moyenne,  on  n’ aurait  donc  à  prévoir  qu’une  dépense  de 
80.000  francs.  Grâce  aux  concours  qu’il  est  permis  d’attendre  du 
département,  de  la  ville,  des  hôpitaux  à  desservir,  de  la  commis¬ 
sion  .spéciale  de  répartition  des  fonds  du  pari  mutuel,  laquelle 
sans  doute  se  montrerait  disposée  à  contribuer  largement  à  ces 
travaux,  la  dotation  de  l’hôpital  ne  serait  que  fort  peu  diminuée 
par  les  frais  annuels  de  l’école.  Le  résultat  de  cette  diminution  no 
pourrait  être  que  le  nombre  des  lits  entretenus  au  compte  de  l’hos¬ 
pice  par  application  de  la  loi  du  7  août  1851  serait  légèrement  ré¬ 
duit,  et  que,  pour  ces  lits, que  l’hôpital  no  pourrait  plus  entretenir, 
la  dépense  serait  à  la  charge  du  service  de  l’assistance  médicale 
gratuite.  Celle-ci  doit,  en  effet,  suppléer  à  l’insuffisance  des  res¬ 
sources  propres  de  Idiospice.  Si  les  choses  sont  menées  avec  la 
prudence  et  l'esprit  d’économie  qui  devront  présider  à  toute  l’opé¬ 
ration.,  la  charge  nouvelle  «{ui,  de  ce  fait,  serait  répartie  entre  les 
collectivités  tenues  à  l’assistance  serait  presque  insensible. 

Je  viens  de  dire  que  les  frais  de  fonctionnement  de  l'école  seront 
pou  élevés.  J’espère  qu'ils  se  réduiront  à  l’entretien  des  élèves 
pensionnaires,  et  que  l’enseignement  pourra  être  as.suré  parle 
concours  bénévole  de  professeurs  universitaires  ou  de  médecins  de 
l’établissement  ;  ces  derniers  surtout  seront  heureux  de  participer 
à  une  réforme  qui  leur  donnera  des  auxiliaires  vraiment  capables 
do  les  seconder.  Aux  uns  et  aux  autres  les  encouragements  du 
gouvernement  ne  feraient  pas  défaut. 

Des  bourses  seraient  vrai.semblablement  constituées,  soit  par  le 

(1)  Nous  pensons  que  les  cours  des  futures  écoles  seront  pu¬ 
blics  et  gratuits  ;  .  que  les  «  serviteurs  et  servantes  »,  mofs  que 
nous  avons  fait  supprimer  et  que  nous  voyons  rétablir  avec  peine, 
les  gardes-malades  de  la  ville  et  les  mères  de  familles  pourront 
les  suivre.-(B.)  ‘ 


conseil  général, soit  par  les  villes  et  les  hospices  de  la  région, pour  ■ 
ces  derniers,  moyennant  l'engagement  d’accomplir  les  années  de  ser¬ 
vice  public  dans  la  ville  ou  l’établissement  qui.  accorderait  labourse. 

Quant  au  surplus,  l'hôpital,  en  restreignant  le_  nombre  des  lits 
entretenus  par  application  de  la  loi  du  7  août  1851,  compenserait 
le  charge  nouvelle  ([ui  pèserait  sur  les  revenus  de  la  dotation. 

Il  importe,  en  tous  cas,  d’aboutir.  C’est  une  œuvre  importante, 
une  œuvre  d’avenir  que  je  vous  invite  à  entreprendre,  et  dont  les 
derniers  termes  seront  d’une  'part  un  service  public  convenable¬ 
ment  outillé,  d'autre  part  un  débouché  ouvert  aux  activités  fémini¬ 
nes  sur  le  terrain  où  elles  peuvent  se  déployer  le  plus  utilement. 

On  ne  doit  pas  admettre  plus  longtemps  que  les  malades  soient 
confiés  aux  soins  de  personnes  dont  les  preuves  d’instruction  spé¬ 
ciale  ne  sont  pas  fournies. La  justification  d  aptitude,  qui  est  exigée 
de  ceux  qui  veulent  enseigner,  doit  l’ètre  avec  autant  de  raisons 
au  moins  de  ceux  qui  s'olTrent  à  soigner  les  malades,  puisqu'ici 
l’ignorance  peut,  en  dépit  des  sacrifices  de  la  Société  et  de  la  science 
des  médecins,  causer  la  mort  des  malheureux  qui  viennent  dans 
nos  hôpitaux  chercher  la  guérison. 

Dès  que  cette  lettre  vous  sera  parvenue,  vous  voudrez  bien  m’en 
accuser  récepion,  et  me  faire  connaître  l’état  de  la  question  dans 
votre  département,  les  difficultés  que  vous  prévoyez,  ainsi  que  les 
moyens  que  vous  comptez  prendre  pour  les  surmonter.  J’attache 
une, très  sérieuse  importance  à  l’exécution  des  présentes  instruc¬ 
tions  :  je  désire  que  vous  la  preniez  personnellement  en  mains  et 
je  vous  saurai  gré  des  succès  que  fous  y  obtiendrez. 

Le  Président  du  Conseil,  Ministre  de  l'intérieur  et  des  cultes. 
Signé  :  E.  Combes. 

L’un  des  obstacles  qui  s’opposera  à  la  création  des  éco¬ 
les  d’infirmières  viendra  des  commissions  administrati¬ 
ves  des  hospices.  M.  Combes  rappelle  aux  Préfets  «  que 
ces  commissions  sont  composées  en  majorité  de  leurs 
délégués.  »  Or,  comme  nous  l’avons  dit  bien  souvent  et 
le  démontrons  plus  loin, les  délégués  des  Préfets  sont  en 
général  opposés  à  toute  réforme.  ' 

M.  Combes  voudrait  que  les  candidates  infirmières 
soient  pourvues  du  brevet  de  capacité.  Pendant  bien  des 
années  encore,  il  ne  sera  même  pas  possible  d’exiger  le 
simple  certificat  d’études,  par  suite  de  la  non-exécution 
de  la  lot  .sur  l’obligation  de  l'instruction  primaire.  A 
Paris, l'Administration  de  l’Assistance  publique  est  forcée 
d’accepter  des  femmes  qui,  loin  d’avoir  ce  certificat,  ont 
souvent  une  instruction  primaire  rudimentaire.  Il  n’y  a 
pas  longtemps,  par  exemple,  qu’on  ne  prend  plus  à  la 
Salpêtrière,  de  Bretonnes  bretonnantes.  Cette  condition 
ne  sera  réalisable  que  lorsque  l’on  donnera  aux  infir¬ 
mières  des  chambres  individuelles,  un  traitement  et  une 
nourriture  convenables,  qu’on  les  entourera  de  consi¬ 
dération,  autant  de  mesures  propres  à  faciliter  un  meilleur 
recrutement. 

Au  pointde  vue  de  l'enseignement  pratique,  M,.  Combes 
recommande  «  d’organiser  un  roulement  —  le  mot  est  de 
nous  —  entre  les  divers  services,  particulièrement  entre 
les  salles  de  médecine  et  les  salles  de  chirurgie,  les  salles 
de  contagieux  et  la  maternité  (Ij.  »  C’est  là  une  pratique 
que  nous  réclamons  depuis  une  vingtaine  d’années  dans 
les  établissements-écoles  de  Paris  sans  pouvoir  l'obte¬ 
nir.  Les  instructions  de  M.  Combes  nous  feront  peut- être 
obtenir  enfin  satisfaction. 

M.  Combes  insiste  sur  la  nécessité  des 
ou  des  retraites.  Dan.s  l’établissement  de  ces  retraites,  que 
nous  n’avons  cessé  de  réclamer,  il  faudrait  faire  entrer  en 
ligne  de  compte  toutes  les  années  passées  dans  les  établis¬ 
sements  publics  municipaux ,  départementaux,  nationaux. 

Nous  ne  pouvons  aussi  que  nous  associer  à  l’idée  de 
création  de  bourses,  que  nous  avons  fait  instituer  autre¬ 
fois  à  Paris,  et  que  nous  avons  réclamées  maintes  fois  du 
-Ministère  de  l’Intérieur  en  faveur  des  villes  de  province  , 
en  prélevant  le  crédit  nécessaire  sur  le  pari  mutuel. 

(1)  Il  faudrait  y  ajouter,  pour  les  raisons  que  nous  avons  sou¬ 
vent  exposées,  le  passage  dans  le  quartier  d’aliénés  ou  dans  l’asile 
d'aliénés  voisin. 
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Pour  l’organisation  des  écoles,  M.  Combes  fait  appel 
a  au  concours  bénévole  des  professeurs  universitaires  et 
des  médecins  des  hôpitaux,..  Aux  uns  et  aux  autres,  dit- 
il,  les  encouragements  du  Gouvernement  ne  feront  pas 
défaut.  »  Cela  ne  nous  paraît  pas  admissible.  A  Paris, 
dans  les  débuts,  les  professeurs,  nos  amis,  ont  fait  leurs 
cours  gratuitement  ;  nous  avoiis  pensé,  et  le  conseil  mu- 
picipal  nous  a  donné  raison,  qu’on  ne  pouvait  accepter 
indéfiniment  un  concours  gratuit.  Nous-mème,  pendant 
quinze  ans,  sans  aucune  indemnité,  nous  nous  sommes 
occupé  ardemment  de  la  direction  des  écoles,  du  perfec¬ 
tionnent  continu  de  l’enseignement.  M.  Peyron  a  pensé 
un  jour  qu’il  y  avait  des  limites  au  sacrifice  et  nous  a  fait 
allouer  une  modeste  indemnité. 

Nous  aurons  sans  doute  l’occasion  de  revenir  sur  quel¬ 
ques  points  de  la  circulaire  remarquable  de  M.  Combes. 
TiCS  écoles  d’infirmières  et  la  laïcisation  des  hôpitaux 
nous  ont  comité  assez  de  sacrifices,  de  labeur,  d’injures 
et  de  calomnies  de  toutes  sortes  pour  que  nous  ne  soyons 
très  heureux  d’espérer  voir  enfin  la  réalisation  des  ré¬ 
formes  pour  lesquelles  nous  luttons  depuis  si  longtemps. 
Espérant  que  M.  Combes  veillera  <à  ce  que  ses  instruc¬ 
tions  soient  obéies  et  se  fera  rendre  un  compte  exact  de 
ce  que  ses  préfets  daigneront  faire,  nous  nous  permet¬ 
tons  de  lui  adresser  nos  plus  sincères  félicitations. 

Bourneville. 


La  circulaire  Combes  et  les  Ecoles  d’infirmières. 

Cette  circulaire  paraît  avoir  été  communiquée  aux  com¬ 
missions  administratives  des  hôpitaux  et  hospices,  si 
nous  en  jugeons  par  l’extrait  suivant  de  la  séance  du  9 
décembre  du  Conseil  municipal  de  Salins  (Jura),  em¬ 
prunté  à  la  Démocratie  Jurassienne  du  14  décembre. 

La  commission  administrative  de  l'hospice,  dit  le  maire, 
M.  Champon,  s’est  réunie  le  4 courant. 

«  Le  président  a  donné  lecture  de  la  circulaire  de  M.  le  Pré¬ 
sident  du  Conseil  relative  à  la  création  d’écoles  d’inlirmiè- 
res.  Le  principe  n’est  pas  admis  par  la  commission.  La  ma¬ 
jorité  de  la  commission  est  d’avis  qu’il  n'yalieude  rien  chan¬ 
ger  au  système  en  vigueur  dans  f  hôpital.  M.  Champon,  seul, 
s’est  déclaré  partisan  de  la  réforme  proposée.  » 

Conformément  à  l’article  10  de  la  loi  du  7  août  1851,  le 
Conseil  municipal  est  appelé  à  donner  son  avis  sur  cotte  dé¬ 
libération. 

Après  lecture  de  la  circulaire  précitée  et  delà  délibération 
prise  par  la  commission  administrative  de  l'hospice  le  4 
courant,  en  suite  d’une  discussion  à  laquelle  prennent  part 
tous  les  membres  de  rassemblée,  favis  suivant  est  adopté 
par  14  voix  contre  3  et  une  abstention  : 

«  Le  Conseil  est  d’avis  que  les  commissions  hospitalières 
et  les  bureaux  d’assistance  aientl’obligation  très  étroite  de  ne 
confier  des  malades  qu'aux  infirmières  qui  ont  justifié  avoir 
acquis  les  connaissances  indispensables  à  l’exercice  de  leur 
état  (1)  ; 

«  Qu’il  y  a  lieu  de  créer  une  cco/ed’in/'ïmifres  dans  le  dépar¬ 
tement  du  Jura,à  l'hôpital  de  Dole  ou  de  Lons-le-Saunier  ; 

«  Que  l'hôpital  de  Salins  peut  et  doit  créer  au  moins  deux 
bourses  à  l’école  d'infirmières.  Le  bureau  de  bienfaisance  et 
la  ville,  voulant  de  leur  côté  assurer  le  service  des  malades 
traités  à  domicile  par  une  infirmière  diplômée,  il  y  aurait 
probablement  une  troisième  bourse  fondée  par  la  ville  et  le 
bureau  de  bienfaisance,  ces  bourses  seraient  temporaires  ; 
Que  quatre  infirmières  paraissent  nécessaires  au  service  de 
l’hôpital.  » 

Ont  voté  pour  :  MM.  Champon,  llodet,  Reddet,  Dole,  Mour- 
theaux,  Grenaud,  Tonnaire,  Th-rrel,  Rouget,  Faton,  Jeande- 

(1)  De  môme  qu'on  exige  le  brevetée  capacité  pour  enseigner 
dans  les  Ecoles,  de  même,  avons-nous  dit,  il  faut,  dès  qu’il  y  aura 
un,  nombre  suffisant  d’écoles  d’infirmières,  exiger  le  diplôme  d’in^ 
{i.rmière  pour  soigner  les  malades  dans  les  Uôpitaur. 


nand,  Bernard,  Rolier  et  Godé.  Ont  volé  contre  :  MM.  Ga¬ 
bet,  Cuisinier  et  Bouvet. 

Nous  ne  pouvons  qu’applaudir  au  vote  du  Conseil 
municipal  de  Salins,  en  harmonie  avec  la  circulaire  de 
M.  Combes.  Mais  nous  devons  relever  le  vote  de  la  com¬ 
mission  administrative  dont  une  partie  des  membres  est 
nommée  par  le  préfet,  agent  du  gouvernement.  D’une 
part,  le  Gouvernement  veut- créer  des  Ecoles  d'infirmiè¬ 
res,  avoir  partout  dans  les  établissements  hospitaliers 
municipaux,  départementaux  et  nationaux,  des  infirmiè¬ 
res  instruites,  diplômées,  et  d’autre  part  nous  voyons  le 
Gouvernement,  par  ses  préfets,  composer  les  commis¬ 
sions  administratives  de  gens,  qui  ignorant  sans  doute 
tout  ce  qui  se  fait,  partout,  sauf  en  France,  pour  l’ins¬ 
truction  des  infirmières,  se  déclarent  carrément  hostiles 
à  des  réformes  indispensables.  11  est  donc  urgent  que 
M.  Combes  donne  des  ordres  à  ses  préfets  pour  mettre  fin 
h  une  situation  aussi  anormale.  iVoir  p.  4771.  B. 

L’empoisonnement  par  l’Aniline. 

Gn  a  longtemps  mis  en  doute  les  propriétés  toxiques 
de  l’aniline.  On  atfriluiait  les  accidents  industriels  qui 
auraient  dû  lui  être  imputés,  à  la  benzine  et  surtout  à 
la  nilrobenzine.  Cependant,  Ollivier,  ilergeron  et  Layct 
démontrèrent  l'existence  de  Vaiiilisme  qui  se  pro¬ 
duisait,  le  plus  souvent,  par  l'inspiration  de  vapeurs. 
La  céphalée  frontale  suivie  de  iorpeur,  l'abattement, 
les  nausées,  formaient,  d'après  eux,  les]  symptômes 
principaux  do  cette  intoxication. 

Le  simple  contact  de  l'aniline  et  de  la  peau,  surtout 
quand  cette  dernière  est  excoriée  ou  irritée  par  le  frot¬ 
tement  de  vêtements  souillés,  suffit  pour  déterminer  des 
accidents  toxiques  parfois  graves.  M.  Leloir  en  a  obser¬ 
vé  dans  le  service  de  Laillier,  en  LS7Ü,  à  la  suite  du 
traitement  du  psoriasis  par  des  compresses  imbibées 
de  chlorhydrate  d’aniline. 

A  cela  se  bornaient  les  observations  d'anilisme,  quand 
une  succession  de  cas  d'empoisonnements  de  cette  ori¬ 
gine  ont  été  découverts  ces  dernières  années.  Ils  étaient 
dus  à  l'emploi  de  couleurs  servant  à  teindre  les  chaus¬ 
sures.  MM.  Landouzy  et  Georges  Ilrouardel  constatè¬ 
rent  les  premiers  cas  dès  avril  LS99  et  firent,  de  leurs 
observations,  le  sujet  d'uue  communication  à  l’Académie 
de  médecine  le  17  juillet  1900.  Depuis,  les  faits  se  sont 
multipliés  et  ont  permis  à  ces  auteurs  de  compléter  leurs 
recherches  clini(jues  et  expérimentales.  Des  poursuites 
suivies  de  condamnations  ont  eu  lieu  devant  les  tribu¬ 
naux  ;  et  au  Conseil  d’hygiène  publique  et  de  salubrité 
du  département  de.  la  Seine,  M.  Riche,  dans  un  inté¬ 
ressant  rapport,  a  bien  exposé  l'état  actuel  de  la  question. 

L’empoisonnement  se  produit  chez  les  personnes  (le 
plus  souvent  des  enfants;  qui  ont  porté  des  chaussunîs 
récemment  noircies  par  une  teinture  ii  base  d’aniline, 
L'intoxication  frappe  brusquemment.  Tous  les  malades 
ont  présenté  les  mêmes  symptômes:  pâleur  du  visage, 
lèvres  et  paupières  bleuâtres,  petitesse  du  pouls,  rt*s- 
piratiou  ralentie,  sommeil  invincible,  engourdissement 
et  même  coma  :  en  somme,  les  signes  de  l'anilisme.  Par¬ 
fois  il  est  survenu  de  l'albuminurie  passagère.  Les  ac¬ 
cidents  ont  été  généralement  de  courte  durée  :  une 
journée  ou  deux.  11  n'a  pas  été  signalé  de  cas  mortels. 
L'analyse  chimique  de  la  teinture  employée  a  bit'ii  éta¬ 
bli  sa  teneur  considérable  on  aniline,  et  les  oxpérieu- 
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ces  faites  sur  des  cobayes  et  des  lapins  par  MM.  Landonzy 
et  Georges  Hrouardel  ne  permettent  pas  do  douter 
qu’elle  ne  soit  la  cause  de  l'empoisonnemenl.  Le  traite¬ 
ment  aconsisté  en  stimulants  (café,  grogs,  sinapisation 
et  révulsion  sur  les  reins  et  les  membres  inférieurs, 
injections  hypodermiques  d’éther). 

Au  point  de  vue  prophylactique,  le  Conseil  d'hygiène 
a  émis  le  vœu  :  «  Ou’il  y  à  lien  d’interdire  la  vente  des 
(<  teintures  pour  chaussures  dans  lesquelles  existeraient 
«  de  l’aniline  et  de  la  toluidine  à  l’état  libre  ».  Sur 
l’obseivation  de  M.  .Inngileisch,  on  a  évité  de  se  servir 
du  mol  noir  d'aniline  \  on  désigne,  en  elfet,  sous  ce 
nom  une  teinture  abs(dnment  inolfensive  très  employée 
pour  teindre  le  coton  et  qu’on  aurait  tort  de  prohiber. 

Le  laboratoire  imuiicipal  doit  faire  l’analyse  des  di¬ 
verses  substances  tinctoriales  employées  à  Ihiris  pour 
noircir  les  chaussures  ;  mais  en  attendant  le  résultat  de 
son  enquête,  nous  pensons  qu’il  est  |)rudenl  de  con¬ 
seiller  de  ne  jamais  chausser  de  souliers  récemment 
teints  et  d’éviter  de  faire  teindre  en  noir,  pour  les 
porter  tout  aussitêd.les  chaussures  jaunes  que  certaines 
personnes  ont  coutume  de  ])rendre  en  été,  car  c’est 
souvent  en  pareils  cas  que  des  accidents  toxi((ues  se 
sont  manifestés.  ,1.  Xom. 

Revue  des  Cours, 

Cours  de  clinique  obstétricale  annexe 
de  l’hôpital  la  Charité:  M.  le  D'  MAYGRIER. 

M.  le  D'-  Maygrier  a  commencé,  le  jeudi  4  décem¬ 
bre,  les  leçons  de  clinique  obstétricale  qu’il  fait  chaque 
année  à  la  Charité  durant  le  seme.stre  d’hiver.  S’adres¬ 
sant  surtout  aux  stagiaires  qui  suivent  son  service,  il  a 
tenu  à  consacrer  son  premier  cours  à  l'étude  d’ensemble 
des  causes  de  l’infection  puerpérale  et  de  la  prophylaxie 
que  l’on  doit  pratiquer  pour  rendre  aussi  rares  que  pos¬ 
sible  les  complications  durant  les  couches.  Après  avoir 
indiqué  la  part  qui  revient  à  l’auto-infection,  il  étudie 
soigneusement  le  mécanisme  de  l’hétéro-infection  dont 
il  faut  surtout  se  préoccuper  en  clinique.  Rappelant  les 
chiffres  jadis  donnés  par  Tarnier,  il  montre  que  l’isole¬ 
ment  a  pu  faire  tomber  la  mortalité  des  femmes  en  cou¬ 
ches  de  9, .31  %  à  2,  32  %  ;  l’antisepsie,  de  son  côté,  a  ré¬ 
duit  ce  dernier  chiffre  à  1,05%.  Sans  insister  sur  la 
désinfection  des  voies  génitales  et  l’asepsie  minutieuse 
du  matériel  de  pansement,  M.  Maygrier  trace  à  ses  élè¬ 
ves  la  ligne  de  conduite  qu’ils  doivent  scrupuleusement 
s’imposer  :  la  première  précaution  est  d’éviter  tout  con¬ 
tact  impur  :  autopsies,  médecine  opératoire,  soins  de 
malades  atteints  des  maladies  contagieuses  (scarlatine, 
phlegmon,  et  surtout  érysipèle).  On  n’abordera  les  accou¬ 
chées  qu’avec  des  vêtements  spéciaux  et,  avant  de  pra¬ 
tiquer  la  moindre  exploration  interne  il  faudra  procéder 
à  la  désinfection  des  mains  aussi  parfaite  que  possible  : 
savonnage  et  brossage  à  l’eau  chaude,  immersion 
dans  l’alcool,  le  permanganate  de  potasse,  le  bisulfite 
de  soude  et  le  sublimé.  Pour  pratiquer  le  toucher,  on 
doit  faire  usage  d'un  corps  aseptique  tel  que  vaseline 
passée  à  l’autoclave,  préparation  savonneuse  antisepti¬ 
que,  etc.  Encore,  faut-il  être  très  sobre  de  cette  manœuvre, 
sans  prétendre  toutefois  s’en  passer  complètement  sui¬ 
vant  le  désidératumde  certains  gynécologues  allemands. 

Ayant  passé  en  revue  toutes  les  autres  précautions  que 
l’on  doit  observer  dans  les  maternités,  M.  Maygrier  ter¬ 
mine  en  rapportant  les  résultats  qu’il  a  obtenus  dans  cos 


quatre  dernières  années  :  de  1898  à  1902,  il  y  a  eu  à  la 
maternité  de  la  Charité,  3  3,37  accouchements  ou  a'vorte- 
ments.  30  femmes  sont  mortes  d’infection  puerpérale, 
soit  0,88  %  .  Mais  sur  ces  30  femmes,  5  seulement  con¬ 
tractèrent  leur  infection  dans  l’hôpital,  ce  qui  réduit  la 
proportion  de  la  mortalité  par  infçction  intrinsèque  à 
0,14  %  .  La  morbidité  générale,  c’est-à-dire  embrassant 
tous  les  cas  (angines,  abcès,  maladies  infectieuses,  etc.) 
n’a  pas  dépassé  8,69  %.  Enfin  M.  Maygrier  relate  unë 
statistique  intéressante  au  plus  haut  point,  car  elle  se 
trouve  jusqu’à  présent  à  peu  près  isolée,  c’est  celle  de 
l’infection  des  enfants  :  la  morbidité,  do  causes  infec¬ 
tieuses,  s’est  élevée  à  0,80  %  chez  le  nouveau-né  avec 
une  mortalité  de  0,10  %  seulement  !  Ce  sont  là  des  chif- 
Ires  excellents,  mais  qui,  pour  notre  part,  ne  nous  éton¬ 
nent  point  ayant  été  à  même  de  voir  tout  le  soin  et  toute 
la  science  que  notre  maître  apporte  dans  la  direction 
de  son  intéressant  service.  Cyrille  Jeannin. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séance  du  10  décembre. 

La  variole  de  Nice. 

M.  Saint-Yvks  Ménard  communique  une  note  intéressante 
du  D'  Baleslo  montrant  avec  quelle  rapidité  les  vaccinations 
systématiques  et  la  désinfection  ont  éteint  l'épidémie  de 
variole  de  Nice  en  1901. 

L'arrhénal. 

M.  Lavf.ran  contesle  l’efficacité  de  l’arrhénal  dansl'impa- 
ludisme  et  le  regarde  comme  inférieur  à  la  quinine.  Le  P'' 
Gautier  répondra  dans  la  prochaine  séance. 

A  propos  de  l'appendicite. 

M.  Championnière  discute  spirituellement  la  dernière  com¬ 
munication  do  M.  Richelot  et  raille  un  peu  l'appel  au  sens 
clinique  pour  justifier  la  temporisation,  sens  clinique  qu’il 
compare  au  célèbre  flair  d’artilleur. 

M.  Richelot  insiste  sur  là  nécessité  de  séparer,  comme 
indications  opératoires,  les  formes  aiguës,  subaiguës,  chro¬ 
niques.  Iladmet  l'utilité  delà  laparotomie  exploratrice,  mais 
croit  ses  indications  rares  dans  les  cas  aigus. 

M.  Le  Dentu  parle  contre  la  temporisation  et  ne  croit  pas 
à  l’utilité  d’attendre,  pour  opérer,  le  refroidissement  des 
appendicites  aiguës. 

Le  chloroforme  oxygéné. 

M.  Laborde  présente,  au  nom  du  docteur  Guglielminetti, 
de  Monte-Carlo,  un  appareil  perfectionné  par  le  docteur 
Roth,  de  Lubeck,  pour  pratiquer  la  narcose  au  chloroforme 
exactement  dosé  par  un  courant  d’oxj'gènc.  La  quantité  de 
chloroforme  employée  est  moindre  et  l’intervention  simulta¬ 
née  de  l’oxj-gene  semble  contribuer  beaucoup  à  l'atténuation 
du  danger. 

Le  Nagana. 

M.  Kermorg.ant  étudie  celte  nouvelle  maladie  africaine,  à 
la  fois  épizootique  et  épidémique.  L’e.tistence  de  la  mouche 
Tsétsé  et  de  trypanosomes  du  Nagana  dans  le  sang  des  ani¬ 
maux  piqués  a  donné  l'explication  de  ces  épizooties. 

Ajoutons  qu'à  Brazzaville,  on  a  constaté  la  présence  de 
trypanosomes  dans  le  sang  d'un  fonctionnaire  ;  c’est  la  qua¬ 
trième  fois  qu'on  signale  ce  parasitedans  le  sangde  l'homme. 

L'anémie  plasmatique. 

Celte  communication  de  .M.  A.  Robin  est  la  plus  impor¬ 
tante  de  celle  séance  si  chargée.  "Voici  ses  conclusions. 

1"  Il  existe  un  groupe  d’états  morbides  qui  reconnaissent 
comme  l’une  de  leurs  conditions,  sinon  de  leurs  causes,  soit 
une  déminéralisation  de  l’organisme,  soit  une  inaptitude 
des  plasmas  et  des  tissus  à  fixer  les  principes  inorganiques 
de  l’alimentation  ; 

2°  l'armi  ces  maladies,  mes  recherches  permettent  d’indi¬ 
vidualiser  déjà  les  types  suivants  comme  premiers  termes 
de  la  série  :  a)  la  phtisie  pulmonaire  ;  b]  le  phosphorisme  ;  c 
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une  variété  particulière  de  l’hémoglobinurie  ;  d)  diverses  al¬ 
buminuries  qui,  d’abord  foiiclionnelies,  peuvent  aboutir  à  la 
maladie  de  liright,  comme  les  albuminuries  pliosphaturiques 
et  les  albuminuries  dyspeptiques  ;  e)  un  groupe  important 
d’anémies,  parmi  lesquelles  certaines  présentent  toutes  les  al¬ 
lures  cliniques  de  la  chlorose. 

3°  li’analyse  démontre  que  cette  déminéralisation  porte 
sur  le  plasma  sangÉtn,dont  l’équilibre  salin  est  ainsi  rompu, 
ce  qui  comporte  comme  résultante  immédiale  ou  une  altéra¬ 
tion  des  globules  rouges,  ou  un  retard  dans  leur  renouvelle¬ 
ment,  ou  une  diminution  de  leur  activité.  En  fait,  dans  le 
cas  qui  m'a  servi  de  lype,  le  nombre  des  globules  rouges  est 
tombé  à  2.319.000,  avec  une  valeur  globulaire  de 0,72,  la  nor¬ 
male  étant  l’unité. 

4“  Cette  variété  d’anémie  mérilo  donc  le  nom  ù'ancmieplas- 
maliquc. 

5“  Pour  la  traiter  et  la  guérir  d'une  façon  pour  ainsi  dire 
mathémalique,  il  faut  rcconfatituerréquilibrc  salin  du  plasma 
sanguin,  et  l’on  y  arrive  assez  rapidement  par  l'emploi  d'une 
association  des  sels  du  sang  avec  divers  principes  organiques 
dont  l’ensemble  représente  une  sorte  de  llié)iaqite  minérale. 

0“  Cette  reconstitution  minérale  du  plasma  sanguin  de¬ 
mande  de  quinze  à  cinquante  jours,  suivant  les  cas.  Elle  se 
traduit  par  une  augmentation  de  la  minéralisation  du  sang 
et  par  une  diminution  du  résidu  inorganique  de  rurine,  mal¬ 
gré  l'ingestionjournalière  des  sels  minéraux  médicam.enteux. 

7“  Quand  l'équilibre  salin  du  pla-ma  sanguin  e.=t  rétabli, 
il  convient,  dans  une  seconde  étape  thérapeutique,  d’insti¬ 
tuer  la  médication  ferrugineuse,  qui  agit  alors  avec  une  sur¬ 
prenante  rapidité  sur  les  signes  extérieurs  de  la  chlorose. 
Mais  on  peut  éviter  aussi  le  traitement  secondaire  en  asso¬ 
ciant  directement  les  ferrugineux  à  la  médication  saline. 

S’  I.e  diagnostic  et  le  traitement  de  l'anémie  plasmatique 
fournissent  une  preuve  de  la  certitude  de  la  thérapeutique 
quand  elle  est  fondée  sur  les  procédés  exacts  de  la  chimie 
pathologique. 

Election  d'vn  membre  titulaire  dans  la  section  de  pathologie 
médicale. 

Les  candidats  présentés  étaient:  en  première  ligne,  M. 
Chauffard  ;  en  deuxième  ligne,  MM.  Ballet,  Brissiud,  Fai¬ 
sans,  Gaucher,  Mario. 

M.  Chauffard  a  été  élu  par  G5  voix,  contre  4  à  M.  Brissaud, 
‘2  à  M.  Gaucher,  1  à  M.  Marie,  et  3  bulletins  blancs,  sur  75 
votants.  A. -F.  Pi.icqle. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRUllGIE. 

Séance  du  10  décembre  1902. 

Traitement  de  l'appendicite. 

M.  Guinard  donne  sa  statistique  depuis  4  ans  ;  il  a  vu  en 
tout  IGO  cas  de  celte  maladie,  et  dont  22  se  sont  terminés  par 
la  mort  ;  soit  i3.40  0/0.  Les  cas  se  décomposent  comme  suit  : 
40  cas  aigus,  opérés  dans  les  quatre  premiers  jours  et  dont 
9  sont  morts,  soit  22.50  %  ;  15  suraigus  dont  8  morts  ;1 1 1  cas 
à  froid,  mais  G4  seuls  ont  été  bien  suivis  et  dans  35  cas  ils 
ont  pu  être  opérés  complètement  à  froid,  il  n  y  a  eu  qu'un 
seul  décès  ;  chez  22  il  s’est  fait  un  abcès  qu’il  a  fallu  ouvrir 
du  quatrième  au  neuvième  jour  ;  3  ont  été  opérés  à  tiède  ;  1 
est  mort  sans  opération  •;  enfin  3  malades  ont  été  pris  d’ac¬ 
cidents  suraigus  au  cours  de  l'e.xpectation,  dont  un  a  suc¬ 
combé  sans  opération,  et  les  deux  autres  ont  été  opérés  et 
ont  guéri.  Dans  4  cas,  les  malades  traînèrent  dans  leur  lit, 
sans  que  le  refroidissement  se  produise  ;  ils  furent  opérés 
à  tiède  ;  3  guérirent,  1  mourut  subitement  de  syncope  car¬ 
diaque.  En  somme,  sur  les  111  malades  opérés  à  froid  ou  à 
tiède, 7  sont  morts.  L’expectation  a  donc  également  ses  dan¬ 
gers  et  ce  sont,  en  particulier  :  !>'  crise  suraiguë  survenant 
pendant  l'expectation  ;  2“  dépérissement  du  malade  ;  3“  acci¬ 
dents  cardiaques  dus  à  la  toxémie  appendiculaire. 

Pour  M.  Guinard  trois  symptômes  mettent  sans  retard  le 
bistouri  à  la  main  :  l'ictère,  les  troubles  urinaires,  les  trou¬ 
bles  cardiaques. 

Quand  il  y  a  péritonite  localisée,  il  ne  faut  pas  rechercher 
à  outrance  l'appendice  ;  et  pour  la  même  raison,  il  faut  s’abs¬ 
tenir  de  laver  trop  violemment  la  cavité. 


Quant  au  traitement  médical,  il  doit  être  rigoureux,  et  sur¬ 
tout  il  faut  appliquer  la  diète  absolue,  avec  injections  de  sé¬ 
rum  artificiel . 

M.  Guinard  conclut  do  la  façon  suivante  :  l'appendicite, 
dans  les  premières  heures,  devrait  être  opérée,  mais  cela 
n'est  pas  toujours  possible. 

Après  le  deuxième  jour,  c'est  la  clinique  qui  doit  décider 
en  dernier  ressort,  en  étudiant  minutieusement  l'état  des 
reins,  du  foie,  du  cœur. 

Bactériologie. 

M.  Quénu  communique  un  travail  fort  intéressant  fait  en 
collaboration  avec  M.  Lauvel,  sur  les  microorganismes  de 
l’air  dans  les  salles  d'opérations  et  d’hôpital.  Après  un  court 
historique,M. Quénu  se  demande  si  l'air  a  une  influence'?  La 
réponse  est  très  nette  et  ressort  d’une  première  série  de  re¬ 
cherches  qui  prouve  surtout  qu'il  faut  attacher  une  impor¬ 
tance  considérable  au  balayage  des  salles,  qui  augmente 
d'une  façon  remarquable  la  quantité  des  microorganismes. 
Dans  une  deuxième  série,  ils  étudient  la  qualité  des  micro- 
organismes  et  ils  trouvent  dos  germes  pathogènes  qui  sem¬ 
blaient  rares. 

Enfin  les  auteurs  se  sont  demandé  s'il  était  possible  de 
diminuer. par  un  procédé  quelconque,  la  quantité  de  germes 
d'une  salle  d'opération  ;  ils  sont  arrivés  à  cette  conclusion 
extrêmement  intéressante  que  la  vaporisation  d'eau  oxygé¬ 
née  dans  la  salle  fait  disparaître  les  germes  d’une  façon  ù 
peu  près  complète. 

Il  suffira  donc,  si  i’on  est  obligé  d'opérer  dans  un  milieu 
non  parfaitement  aménagé,  d’avoir  à  sa  disposition  une 
marmite  de  Lucas-Championnièroet  l  litre  d’eau  oxygénée 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Séance  du  i3  décembre.  —  Présidence  de  M.  Picqué. 

La  séance  est  ouverte  à  i  heures  40.  Le  procès-verbal 
de  la  dernière  réunion  est  adopté. 

Correspondance  imprimée.  — Revues  et  Journaux  habi¬ 
tuels.  Programme  des  voyages  pratiques  organisés  à 
l’occasion  du  Congrès  de  Madrid. 

Correspondance  mani  scrite.  —  l"  Lettre  de  M.  le  1)'' 
Dubuc  demandant  l'honorariat.  Faisant  partie  de  la 
Société  depuis  1873,  il  se  trouve  dans  les  conditions  re¬ 
quises.  Une  commission  est  nommée,  composée  de  MM. 
Tissier,  Budin  et  Ladreit  de  Lacharrière,  rapporteur. 
2“  Lettre  de  M.  le  D^Duvernet,  donnant  sa  démission  de 
nombre  titulaire  pour  raisons  de  santé.  Cette  démission 
est  acceptée. 

M.  Albert-Weil,  à  propos  de  l’éducation  populaire  anti¬ 
tuberculeuse,  projette  des  vues  coloriées  accompagnant 
les  conférences  faites  sur  ce  sujet,  et  montrant  les 
principaux  types  de  l’évolution  de  la  tuberculose,  les  pré- 
conisateurs  de  la  lutte  antituberculeuse  et  ses  éléments, 
Apropos  d’éducation  populaire  antituberculeuse; 

Par  M.  le  D'  M.  E  ALBERT-WEIL. 

Si  je  me  suis  fait  inscrire  à  l’ordre  du  jour,  c’est  moins, 
pour  vous  faire  une  communication  sur  l'éducation  popu¬ 
laire  antituberculeuse  que  pour  vous  faire  une  présenta¬ 
tion. 

Le  professeur  Brouardel  a  dit  naguère  a  un  journaliste 
que  je  connais  :  t  Quand  Lister, à  la  suite  de  Pasteur,  éta¬ 
blit  les  lois  de  l’antisepsie  chirurgicale,  les  chirurgiens 
imbus  d’une  autre  méthoden’auraientpas  tous  embrassé 
la  nouvelle  doctrine  si  l’opinion  publique  ne  leur  avait 
forcé  la  main.  Il  doit  en  être  de  même  pour  la  tubercu¬ 
lose.  Quand  le  public  saura  bien  qu’il  faiit  prendre  des 
précautions  contre  cette  maladie,  qu’il  est  dangereux  de 
cracher  par  terre,  parce  que  le  crachat  est  le  plus  grand 
véhicule  de  la  contagion,  qu'il  faut  habiter  des  demeu¬ 
res  aérées,  il  réclamera  lui-même,  de  son  médecin,  des 
soins  hygiéniques;  du  législateur,  la  protection  ». 

Vous  êtes  aussi  convaincus  que  moi  delà  vérité  de  ces 
propositions.  Il  faut,  certes,  pour  protéger  la  santé  publi¬ 
que,  que  l'on  s’oppose  à  la  diffusion  des  crachats,  que  l’on 
enraye  les  progrès  de  l’alcoolisme,  que  Ton  construise 
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des  maisons  hygiéniques,  que  l’on  rende  les  ateliers  sa¬ 
lubres,  etc.,  etc.;  mais  avant  toufcil  faut  que  le  peuple  soit 
bien  convaincu  de  la  nécessité  de  ces  réclamations,  il 
faut  que  les  notions  de  contagiosité  et  de  prophylaxie  se 
soient  incrustées  dans  les  cerveaux,  car  on  ne  réclanuï 
avec  force  et  on  n’applique  consciencieusement  que  ce 
dont  on  est  convaincu. 

C’est  pourquoi,  si  l'on  veut  arriver  au  but,  qui  est 
d’enrayer  le  tléau  tuberculeiix,  on  ne  saurait  commencer 
assez  tôt  l’éducation  populaire.  Tous  les  moyens,  cause¬ 
ries  familières,  brochures,  cartes  postales  illustrées  etc., 
sont  bons  ;  mais  les  plus  efficaces  sont  certes  ceux  qui 
s’adressent  à  la  fois  aux  yeux  et  à  la  raison,  qui  instrui¬ 
sent  tout  en  n’ennuyant  pas.  C’est  ce  qui  nous  a  donné 
l’idée,  à  mon  ami  M.  le  Docteur  Sersiron,  médecin  con¬ 
sultant  à  la  Bourboule  et  à  moi,  do  faire  une  véritable  lan- 
ternemagique  antituberculeuse,  (î’e.st-à-dire  de  composer 
une  conférence  devant  être  allongée  ou  diminuée  selon 
les  circonstances  ou  les  milieux  où  elle  devra  être  dite, 
accompagnée  de  48  vues  en  couleurs  destinées  à  frapper 
l’imagination  et  à  entraîner  la  conviction.  Ces  48  vues, 
grâce  à  un  procédé  spécial  de  notre  éditeur,  sont  livrées 
sous  un  petit  volume  et  pour  un  prix  modique. 

Ainsi  se  trouve  donc  réalisé  un  instrument  populaire 
qui  peut  être  utilisé  en  tous  lieux  «  écoles  primaires,  éco¬ 
les  ménagères,  écoles  d’apprentissage,  ateliers,  classes 
du  soir,  universités  populaires,  collèges, lycées,  veillées 
familiales,  etc.  »,  comme  l'a  dit  M.  le  professeur  Lan- 
douzy  dans  la  préface  qu’il  a. faite  à  notre  plaquette  et  au 
congi'ès  de  Berlin  du  mois  d’octobre  dernier,  où  il  a  bien, 
voulu  la  présenter. 

On  a  reconnu  quelques  mérites  à  notre  conférence, 
constituant  un  mode  nouveau  d’éducation  antitubercu¬ 
leuse  ;  c’est  pourquoi  je  me  suis  permis  de  vous  en  parler. 

M.  Liîudet  signale  une  lacune  dans  ces  vues  proje¬ 
tées  ;  les  eaux  minérales  jouent  un  assez  grand  rôle 
dans  la  lutte  antituberculeuse  poUr  mériter  une  mention 
dans  ces  conférences. 

M.  Albert-Weil  répond  qu’il  signale  les  eaux  miné¬ 
rales  dans  le  texte. 

M.  Ji’LLiEN  lit  une  communication  intitulée  : 

Cancers  de  la  bouche  et  vieille  vérole. 

Le  syphiligraphe  est  sans  cesse  aux  prises  avec  les 
plus  graves  ulcérations  de  la  bouche,  et  il  ne  peut  être 
utile  à  ses  malades  qu’avec  une  grande  habitude  clini¬ 
que  et  beaucoup  de  décision.  Ces  malheureux,  que  com¬ 
mence  à  hanter  l’idée  du  cancer,  cherchent  tous  imman¬ 
quablement  à  se  rattacher  à  l’espérance  en  se  rappelant 
ou  on  imaginant  une  anamnèse  de  syphilis.  Sans  les  dé¬ 
courager,  le  chirurgien  doit  être  armé  d’une  thérapeuti¬ 
que  assez  puissante  pour  réduire  à  néant  toute  hésita¬ 
tion  dans  le  minimum  de  temps  possible,  car  les  instants 
sont  précieux,  et  le  plus  grand  mal  qui  puisse  advenir  à 
ces  patients  est  le  retard  de  l’intervention  redonnue  né¬ 
cessaire. 

En  est-il  ainsi  dans  la  pratique  ?  Quelques  exemples 
tirés  de  mon  expérience  personnelle  permettront  d’en 
juger. 

I.  Voici  un  homme  de  55  ans,  grand,  gros,  sanguin, 
qui  souffre  depuis  quelque  temps  au  côté  gauche  de  la 
langue.  Il  est  en  province  et  consulte  un  médecin  qui, 
ayant  soupçon  de  la  syphilis  que  le  malade  croit  avoir  en 
lui,  donne  quelques  pilules,  et  le  gorge  d’iodure.  Gela 
dure  des  mois  pendant  lesquels  le  mal  grandit.  -Il  m’est 
adressé  et  je  reconnais  un  c.ancer  indiscutable,  mais  je 
ne  puis  dissimuler  que  l’épreuve  spécifique,  telle  qu’elle 
a  été  instituée,  est  complètement  illusoire.  On  me  supplie 
d’en  instituer  une  décisive,  et  je  ne  puisra’y  refuser.  Je 
pratique  dans  l’espace  de  15  jours  2  injections  de  10  cen- 
tigr.  de  calomel,  et  la  tumeur  n’en  ayant  éprouvé  aucune 
amélioration,  l’opération  est  décidée.  Je  la  pratique  en 
mai  1890  avec  l’assistance  de  mes  amis  Berger,  Cou- 
dray,  Armenteros.  Je  pratique  la  ligature  des  2  lingua¬ 
les  et  l’ablation  des  glandes  sous-maxillaires,  qui  facilite 


I  l’exérèse  de  nombreux  ganglions  du  cou,  et  je  sectionne 
I  la  langue,  absolument  à  blanc,  sans  une  goutte  de  sang. 
Une  suture  régularise  le  moignon  ;  la  guérison  opéra¬ 
toire  est  complète  en  quelques  jours,  mais  le  bon  état  ne 
fut  pas  de  longue  durée.  La  récidive  se  fit  dans  les  gan¬ 
glions  de  la  chaîne  carotidienne  et  le  malade  mourut 
dans  l'année. 

IL  Peu  de  jours  après,  j’opérai  le  baron  de  W. .,  gen¬ 
tilhomme  campagnard,  grand  joueur  et  bon  buveur.  Mes 
amis  Goudray  et  Potherat  voulurent  bien  me  prêter  leur 
assistance.  L’intervention  fut  très  simple  ;  après  ablation 
de  la  glande  sous  maxillaire  du  côté  malade,  je  saisis  la 
tumeur  et  la  partie  ulcérée  et  passai,  par  derrière,  une 
très  grosse  pince  de  'Péan,  à  mors  très  recourbés,  que  je 
laissai  en  place  2i  heures.  La  guérison  se  fit  rapidement, 
mais  la  récidive  entraîna  la  mort  au  bout  de  11  mois. 
Ge  malade  était  vraiment  syphilitique  ;  au  début  de  son 
affection,  il  avait  vu  un  chirurgien  de  la  région  de  l’Est 
qui  avait  eu  le  tort  de  considérer  la  petite  ulcération 
comme  insignifiante  ;  après  plusieurs  mois,  le  souvenir 
de  sa  syphilis  lui  (‘tant  revenu,  on  l’avait  soumis  au 
protüiodure  en  pilule  et  <à  l’iodure  de  potassium,  traite¬ 
ment  que  nous  savons  aujourd’hui  n’avoir  aucune  va¬ 
leur,  et,  sur  sa  demande,  malgré  l’évidence  des  signes, 
j’avais  eu  recours  au  calomel,  mais  sans  y  consacrer 
plus  de  lü  jours,  certain,  en  voyant  l’ulcération  rester 
insensible  au  protochlorure,  que  la  syphilis  n’était  nul¬ 
lement  en  jeu.  Si  cette  longue  hésitation  et  l’emploi  des 
moyens  surannés  avaient  été  épargnés  à  cet  homme 
jeune  encore  —  il  n’avait  que  50  ans  —  il  est  certain  que  l'o¬ 
pération  eût  été  faite  dans  de  bien  meilleures  conditions. 

III  et  IV.  ,ïe  mentionnèrai  deux  malades  que  je  vis 
dans  une  période  extrême  de  cachexiç,  et  qui  me  furent 
soumis,  toujours  dans  l’hypothèse  d’une  syphilis  provi¬ 
dentielle.  Ghez  le  premier,  qui  présentait  une  ulcération 
considérable,  je  me  bornai  à  conseiller  des  injections  de 
sérum,  destinées  à  soutenir  ses  forces  et  à  prolonger 
un  peu  l’existence.  Mais  ce  moyen  amena  dès  le  lende¬ 
main  une  hémorrhagie  formidable,  qui  cessa  dès  q^ue 
l’injection  fut  cessée. \le  note  le  fait  pour  qu’il  serve;  d'a¬ 
vertissement  à  ceux  de  mes  collègues  qui  seraient  tentés 
de  recourir  au  sérum  eu  pareil  cas.  Un  autre  cas  mérite 
de  vous  être  signalé,  c’est  celui  d’un  malade  qui  me  fut 
amené  par  mon  ami  le  D"  Tucker,  et  qui  présentait  ce 
fait  particulier  d’une  énorme  échancrure  faite  à  la  lan¬ 
gue,  comme  par  un  emporte-pièce,  une  demi-lune,  enle¬ 
vée  à  l’organe,  sans  que  cet  homme  éprouvât  la  plus 

[)etite  douleur  ;  à  part  cette  anomalie,  il  s’agissait  d'ail- 
eurs  d’un  cancer  type,  et  la  mort  ne  se  fit  pas  attendre. 

V.  Vers  la  fin  de  juillet  1900,  notre  collègue, le  profes¬ 
seur  Tarnowsky,  m’adressa  M.  B  ..  «  Il  s'agit,  m’écri¬ 
vait-il,  d’une  tumeur  de  la  langue  et  l’on  soupçonna  une 
affection  cancéreuse,  mais  il  y  a  2.)  ans,  lues,  M.  B.... 
désire  avoir  une  consultation  des  sommités  chirurgicales 
et  ne  reculera  pas  pour  les  indemniser  de  la  peine  qu’ils 
voudront  prendre,  et  je  viens  vous  prier,  cher  confrè¬ 
re,  d’organiser  cette  consultation  et  d’y  prendre  part 
personnellement.  J’écris  si  mal,  parce  que  je  le  fais. en 
wagon,  où  j’ai  rencontré  M.  B...,  qui  se,  rend  à  Paris 
pour  voir  l’Exposition,  mais  je  trouve  sou  cas  urgent,  il 
n’y  a  pas  de  temps  à  perdre.  »  Le  flair  de  notre  collè¬ 
gue  ne  l’avait  pas  trompé,  la  consultation,  qui  eut  lieu 
entre  le  professeur  Berger  et  notre  collègue  Richelot 
d’une  part,  le  professeur  Fournier  et  •  celui  qui  relate 
cette  histoire,  conclut  unanimement  qu'il  s’agissait 
d’un  épithélioma,  et  qu’il  n’y  avait  pas  lieu  de  perdre 
une  minute  en  faisant  un  traitement  mercuriel  inutile. 
Quant  à  l’opération,  elle  était  certainement  praticable, 
mais  elle  allait  occasionner  de  tels  délabrements,  pré¬ 
senter  une  telle  gravité,  et  offrir  des  chances  si  précai¬ 
res,  qu’il  n’y  avait  pas  lieu  de  la  proposer,  d  autant 
plus  que  l’ingénieur  était  encore  dans  un  excellent  ét#t 
général,  ne  souffrait  nullement,  et  avait  encore,  suivant 
grande  probabilité,  d’assez  longs  mois  à  vivre.  Hélas, 
nous  comptions  sans  un  confrère  qui  le  vit  le  lendemain 
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etl’opéra  le  surlendemain  ;  une  hémorrhagie  foudroyante 
termina  la  scène,  montrant  ainsi  que,  si  nous  avions  eu 
moins  d’audace  que  notre  confrère,  nous  avions  fait 
preuve  de  plus  de  clairvoyance. 

VL  Et  voici  le  cas  d’un  chirurgien,  un  de  nos  confrè¬ 
res  de  l’Amérique,  bien  connu  de  notre  président, 
M.  Picqué,  qui  me  l’adressa.  Une  petite  tumeur  exulcé- 
rée  avait  paru  sur  l’amygdale  gauche,  influençant  les 
ganglions  correspondants.  Lui  aussi  voulut  douter,  lui 
aussi  se  souvint  d’une  vieille  vérole,  à  lui  aussi  je  ne 
refusai  pas  le  bénéfice  de  la  certitude  donnée  par  les 
injections  de  calomel.  Mais  quand  le  doute  eut  disparu, 
qui  dira  les  cruelles  angoisses  de  notre  confrère  !  Je  le 
vois  encore  ballotté  d’un  chirurgien  à  l’autre,  se  rac¬ 
crochant  en  désespéré  aux  chances  les  plus  improbables, 
recherchant  les  racontars  de  médicastres,  allant  inter¬ 
roger  les  fabricants  d’instruments  de  chirurgie  pour 
contrôler  les  statistiques  des  opérations,  et  finalement 
se  résignant  à  aller  mourir  misérablement  dans  un  coin 
de  la  Suisse.  Quelques  lignes  que  je  reçus  de  sa  fidèle, 
compagne  donneront  une  idée  de  cette  agonie  : 

«  Le  cher  disparu  a  bien  souffert  pendant  les  longs 
mois  passés  dans  ce  coin  montagneux.  La  maladie  a 
suivi  son  cours  lentement^  petit  à  petit,  sans  lâcher  prise; 
la  tumeur  extérieure  s’était  développée  considérablement 
et  toutes  les  glandes,  jusqu’à  l’arrière  du  cou,  étaient  en¬ 
gorgées  et  ne  formaient  plus  qu’une  masse  avec  la  tumeur. 

«  La  langue  même  était  atteinte, les  plaies  de  la  gorge 
s’étaient  beaucoup  étendues  et  l’os  hyoïde  était  complè¬ 
tement  dévié. 

«  Je  n’essaierai  pas.  Monsieur,  de  vous  décrire  toutes 
les  terribles  angoisses  et  souffrances  par  lesquelles  ce 
pauvre  ami  a  passé  ;  mais  il  a.  supporté  tout  cela  avec 
une  résignation  et  un  calme  admirable  quoiqu’il  eût 
jusqu’à  la  fin  une  connaissance  parfaite  de  son  état.  » 

VIL  Plusieurs  chirurgiens  de  Paris  se  rappellent 
sans  doute  avoir  reçu,  vers  la  fin  1898,  la  visite  d’un 
homme  de  36  ans,  M.  L...,  un  grand  artiste  suisse, 
qu’accompagnait  notre  confrère  le  Df  Duchemin.  Il  por¬ 
tait  une  très  grosse  tumeur  de  la  région  parotidienne, 
survenue  dans  les  conditions  suivantes  :  Tout  d  abord 
un  petit  bouton,  un  bobo  de  la  langue  paraît  et  est  ex¬ 
tirpé  dès  la  première  heure.  On  l’examine  au  microscope, 
,et  l’on  constate  un  cancer,  épithélioma,  je  crois.  Très 
vite  une  récidive  a  lieu  dans  les  ganglions  sous-maxil¬ 
laires  du  côté  droit,  que  l’on  extirpe,  mais  la  place  n’était 
as  cicatrisée  que  la  région  parotidienne  se  gonfle 
émesurément.  affectant  une  récidive  formidable. 

Malgré  les  caractères  si  peu  équivoques,  le  malade  , 
voulut,  après  le  refus  d’intervention  opposé  par  Roux 
(de  Lausanne)  et  par  la  plupart  des  chirurgiens  pari¬ 
siens,  chercher  clans  une  syphilis  oubliée  les  ultimes 
chances  de  salut,  et  vint  me  trouver  dans  ce  but.  Je 
venais  de  recevoir  à  ce  moment  un  travail  très  intéres¬ 
sant  de  de.Vecchi  (de  San  Francisco)  préconisant  contre 
le  cancer  l’injection  intra-veineuse  de  sublimé.  Je  donnai 
la  brochure  a  mon  malade  et  le  priai  de  l’étudier,  estimant 
que  le  moyen  présentait  des  indications  dans  l’une  ou 
1  autre  hypothèse,  qu’il  s’agit  de  syphilis  ou  de  cancer. 

Le  lendemain,  M.  L.,  venait  me  trouver  avec  les  solu¬ 
tions  toutes  préparées  et  me  priait  de  commencer  le  trai¬ 
tement.  Je  lui  fis  14  injections  intra-veineuses  de  un 
centigr.  de  sublimé  chacune, mais  je  n’obtins  aucune  amé¬ 
lioration,  et  peu  après  le  malade  quitta  Iq  France  pour 
l’Italie.  Je  laisse  ici  la  plume  au  D'  Duchemin,  qui  m’in- 
fprmait  de  sa  mort  en  février  1899. 

«  La  tumeur  avait  envahi  toute  la  partie  droite  de  la 
face  et  gagné  profondément  le  pharynx.  Elle  avait, 
en  outre  d’une  incision  faite  en  Italie,  quelques  jours 
ap>’ès  le  départ  de  Paris,  cinq  ou  six  ouvertures  spon¬ 
tanées  dans  le  pharynx,  la  bouche,  et  extérieurement. 
Ily  avait  une  gêne  énorme  et  presque  impossibilité 
pour  parler,  avaler  môme  les  liquides, mais  des  douleurs 
très  modérées  dans  la  tumeur  même. 

«  Comme  état  général, déchéance  complète,  crainte  hor¬ 
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rible  de  la  mort,  se  traduisant  par  des  cauchemars  qui 
le  faisaient  se  lever  et  sortir  de  son  lit  dès  que  l’influen- 
co  de  la  morphine  cessait  quelques  instants.  Enfin  des 
hémorrhagies  fréquentes, qui  m  ont  fait  espérer  une  mort 
brusque,  qui  a  dû  se  produire  suivant  les  qutdques  ren¬ 
seignements  qiie  j’ai  eu  en  dernier  lieu.  » 

Il  ne  faudrait  pas  inférer  par  ces  lignes  que  ce  niala- 
de  était  dépourvu  de  fermeté.  .Vu  contraire,  je  l’ai  vu 
plein  de  courage  et  admirable  de  philosophie,  discuter 
les  chances  de  survie  que  lui  donnait  son  cancer,  dont 
il  parlait  ouvertement  et  dont  tout  le  monde  parlait  de¬ 
vant  lui  ;  et  s’il  est  parti  pour  l’Italie,  c’est  que,  en  qua¬ 
lité  d’artiste,  il  avait  toujours  voulu  voir  la  grande  pa¬ 
trie  de  l’art,  et  que,  suivant  son  expression  il  n’avait  pas 
de  temps  à  perdre.  Quelques  semaines  plus  tard,  en 
pleine  cachexie,  crucifié  par  les  douleurs  les  plus  intolé¬ 
rables,  empoisonné  sans  nul  doute  par  les  toxines  qui 
se  produisaient  incessamment  dans  les  tissus  dégéné¬ 
rés,  vaincu  par  le  mal  contre  lequel  il  avait  lutté  jus¬ 
qu’au  désespoir,  ce  n’était  plus  qu’une  chair  souffrante 
et  délirante.  Quoi  d’étonnant  que  toute  résignation 
l’eiU  alors  abandonné  V 

J’arrête  là  ce  martyrologe,  car  je  m’aperçois  que  je  ne 
vous  ai  jusqu’ici  entretenu  que  de  morts.  Malgré  les  pro¬ 
grès  de  là  chirurgie,  les  moyens  nouveaux  de  diagnostic 
dont  nous  nous  enorgueillissons  tous  les  jours, il  semble 
que  nous  n’ayons  pu  démentir  le  triste  horoscope  des 
vieux  maîtres  »  tout  cancer  ulcéré  de  la  langue,  meurt 
dans  l’année  ou  la  suivante.  «  Ne  désespérons  pas  ce¬ 
pendant  et  tâchons  de  formuler  une  conclusion  pratique. 

Evidemment,  il  y  a  des  cancers  contre  lequels  tout 
est  inutile.  Le  dernier  cas  que  je  vous  ai  soumis  est  de 
ceux-là.  Mais  qui  peut  les  faire  considérer  comme  tels,  . 
sur  quels  signes  s’appuyer  pour  se  croiser  les  bras  en 
face  d’un  mal  qui  commence  y  je  n’en  connais  aucun,  ni 
clinique,  ni  histologique,  et  je  conseillerai  toujours,  une 
fois  le  diagnostic  fait,  d’intervenir  le  plus  tôt  et  le  plus 
largement  possible. 

Le  diagnostic  est  le  point  principal.  En  principe,  je 
tiens  à  dire  que,  pour  un  vrai  syphihgraphe  et  un  chirur¬ 
gien  expérimenté,  les  cas  douteux  sont  exceptionnels, 
réserve  faite  pour  certaines  lésions  mixtes  fort  discuta¬ 
bles  encore.  Et  je  ne  saurai  trop  insister  sur  le  tort  que 
l’on  fait  à  ces  malades  en  leur  imposant  des  délais  sous 
prétexte  d’éclairer  le  diagnostic.  Je  l’ai  dit  en  1892,  au 
Congrès  de  chirurgie,  et  je  le  répète  avec  la  plus.entière 
certitude  :  dans  les  cas  ordinaires,  le  diagnostic  n’exige 
pas  plus  de  10  a  15  jours  pour  qui  veut  employer  le  moyen 
vraiment  actif.  G  est  une  duperie  que  de  prescrire  des 
pilules, même  des  frictions,  dans  un  cas  pressant  comme 
celui-là,  et  les  chirurgiens  qui  s’y  fient  encore  encou¬ 
rent  les  plus  grandes  responsabilités.  Quant  à  l'iqdure, 
il  ne  peut  qiie  ralentir  une  cure  d’urgence  et  il  faut  y 
renoncer.  C’est  aux  injections  seules  qu’il  faut  recourir  ; 
employez  le  calomel,  2  piqûres  de  10  centigr.  chacune,  et 
vous  serez  vite  fixés.  .On  peut  leur  préférer  les  injections 
quotidiennes  de  sels  mercuriels  et  je  n’y  vois  pas  d’iii- 
convénient,  si  on  h^s  fait  à  hautes  doses,  2  centigr.  de  bi- 
iodure  en  solution  aqueuse,  par  exemple,  et  je  profite  de 
l’occasion  pour  ajouter  que  la  fameuse  injection  do  biio- 
dure  dans  l’huile,  à  la  dose  de  4  milligrammes  par  serin¬ 
gue,  qui  a  été  très  répandue  par  les  ophtalmologistes,  et 
quiestencore  très  employée, est  absolument  insuffisante  ; 
elle  a  pu  guérir  des  accidents  peu  intensés,peu  profonds, 
peu  anciens,  peu  graves  en  un  mot,  on  y  mettant  le 
temps,  mais  pour  upe  cure  d’épreuve,  alors  que  les  ins¬ 
tants  sont  comptés,  c’est  une  dangereuse  illusion  que  de 
s’en  servir. 

Ayons  donc  à  cœur  d’aller  vite  :  à  cette  hâte  est  atta¬ 
ché  le  salut  du  malade. 

Dans  beaucoup  de  cas  on  rencontrera  la  leucoplasie, 
mais  je  ne  pense  pas  que  cette  altération  épithéliale 

fuisse  être  d’une  grande  valeur  pour  distinguer  l’une  de 
autre  deux  maladies  dans  lesquelles  elle  s’observe  avec 
une  extrême  fréquence  ;  et  d’autre  part,  je  suis  loin  de 
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penser  que  les  tâches  blanches  soient  un  sip:ne  avant-cou¬ 
reur  de  dégénérescence  aussi  certain  qu’on  l’aprétendu. 

IjU  lumière  faite,  les  faits  que  je  viens  de  vous  expo¬ 
ser  vous  prouvent  qu’il  y  aura  souvent  lieu  de  s’abste¬ 
nir  ;  c’est  au  bon  sens  du  chirurgimi,  à  ses  sentiments 
d’humanité,  non  moins  qu’.à  son  habileté  opératoire,  à 
prononcer,  et  j’ajoute  queThabileté  et  la  science  ne  sont 
rien  en  pareil  cas,  si  elles  ne  s’allient  fi  un  absolu  désin¬ 
téressement.  L’intervention  décidée,  il  importe  qu’elle 
soit  faite  largement  toute  économie  en  pareil  cas  se  fai¬ 
sant  non  au  profit  mais  aux  dépens  du  patient.  Au  reste, 
la  médecine  opératoire  n’est  pas  restée  en  arrière, et  nous 
offre  aujourd’hui  nombre  de  procédés  nouveaux  qui 
perméttcnt  d’atteindre  sûrement  le  mat  le  plus  caché. 

M.  Lereddk.  —  La  très  intéressante  communication  de 
M.Jullien  doit  attirer  l’attention  de  la  Société  par  les 
conséquences  pratiques  qui  en  découlent. 

Comme  M.  Jullien,  je  considère  que.  dans  les  cas  dou¬ 
teux,  le  diagnostic  doit  ètrs  tranché  le  plus  tôt  possible, 
par  un  traitement  énergique.  Je  rappellerai  que  la  biop¬ 
sie  peut  entrois  ou  quatre  jours  permettre  le  diagnos¬ 
tic  positif  et  qu’il  n’y  a  presque  jamais  doute,  au  point 
de  vue  histologique,  entre  un  épithélioma  et  une  lésion 
spécifique. 

Il  est  utile  de  noter  que  la  leucoplasie,  qui  est  si  fré¬ 
quemment  l’origine  du  cancer  delà  langue,  est  beaucoup 
plus  curable  qu’on  ne  le  croit  et  peut  céder  au  traite¬ 
ment  mercuriel  à  doses  suffisantes.  M.  Barthélemy  en 
rapportait  sept  cas  récemment  à  la  Société  de  Dermato¬ 
logie.  La  leucoplasie  était  considérée  jusqu’ici  comme 
une  affection  parasyphilitique,  c’est-à-dire  non  curable 
par  le  traitement  spécifique.  Elle  devient  maintenant 
une  affection  syphilitique  curable.  C’est  là  un  argument 
de  plus  à  l’appui  de  la  thèse  que  j’ai  soutenue  devant  la 
Société  de  la  non-existence  de  la  parasyphilis. 

M.  PicQUÉ.  —  La  communication  de  M.  Jallien  est  des 
plus  intéressantes  pour  le  médecin  et  pour  le  chirurgien. 
M.  Jullien  rappelle  l’histoire  de  ce  chirurgien  américain, 
ami  ‘personnel  que  je  lui  adressai,  bien  persuadé  qu’il 
s'agissait  d’un  cancer  de  la  langue  alors  que  l’infortuné 
cherchait  à  se  raccrocher  à  l’idée  de  la  syphilis.  J’ai 
observé  tout  récemment  un  cas  analogue  chez  un  con¬ 
frère  d’Algérie  amené  à  Paris  par  un  cancer  évident  de 
la  commissure  labiale.  Un  syphiligraphe  éminent,  con¬ 
sulté  dès  son  arrivée,  avait  conclu  à  la  syphilis  et  à  la 
nécessité  d’un  traitement  hydrargyrique.  Mon  diagnos¬ 
tic  fut  différent,  je  l’envoyaf  à  Jullien  qui  me  le  retourna 
avec  l’étiquette  cancer  à  enlever.  Il  fallut  parlementer 
longuement  avec  le  confrère,  hypnotisé  par  le  premier 
diagnostic  posé  ;  une  biopsie  fut  pratiquée  et,  devant  son 
résultat  affirmatif,  le  confrère  céda  et  se  fit  opérer.  Le 
résultat  fut  satisfaisant. 

J’adopte  donc  les  conclusions  de  M.  Jullien  et  pense 
qu’il  ne  faut  pas  perdre  de  temps,  et,  en  cas  de  doute, 
quand  il  s’agit  de  cancer  opérable,  ne  portant  pas  surun 
viscère,  il  vaut  mieux  intervenir  sans  retard.  Quand  il 
s’agit  de  cancer  de  la  bouche,  les  résultats  sont  souvent 
mauvais  et  souvent,  quelques  années  après  l’opération, 
suivie  de  résultat,  le  chirurgien  hésiteet  pense  avoir  fait 
une  erreur  de  diagnostic.  Cependant,  il  ne  fait  pas 
croire  que  tout  cancer  récidive  fatalement  etj’ai  préci¬ 
sément  opéré  il  y  a  dix  ans  un  confrère  parisien  d’un 
cancer  delalèvre,  dont  la  guérison  est  absolue. 

Il  faut  donc  iniervenir,  et,  le  diagnostic  posé,  opérer 
le  plus  largement  possible  ;  on  fait  à  l’heure  actuelle  les 
opérations  de  plus  en  plus  larges,  pour  éviter  la  récidive. 

Je  désirerais  maintenant  observer  un  point  de  techni¬ 
que  opératoire.  M.  Jullien  a  parlé  d’opération  pour  la¬ 
quelle  il  a  pratiqué  la  ligature  des  deux  linguales.  Or 
cette  ligature  donne  bien  souvent  des  mécornptes  ;  elle 
est  difficile  à  faire,  et  certains  chirurgiens,  qui  furent 
d’excellents  prosecteurs,  y  durent  renoncer  après  demi- 
heure  de  recherche.  En  outre,  cette  ligature  ne  met  pas  à 
l’abri  des  hémorrhagies  mortelles.  Mon  maître  Richet  y 
était  opposé  et  prétendait  avec  raison  que  le  meilleur 


[  moyen  de  se  mettre  à  l’abri  de  L’hémorrhagie  était  la 
forcipressure  directe  après  large  brèche  au  maxillaire. 
Richet  était  chaud  partisan  de  la  méthode  do  Roux-Sé- 
dillot  et  sectionnait  le  maxillaire  pour  ouvrir  largement 
le  champ  et  saisir  les  vaisseaux  qui  saignaient. 

J’ai  eu  l’occasion  de  faire  beaucoup  d’opérations  de 
cancer  de  la  langue  par  cette  méthode  :  aucun  opéré  n’a 
succombé  à  l’hémorrhagie.  J’eus  l’occasion  de  prendre 
le  service  chirurgical  d’un  hôpital  où  le  chirurgien  qui 
m’avait  précédé  venait  de  perdre  un  opéré  de  cancer  de 
la  langue  par  hémorrhagie.  I/interiu^  fut  stupéfait  de  me 
voir  ne  point  faire  de  ligatures,  et  mes  opérés  guérirent. 
Le  spectre  de  l’hémorrhagie  ne  doit  donc  pas  effrayer 
et  l’on  n  est  en  rien  (ixposé  àp(îrdre  un  malade  d’hénior- 
rhagie  pour  une  opération  pratiquée  sur  le  plancher  de 
la  bouche  oh  faisant  la  forcipressure. 

M.  CocDHAY  demande  à  ce  que  la  discussion  de  cette 
question  Soit  mise  à  l’ordre  du  jour  de  la  prochaine 
s«;anoe  > Adopté). 

M.  Suarez  de  mrndoza.  — ;  J’ai  l’honneur  de  vous  pré¬ 
senter  un  nécessaire  oto-rhino-laryngologique  que  j’ai 
fait  établir  par  la  maison  Collin.  Il  se  compose  d’un  pe¬ 
tit  accumulateur  portatif  et  d'une  trousse  en  métal  ni¬ 
ckelé  et  partant  stérilisable,  qui,  quoique  indépendante, 
fait  corps  avec  l’accumulateur  et  est  supportée  par  la 
même  courroie.  Cette  trousse  est  assez  grande  pour  con¬ 
tenir  outre  le  miroir  de  Clar  toute  une  série  d’instru¬ 
ments. 

L’avantage  de  ce  nécessaire  est  de  permettre,  quand 
on  est  appelé  d’urgence,  d’emporter  dans  un  volume  res¬ 
treint,  en  n’occupant  qu’une  seule  main,  tout  ce  dont  on 
peut  avoir  besoin  pour  l’éclairage,  l’examen,  le  panse¬ 
ment  ou  l’intervention  urgente  oto-rhino-lai’yngolo- 
gique. 

M.  Tissier,  arrivé,  en  1902,  au  terme  de  son  mandat  et 
réélu  à  l’unanimité,  n’avait  consenti  à  conserver  ses  fonc¬ 
tions  que  pendant  une  année  encore  ;  cette  fois,  sa  déci¬ 
sion  est  formelle,  il  maintient  sa  démission.  Le  poste  de 
'frésorier  est  donc  déclaré  vacant. 

Elections  pour  le  renouvellement  du  bureau. 

1“  M.  Budin  est  nommé  président  par  19  voix  dontre 
un  bulletin  blanc. 

2’  M.  Tissier  est  nommévice-présidentpar  20  voix  con¬ 
tre  un  bulletin  blanc. 

3“  M.  Brossard  est  nommé  trésorier  T9  voix  et  2  bul¬ 
letins  blancs!. 

4''  MM.  Edm.  Vidal  et  H.  Monel  sont  nommés  secrétai- 
Ves  àTunanimité  (20  voix.) 

S^MM.  Picqué  et  Julliensont  nommés  membres  duGon- 
seil  d’administration  à  l’unanimité  (21  voix). 

C°  MM.  Coudray,  Dhomont,  Millée  et  Albert-Weil  sont 
nommés  membres  du  Comité  de  Publication.  (19  voix  et 
1  bulletin  blanc).  , 

Le  banquet  annuel  de  la  Société  est  fixé  au  samedi  31 
janvier  1903.  —  Commission  :  M.M.  Leudet,  Jullien  et 
Buret. 

Le  bureau,  pour  l’année  1903,  se  trouve  ainsi  consti¬ 
tué  : 

Président:  M.  Budin. —  Vice-Président  :  M.  'Lissier.  — 
Secrétaire-général  :  M.  Buret.  Secrétaires  annuels  :  MM. 
Edmond  Vidal,  secrétaire-général  adjoint,  et  H.  Monel. 
—  Trésorier  :  M.  Brossard. 

Conseil d  Administration  Picqué  et  Julhe.v,  as¬ 

sistant  le  Bureau. 

Comité  de  publication  :  MM.  Coudray,  Millée, Dhomont, 
Albert-'Weil,  et  le  secrétaire  général. 

Election  d’un  membre  honorai  re.  —  M.  Doléris, 
ayant  obtenu  17  voix  sur  17  votants,  est  nommé  membre 
honoraire  à  l’unanimité. 

La  séance  est  levée  à  G  heures. 

Le  secrétaire  général,  L'un  des  secrétaires  annuels, 
F.  Buret.  Edm.  Vidal, 
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SOCIÉTÉ  DE  PROPHYLAXIE  SANITAIRE  ET 
MORALE. 

Les  doux  dernières  séances  de  la  Société,  ternies  sons  la 
présidence  du  A.  Fournier  00  novembre  et  10  décembre), 
ont  présenté  un  égal  intérêt. 

Dans  la  première,  M.  le  D-’  Sicard  de  Plauzolles  a  commu¬ 
niqué  une  curieuse  noie  de  M.  Trarieux.  l'ancien  garde  des 
sceaux,  actuellement  président  de  la  Ligue  des  droits  de 
l'homme,  qui  vient  de  se  prononcer  énergiquement  contre  les 
agissements  et  Torganisatinn  même  de  la  Police  des  mœurs  ; 
celle  attilude,  très  rationnellement  motivée  par  l’illégalité 
des  arrêtés  de  police,le  proxénétisme  des  tenanciers  officiels, 
l'immoralité  de  1  inscription  des  filles  mineures. etc., doit  être 
d'aillant  plus  signalée  qu'en  1895.  lors  des  débats  suscités 
nu  Sénat  par  les  célèbres  projets  de  loi  .de  M.  Bérenger, 
M.  Trarieux,  alors  ministre,  s'était  prononcé  en  faveurde  cette 
même  police  des  mœurs,  qu’ilcondamne  aujourd’hui. Ce  revi¬ 
rement  est  de  bon  augure  ;  il  a  été  assez  mal  accueilli  par 
un  de  nos  réglementaristes  classiques,  M.  le  D--  Gommenge. 

Après  les  observations  du  D-'  S.  de  Plauzolles,  le  D'  'Ver- 
clière,  chirurgien  de  Saint-Lazare,  a  abordé  l’ordre  du  jour 
en  réentreprenant  la  défense  du  régime  arbitraire  actuel 
pour  la  préservation  sociale  contre  les  maladies  spécifiques. 
M.  Verchère  a  entassé  plus  d'assertions  personnelles  que 
de  preuves  pourconclurc,  contrairement  à  ses  éminents  con¬ 
tradicteurs  de  la  conférence  de  Bruxelles  et  de  la  Société 
française  de  prophylaxie  (notamment  M.  le  professeur  Gau¬ 
cher  et  le  D'-  Queyral)  :  1»  que  la  réglementation  n'était  pns 
inique  parce  que  les  femmes  elles-mêmes  réclamaient  la  pro¬ 
tection  administrative  (s/c)  ;  2“  que  le  régime  de  Saint-Lazare 
n’était  pas  illégal  parce  qu'il  n'était  pas  pénal  {sic)  ;  3"  enfin 
que,  seule  la  réglementation  policière  était  efficace  comme 
obstacle  à  la  propagation  des  maladies. La  fin  de  la  séance  a 
été  consacrée  à  un  échange  d’observations  contradictoires 
sur  la  prostitution  cloîtrée  entre  MM.  Le  Pileur,  Ilonnorat, 
Barthélemy  d’une  part  et,  MM.  Barbe.  Berthod.  Sidard  de 
Plauzolles,  et  .Madame  Avril  de  Saint-Croix  de  l’autre  ;  les 
premiers  soutenant  que  nulle  malversation  n’avait  été  exer¬ 
cée  contre  les  filles  internées  dans  les  maisons;  les  seconds, 
appuyés  par  M.  le  sénateur  Bérenger,  rappelant  que  la  dis¬ 
parition  des  maisons  tient  précisément  aux  traitements  dé¬ 
plorables  et  notamment  aux  vols  et  sévices  que  les  femmes 
sont  obligées  de  su'pporler.  Le  point  de  vue  hygiénique  étant 
d’ailleurs  laissé  présentement  de  côté. 

La  séance  du  10  décembre  a  été  consacrée  au  début  de  la 
discussion  sur  le  délit  civil  et  le  délit  pénal  constitués  par 
le  fait  d’une  contamination  syphilitique.  M.  le  sénateur  Bé¬ 
renger  a  ouvert  le  débat  par  un  savant  exposé  juridique  du 
problème  :  à  l’inverse  du  système  arbitraire  actuel,  qui  ne 
vise  que  la  femme  malade,  le  système  nouveau  frapperait  in¬ 
différemment  1  homme  comme  la  femme  elle-même  coupable 
de  la  contamination. 

M.  Bérenger  après  avoir  rappelé  les  conclusions  des  di¬ 
vers  rapports  présentés  à  la  Conférence  de  Bruxelles  sur  la  ’ 
question,  a  donné  son  sentiment  personnel.  Comme  MM.  les 
professeurs  Landouzy,  Gaucher,  Gailleton,  D''  Queyrat,  il 
admet  le  délit  civil  et  la  théorie  du  dommage  des  articles 
1382-83  du  Code  civil. 

Pour  le  délit  pénal,  M.  Bérenger  ne  voit  non  plus  nulle 
objection  valable  qui  empêche  de  lui  donner  place  dans  notre 
législation  :1a  gravité  du  damnum  est  telle  qu’il  ne  peut  con¬ 
cevoir  que  l'homme  échappe  aujourd'hui  môme  aux  consé¬ 
quences  de  la  dissémination  et  de  la  répercussion  sociale 
de  sa  maladie.  Sans  doute  la  preuve  sera  parfois  difficile  à 
faire,  mais  la  preuve,  en  droit  criminel,  n’ést-elle  pas  toujour- 
d’un  maniement  délicat  ?  Et  cependant  elle  est  la  base  très 
certaine  des  plus  utiles  répressions. 

M.  Mercier,  conseiller  à  la  Cour,  s’est  demandé  dans  une 
communication  des  plus  étudiées  si,  Cn  dehors  de  la  conta¬ 
mination  involontaire,  c’est-à-dire  opérée  par  une  personne 
ne  se  sachant  pas  malade  ou  se  croyant  guérie,  le  délit  pénal 
nouveau  pouvait  avoir  une  existence  juridique  :  il  n'y  a  pas 
de  délit  en  effet  sa?is  intention  de  nuire  ;  or  le  syphilisant  ne 
poursuit  qu’un  but,  le  plaisir  ou  le  lucre  ;  il  n’a  d’ordinaire 


pas  précisément  l'intention  nocive  de  contaminer.  M.  Mercier, 
en  qualité  de  magistrat,  conseille  la  prudence  dans  la  voie 
de  l’innovation  ;  il  ne  voudrait  pas. en  tout  cas,  de  trop  lourde 
peine  contre  le  syphilisateur,  quel  que  fi\t  son  sexe. 

M.  Lucien  Le  Foyer,  avocat  à  la  Cour  d’appel,  qui  a  parlé 
après  M.  Mercier,  est  un  des  jeunes  orateurs  les  plus  en  vue 
parmi  les  conférenciers  parisiens  :  il  a  soutenu  que  toute 
l’évolution  du  droit  contemporain  consistait  dans  une  déter- 
’mination  plus  exacte  de  la  psychologie  du  délinquant.  Un 
individu  coupable  dans  l’espèce  peut-être  conscient  du  mal 
qu’il  fait  :  c'est  le  cas  du  syphilitique  contaminant,  il  n’a 
pas  l’intention  de  donner  la  syphilis,  mais  il  se  sait  atteint 
de  syphilis  contagieuse  et  passe  outre  ;  il  y  a  là  une  variété 
dans  l’inlention  nocive  qui  donne  légitime  droit  d’interven¬ 
tion  au  corps  social,  à  la  loi  pénale.  M.  Lucien  Le  Foyer  se 
prononce  non  seulement  pour  l’institution  du  délitcivil,  mais 
pour  celle  du  délit  pénal  avec  rédaction  d'un  article  nou- 

M.  Paysan,  également  avocat  à  la  Cour,  a  parlé  très  sa¬ 
vamment  sur  le  même  sujet. 

Le  reste  de  la  séance  a  été  consacrée  à  une  série  d'inté¬ 
ressantes  observations  de  MM.  Queyrat,  Ilonnorat,  Le  Pileur 
et  du  président,  M.  le  professeur  Fournier,  sur  la  possibilité 
de  supprimer  les  affiches  médico-commerciales  où  l’escro¬ 
querie  des  charlatans  promet  à  la  minute  et  au  meilleur  prix 
la  guérison  des  syphilis  les  plus  invétérées.  Il  résulte  deces  ■ 
observations  qu’à  Lyon,  M.  le  P''  Augagneur,  maire  de  cette 
ville,  n'a  pas  encore  partie  gagnée  dans  la  lutte  engagée  con¬ 
tre  des  affiches  menteusesetqu’à  Paris  M.  le  Préfet  de  police 
ne  peut  agir  que  si  l’affiche  est,  par  un  texte  ou  des  figures 
obscènes,  attentatoire  aux  bonnes  mœurs.  Enfin,  M.  Renault, 
médecin  de  l’hôpital  Cochin-Ricord.  a  donné  lecture  d’une 
excellente  notice  où  il  multiplie  les  cjnseils  mor.iux  et 
médicaux  aux  syphilitiques,  et  qu’il  distribue  à  ses  alités  et 
consultants  hospitaliers.  Cette  notice  a  été  imprimée  aux 
frais  de  l’.Assistance  publique.  D''  L.  Fi.vux. 


REVUE  D’OBSTÉTRIQUE 

Rédacteur  spécial  :  SI.  le  D'-  G,  JEANNIN. 

I  —  Lymphangitis  mammæ.  (Lymphangite  mammaihe)  par  Ralph 

Vincent.  {'/'r.vtsactions  of  ihe  OM.  Soc.  of  London,  1902,  vol. 

XLIV  ) 

L’auteur  rapporte  6  cas  d’une  affection  du  sein  assez  spé¬ 
ciale  qu’il  a  eu  l'occasion  d’étudier  à  Queen  Charlotte’s  Hospi¬ 
tal.  Ces  observations,  calquées  les  unes  sur  les  autres  per¬ 
mettent  d’établir  un  type  clinique  bien  caractérisé  :1a  tem¬ 
pérature  décrit  sa  courbe  vers  la  fin  de  la  première  semaine 
et  le  commencement  delà  seconde,  c’est  à  dire  vers  le  10”  jour 
environ.  En  même  temps  une  plaque  de  lymphangite  appa¬ 
raît  en  quelque  point  du  sein.  Cette  plaque  s’étend  en  une 
trentaine  d’heures  de  façon  à  former  une  sorte  de  triangle 
dont  le  sommet  correspond  au  mamelon  tandis  que  la  base 
se  perd  vers  les  limites  de  la  glande.  Cette  plaque  est  rouge, 
chaude  au  toucher,  légèrement  œdématiée,  tendue  et  indu¬ 
rée,  l’induration  s’arrêtant  parfois  nettement  aux  limites  dé 
la  rougeur.  L’inflammation  est  toujours  circonscrite  aux  cou¬ 
ches  superficielles  et  n’intéresse  point  la  glande.  En  même 
temps  la  température  s’élève  rapidement  ;  la  douleur  locale 
s’accompagne  souvent  de  maux  de  tête,  la  constipation  est 
fréquente.  Le  traitement  est  simple  ;  l’allaitement  étant  sus¬ 
pendu  de  ce  côté,  on  applique  des  compresses  humides  sur  la 
partie  enflammée,  et  l’on  purge  la  malade.  En  48  heures  l’af¬ 
fection  est  disparue.  Cette  aff’ection  est  très  nettement  indi¬ 
vidualisée  par  son  début  soudain  et  à  date  fixe,  la  netteté  de 
ses  signes  physiques,  son  peu  de  durée,  son  pronostic  tou¬ 
jours  favorable. 

Au  point  de  vue  étiologique  on  observe  celte  lymphangite 
mammaire  chez  des  femmes  qui  paraissent  exemptes  de 
toute  septicité  et  dont  les  lochies  sont  normales.  Cependant 
il  s’agit  bien  d’une  infection  des  lymphangites  mammaires 
due  à  la  contamination  par  les  mains  du  personnel  ou  de  la 
malade  souillées  par  le  flux  lochial.  La  décomposition 
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lochiale  est  certainement  un  facteur  prédisposant  npiis  non 
nécessaire,  car  au  cours  de  la  seconde  semaine  les  lochies 
même  normales  sontcapablesdecausercetteinfection.  Peut- 
être  est-ce  également  la  cause  des  conjonctivites  tardives 
des  enfants. 

II.  —  Signification  de  la  fièvre  pendant  le  puerpérium,  par  J,  F. 

Moran  (de  Washington).  {Américan  Joiirn.  of  Obst  ,  février 

hX)2.) 

Beaucoup  d'auteurs  discutent  la  question  de  savoir  si  une 
légère  élévation  de  température  est  compatible  avec  un  puer¬ 
périum  normal  ;  certainsconsidèrent  comme  physiologique 
une  température  n’excédant  pas  100“  F.  Et  si  l'on  envisage 
la  ressemblance  qui  existe  entre  une  opérée  et  une  accouchée, 
si  l'on  tient  compté  de  la  fatigue  du  travail,  des  lacérations 
etdes  contusions  génitales,  on  sera  logiquement  porté  à  ad¬ 
mettre  que  cette  faible  élévation  de  température  ne  fait  pas 
partie  delà  morbidité.  Moran  rie  fait  commencer  celle-ci  qu'à 
partir  de  100“  F.,  exception  faite  des  élévations  passagères 
des  34  premières  heures.  Les  germes  les  plus  divers  peuvent 
être  cause  d'infection,  mais  tandis  que  le  streptocoque,  le 
staphylocoque,  le  coll-hacille,  le  gonocoque,  et  le  pneumo¬ 
coque  se  rencontrent  fréquemment,  le  bàcille  de  la  diphté¬ 
rie,  de  la  fièvre  typho'ide,  les  anaérobies,  etc.,  ne  sont  par 
contre  qu’occasionneliement  observés.  L’infection  peut  être 
autogène  ou  hétérogène,  ta  première  relevant  des  saprophy¬ 
tes  anaérobies  du  vagin,  et  se  développant  àlafaveur  d’une 
rétention  de  lochies  ou  de  débrisplacentaires.  Les  555  cas 
relevés  à  la  Maternité  de  Columbia  Hospital,  qui  forment  la 
statistique  de  Moran  ont  tous  été  soumis  à  cette  pratique 
générale  :  grand  bain  chaud  avant  le  travail,  lavement  intes¬ 
tinal,  nettoyage  soigneux  delà  vulve  avec  un  savon  antisepti¬ 
que,  puis  une  solution  de  sublimé  au  millième  ou  d’acide  phé- 
niqueà  2  pour  lUÜ.  Après  la  délivrance,  nouveau  lavage  et 
application  de  pansement  vulvaire  renouvelé  toutes  les  qua¬ 
tre  heures.  Ces  cas  se  divisent  en  deuxespèces  :  318  se  rap¬ 
portent  à  là  période  où  l'on  ne  fit  pas  usage  de  gants.  Parmi 
ces  femmes,  i80  furent  examinées  pendant  ou  après  le  tra¬ 
vail,  138  ne  le  furent  pas  ;  or  pour  les  premières  la  morbidité 
fut  de  22  % ,  tandis  qu’elle  ne  fut  que  de  19  ’i  pour  les  secon¬ 
des.  Chez  les  femmes  examinées  la  température  était  due  à.: 
la  saprémie  (15  fois),  la  mastite  (6  fois),  l'endométrite  strepto- 
coccique  (2  fois,)  la  gonorrhée  i2  fois),  l’inlluenza  (2  fois),  la 
constipation  (2  fois),  puis  la  pneumonie,  la  tuberculose  pul¬ 
monaire  et  quelques  causes  inconnues.  Chez  les  autres  on 
put  incriminer  7  fois  la  saprémie,,  C  fois  la  constipation,  5 
fois  la  mastite,  2  fois  la  fièvre  typhoïde,  1  fois, la  gonor¬ 
rhée. 

237  femmes  furent  hospitalisées  pendant  la  période  où  l’on 
fit  usage  de  gants  de  caoutchouc.  197  furent  examinées  et  la 
morbidité  fut  chez  elle^  de  20,7  %  ;  40  ne  le  furent  pas  et  la 
morbidité  ne  fut  pour  elles  que  de  17^5  % .  Chez  les  premiè¬ 
res  les  causes  de  la  fièvre  furent  :  1 1  fois  la  saprémie,  4  fois 
la  gonorrhée,  4  fois  la  fièvre  intermittente,  9  fois  la  constipa¬ 
tion,  6  fois  la  mastite,  1  fois  le  streptocoque,  allié  au  coli- 
bacile,  1  fois  le  staphylocoque,  1  fois  une  péritonite  géné¬ 
ralisée  par  coli-bacille,  etc..  Chez  les  autres  on  nota  2  cas 
de  saprémie,  3  cas  de  mastite  et  1  cas  de  constipation. 

Beaucoup  de  cas  de  saprémie  suivirent  l’avortement,  et 
les.  autres  étaient  dus  à  la  contamination  des  plaies  vulvo- 
vaginales  ;  nombre  de  fois  la  mamraite  succéda  à  la  nais¬ 
sance  d’enfant  mort,  ce  qui  semble  mettre  en  évidence  le 
rôle  de  l’engorgement  glandulaire.  Le  gonocoque  et  le  sta¬ 
phylocoque  sont  de  rares  Causes  de  longues  infections.  Le 
streptocoque  et  le  coli-bacille  peuvent  devenir  extrême¬ 
ment  virulents,  s’ils  sont  associés  aux  centres  pathogènes. 
L’une  des  causes  des  fièvres  les  plus  fréquentes,  exception 
faite  de  l’infection  des  génitalia,  a  sa  source  dans  le  tractus 
intestinal  ;  car  à  la  Suite  du  travail  la  parésie  de  cet  appa¬ 
reil  favorise  la  fermentation  et  la  décomposition  putride,  la 
fièvre  cédant  du  reste  à  l'administration  de  lavements.  La 
meilleure  prophylaxie  de  cette  affection  consiste  dans  l’ob¬ 
servance  des  règles  suivantes  :  tout  d’^abord  la  pratique  la 
plus  parfaite  de  l’asepsie  du  personnel,  de  la  parturiente  et 
des  matériaux  de  pansement.  En  outre  on  restreindra  le 


plus  possible  le  nombre  des  explorations  internes,  et  pour 
pratiquer  le  toucher, on  écartera  soigneusement  les  lèvres  de 
façon  à  réduire  au  minimum  le  contact  du  doigt  et  de  la 
vulve.  La  délivrance  sera  toujours  faite  lentement  et  à  son 
temps  :  enfin  on  respectera  le  plus  longtemps  possible  l’in¬ 
tégrité  des  membranes. 

Quand  un  cas  de  fièvre  éclate,on  n’obéira  point  à  la  routine 
qui  consiste  à  administrer  systématiquement  une  injection 
utérine,  car  un  examen  minutieux  permettra  souvent  de  re¬ 
connaître  l’existence  d'une  cause  extra-génitale.  Si  l'utérus 
est  reconnu  en  cause,  on  l'examinera  par  la  palpation  bima- 
nuelle,  puis  au  spéculum,  et  toutes  les  fois  que  la  chose 
sera  possible,  on  pratiquera  l’examen  bactériologique  des 
sécrétions  prélevées  in  utero. 

III.  —  De  la  folie  puerpérale,  par  Robert  Joms.  [Britisch  med. 

Journ.,  8  mai  1902.) 

L’article  est  basé  sur  259  observations  personnelles.  En 
recherchant  tout  d'abord  la  proportion  de  folies  relative¬ 
ment  à  la  position  sociale,  l’auteur  trouve  que  12  %  des  cas 
se  rapportent  aux  filles  mères  et  parmi  celles-ci  25  pour  100 
ont  présenté  leurs  troubles  mentaux  pendant  la  grossesse, 
12  pour  100  pendant  le  puerpérium  et  3  pour  lO't  pendant  la 
lactation.  D'autre  part,  les  statistiques  ont  établi  qne  dans 
les  asiles  publics  d'aliénés  la  proportion  des  femmes  mariée? 
aux  filles  seules  est  comme  1,7  est  à  1.  Le  début  fut  sou¬ 
dain  dans  102  cas  ;  parmi  ceux-ci  il  y  eut  68  guérisons  et 
30  morts  ou  passage  à  l'état  chronique.  155  fois  l'invasion 
fut  progressive,  81  femmes  guérirent,  70  moururent  ou  res¬ 
tèrent  malades.  Sur  120  femmes,  73  pour  ÎOO  avaient  pour 
la  première  fois  des  troubles  mentairx.  Parmi  les  83  cas  de 
manies  pendant  l’allaitement, 69  fois  sur  100  il  s’agissait  éga¬ 
lement  d’une  première  attaque.  Enfin  sur  la  statistique  to¬ 
tale,  à  peu  près  50  fois  sur  100  l’anamnèse  révélait  quelques 
dispositions  héréditaires  tant  dans  la  sphère  physiologique 
que  psychologique.  L’hérédité  maternelle  était  plus  souvent 
en  caille  que  l’hérédité  paternelle  pour  la  manie  du  puerpé¬ 
rium  et  de  la  lactation  ;  on  ne  notait  aucune  différence  dans 
les  cas  de  folie  de  la  grossesse.  Les  femmes  enceintes  ou 
récemment  accouchées  étaient  en  général  âj^ées  de  25  à  29 
ans,  tandis  que  les  nourrices  avaient  de  30  à  34  ans.  Enfin 
l’auteur  a  noté  que  la  plupart  de  ces  malades  avaient  les 
cheveux  bruns  et  les  yeux  gris  ou  noirs. 

IV.  —  Des  embolies  cérébrales  au  cours  de  l'Infection  puer¬ 
pérale,  par  'V.  Ungaro  (de  Naples). (/tasseg-aa  d'Üstétricia,  janvier 

)90ü.) 

L’observation  qui  sert  de  point  de  départ  à  l’auteur  peut 
se  résumer  'brièvement.  Une  femme  de  37  ans,  'VlIIpare, 
accouche  prématurément  entre  les  mains  d’une  empirique 
dont  l’asepsie  est  plus  que  douteuse.  Une  infection  puerpé¬ 
rale  grave  se  déclare  au  cours  de  laquelle  on  note  comme 
symptôme  particulier  une  hémiplégie  droite  complète  ;  en 
même  temps  on  observe  des  signes  d’insuffisance  mitrale. 
Toute  autre  cause  étantéliminée, le  diagnostic  fut  porté  d’en- 
.docardite  infectieuse  puerpérale  suivie  d’embolie  cérébrale. 
Un  curetage  soigneux  de  la  cavité  utérine  suivi  d'injection 
antiseptique  amena  la  cédation  de  la  fièvre.  Plus  tard  une 
médication  cardio-tonique  fit  disparaître  le  souffle  mitral 
La  malade  commença  progressivement  à  parler  et  à  se  ser¬ 
vir  de  ses  membres,  et  un  traitement  électro-lhérapique  fit 
enfin  disparaître  toute  trace  d’hémiplégie. 

Ce  fait  n’est  du  reste  pas  isolé  ;  on  connaît  depuis  long¬ 
temps  les  localisations  sur  l'endocarde  de  l’infection  puer¬ 
pérale  :  dès  1872,  Heiberg  démontre  la  présence  de  micro¬ 
bes  sur  les  valvules  du  cœur  d’une  femme  morte  en  cou¬ 
ches  ;  depuis  souvent  pareille  constatation  a  été  faite.  Mais 
il  impor  tait  de  démontrer  si  l’existence  d’une  lésion  endo- 
cardique  antérieure  est  ou  n’est  pas  nécessaire  pour  fixer  en 
ce  lieu  le  processus  puerpéral.  Les  expériences  de  Orth, 
Netter,  Weichselbaum  montrent  le  résultat  positif  des  ino¬ 
culations  de  niiero  organismes  chez  des  animaux  dont  on 
avait  au  préalable  lésé  lés  valvules. 'D’autre  part  Dreisch- 
feld.  Roux  et  Josserand  arrivent  au  même  résultat  sans 
avoir  préparé  mécaniquement  le  terrain.  Gomment  les  mi- 
I  croorganismes  arrivent-ils  à  produire  la  lésion  valvulaire  ? 
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Orth  pense  qu'ils  se  déposent  directement  à  la  surface  de 
la  valvule  en  couches  stratifiées  plus  ou  moins  épaisses. 
D’après  Koster,  les  bactéries  pénétreraient  dans  l’épaisseur 
même  de  l’endocarde  par  voie  sanguine  ;  elles  formeraient 
des  embolies  microbiennes  dans  les  petits  vaisseaux  de  la 
valvule  pour  dilTuser  ensuite  dans  le  tissu  environnant. 
Quelle  que  soit  l’hypothèse  admise  sur  les  végétations  de 
l'endocarde,  des  thromboses  prendront  naissance  qui  à  leur 
tour  lanceront  des  - embolies  dans  les  artères  céphaliques, 
rénales,  spléniques,  mésentériques,  etc. 

Aune  récente  réuniori  de  la  Société  toscane  d'obstétrique, 
le  Df  Gellé  a  rapporté  un  cas  d'hémiplégie  consécutif  au  cu¬ 
retage  de  la  cavité  utérine,  et  à  propos  de  ce  cas  Ferruta 
émit  l’hj’pothèse  qu’il  s’agissait  d’une,embolie  consécutive 
à  la  thrombose  phlébitiqne  des  veines  utérines.  Pestalozza 
combattit  çette  idée  parce  que  dans  le  cas  en  litige- il  n'y 
avait  pas  eu  d’endocardite.  Il  admit  l’existence  d'une  hémor¬ 
rhagie  cérébrale,' ajoutant  que,  pour  expliquer  la  possibilité 
d’une  embolie  du  cerveau  consécutive  à  une  phlébite  péri- 
lilérine,il  faudrait  admettre  la  persistance  du  trou  de  Dotal. 
Or,  cette  embolie  croisée,  paradoxale,  comme  la  nomme 
Masius,  ne  peut  à  coup  sûr  être  regardée  comme  fréquente. 
Schauta  émet  une  autre  hypothèse  :  les  emboliefs  veineuses 
étant  très  petites  peuvent  traverser  les  réseaux  capillaires 
du  poumon,  et  regagner  le  cœur  gauche  qui  les  lance  dans 
la  grande  circulation.  Combien  il  est  plus  facile  et  plus  logi¬ 
que  d'admettre  l'apparition  d'une  endocardite  ulcéreuse 
végétante,  cause  de  l'embolie.  Dans-  nombre  de  cas,  les  lé¬ 
sions  cardiaques  n'apparaissent  pas  nettement  :  aussi  fau¬ 
dra-t-il  les  rechercher  systématiquement  toutes  les  fois  que 
la  maladie  suit  un  cours  lent  et  ne  se  résout  pas  à  prendre 
nettement  fin. 

V.  —  Du  curettage  de  l’utérus  dans  l'infection  puerpérale,  par 

le  D'  P.  Tahuffi.  La  Clinica  ostetrica,  mai  110;^). 

Faisant  la  critique  comparée  des  nombreuses  méthodes 
de  traitement  de  l’infection  puerpérale,  le  Prof.  La  Torre 
insista  sur  les  heureux  résultats  donnés  par  la  cure  locale 
et  en  particulier  par  le  curettage.  Taruffi  apporte  de  nom¬ 
breux  faits  personnels  à  l’appui  de  cette  môme  thèse.  Dans 
le  traitement  qu'il  préconise,  il  s’occupe  tout  d’abord  des 
injections  intra-utérines  ;  et  au  sublimé  (1:  5000),  à  l’acide 
phénique  (2  p.  100),  au  permanganate  (0,50  :  1000),  à  la  tein- 
tured’iode(2  :  1000  ,  etc.,  il  préfère  l’acide  salicylique  en  so¬ 
lution  à  2  pour  lOOOsulvi  d’un  lavage  à  l’eau  bouillie.  Il  em¬ 
ploie  avec  avantage  la  sonde  à  double  courant  de  Bozeman- 
Fritsch.  Le  moment  d’élection  du  curettage  devant  être  fixé 
avec  le  plus  grand  soin,  il  importe  de  diagnostiquer  l'infec¬ 
tion  puerpérale  dès  .son  véritable  début.  La  Torre  cite  par¬ 
mi  les  premiers  signes  l’élévation  de  température  avec  fris¬ 
sons,  l’accélération  du  pouls  et  les  troubles  du  sommeil.  Il 
suffit  que  la  température  dépasse  37“,5  ou  que  le  pouls  batte 
plus  de  80,  pour  faire  penser  à  l’infection  puerpérale.  Quant 
à  l’insomnie, elle  peut  être  relative  ou  absolue.C’est  un  symp¬ 
tôme  qui  a  grande  valeur  pronostique  quaudil  se  trouve 
associé  aux  autres.  Ajoutons  encore  la  céphalée,  la  sensa¬ 
tion  du  froid  à  la  surface  du  corps  et  les  modifications  des 
lochies  (diminution,  suppression,  odeur). 

Quand  le  curettage  est  fini,  Taruffi  lave  l’utérus  à  l’a¬ 
cide  salicylique,  puis  à  l’eau  bouillie  pour  en  tamponner  la 
cavité  à  la  gaze  iodoformée  ;  ce  tamponnement  est  enlevé 
au  bout  de  12  heures.  Une  vessie  de  glace  est  appliquée 
sur  l’abdomen.  L’auteur  termine  en  citant  15  cas  dans  les¬ 
quels  l’infection  s'est  montrée  comme  très  grave,  cas  dans 
lesquels  le  curettage  amena  la  guérison. 

VI. —  Du  traitement  de  l’infection  utérine  par  lecurettagè,  par 

le  D'  G.  Sofia.  [La  Clinica  ostétrica,  mars  1902). 

Le  nettoyage  de  l’utérus  par  les  grandes  injections  anti¬ 
septiques  est  un  procédé  excellent,  mais  qui  ne  saurait  s'ap¬ 
pliquer  à  tous  les  cas.  Ces  lavages  sont  en  effet  souvent 
impuissants  à  débarrasser  l'utérus  des  débris  ovulaires  qui 
l'encombrent.  Et  si  la  guérison  peut 'survenir  avec  ce  seul 
traitement,  il  faut  reconnaître  qu’elle  serait  longue  et  incer¬ 
taine.  Aussi,  sans  attendre  l'hémorrhagie  ou  l’infection.  Fau¬ 
teur  préconise-t-il  de  nettoyer  l’utérus  à  la  curette  de  Ré- 


camier  toutes  les  fois  que  la  cavité  n’est  pas  complètement 
vide.  Quant  à  Faction  des  antiseptiques,  elle  est  très  incer¬ 
taine, car  employées  à  des  doses  non  dangereuses  ces  subs¬ 
tances  n’attaquent  que  les  germes  des  couches  superficiel¬ 
les.  De  plus  Spinelli  rapporte  le  cas  d’utérus  traité  par  les 
irrigations, dont  la  cavité  contenait  plusieurs  centimètres  de 
substances  putrilagineuses  semblables  à  la  pulpe  spléni¬ 
que,  que  l’injection  n’avait  pu  enlever.  On  a  objecté  que  le 
curettage  ouvrait  une  porte  nouvelle  à  l’infection;  mais  alors 
pourquoi  ne  pas  faire  cette  critique  à  toutes  les  opérations 
de  chirurgie  '! 

Quand  le  curettage  a  dépouillé  l’utérus  des  parties  mala¬ 
des,  les  fibres  musculaires  se  contractent  fermant  les  vais¬ 
seaux.  Les  injections  utérines  employées  alors  tuent  les 
germes  qui  occupaient  les  parties  profondes,  et  le  tampon¬ 
nement  à  la  gaze  iodoformée  outre  son  action  antiseptique 
maintient  l’utérus  en  état  de  contraction,  ce  qui  a  pour  ré¬ 
sultat  d’empêchar  la  pénétration  plus  avant  des  bactéries. 

VII.— Sur  les  micro-organismes  des  sécrétions  vaginales  chez 

les  femmes  enceintes,  par  Hjalmar  Berghoi.m  (de  Helsingfors), 

(,4rc;iiv.  /ar  Gynak.,  Bd., 66,  H.  3,  p.  497). 

La  revue  de  travaux  ayant  trait  à  la  flore  vaginale  pendant 
la  grossesse  paraît  prouver  que  les  opinions  des  auteurs 
sont  à  ce  sujet  des  plus  divergentes.  Seules,  les  recherches 
ayant  pour  but  d’étudier  foiii  les  microbes  du  vaginpour- 
raient  amenerprogressivement  dans  la  question  un  peu  de 
clarté.  Les  expériences  sur  les  micro-organismes  du  vagin 
chez  la  femme  enceinte,  entreprises  par  Fauteur,  ont  pour 
but  de  répondre  aux  questions  suivantes  :  1®  les  microbes 
pathogènes  habituels,  tels  que  le  staphylocoque,  le  strepto¬ 
coque  pyogène  et  le  bacterium  coli,  existent-ils  dans  les 
sécrétions  vaginales  des  femmes  enceintes  'I  2®  de  quelle 
nature  -sont  les  micro-organismes  qu’on  y  rencontre  habi¬ 
tuellement  ? 

Ces  expériences  ont  porté  sur  40  femmes  gravides,  clas¬ 
sées  de  telle  façon  qu’aucune  manifestation  vaginale  n’ait 
eu  lieu  avant  la  prise  des  sécrétions  et  que  l’intégrité  des 
membranes  ait  été  conservée.  Les  recherches  visèrent  aussi 
bien  les  aérobies  que  les  anaérobies,  et  consistèrent  en 
examens  microscopiques  directs,  en  cultures  sur  diffé¬ 
rents  milieux  appropriés,  et  en  inoculations  aux  animaux. 
Les  résultats  de  ces  recherches  peuvent  se  résumer  ainsi  : 
La  réaction  des  sécrétions  vaginales  était  acide  dans  la  ma¬ 
jorité  des  cas,  bien  que  le  degré  de  cette  acidité  était  des 
plus  variables.  Les  éléments  figurés  de  ces  sécrétions 
étaient  représentés  par  des  cellules  épithéliales  pa-vimen- 
teuses,  par  des  leucocytes  et  par  des  micro-organismes  en 
proportions  variables.  Dans  certains  cas  on  pouvait,  d’après 
la  couleur,  la  consistance  et  la  réaction  de  la  sécrétion  va¬ 
ginale,  conclure  à  la  prédominance  soit  de  cellules  épithé¬ 
liales,  soit  de  leucocytes  ;  mais  aucune  de  ces  circonstances 
ne  permettait  de  tirer  des  conclusions  quant  au  contenu 
bactérien.  Aussi  une  division  des  sécrétions  en  pathologi¬ 
ques  et  normales  est-elle  de  ce  fait  impossible. 

Les  micro-organismes  qui  furent  trouvés  dans  les  sécré¬ 
tions  de  ces  femmes,  présentaient,  en  général,  des  formes 
peu  variables,  et  appartenaient  principalement  à  celles  qui 
■poussent  bien  surtout  en  anaérobies  ;  cependant  la  plupart 
d’entre  eux  venaient  également  en  présence  de  l'air,  surtout 
sur  des  milieux  acides  et  môme  sur  des%iilieux  neutres, lors¬ 
qu’on  y  ajoutait  des  substances  réductrices  ;  il  n’y  avait  que 
très  peu  d’anaérobies  stricts. 

Parmi  les  micro-organismes  les  plus  fréquemment  ren¬ 
contrés  dans  le  vagin, seuls, les  saccharomyces  et  une  variété 
de  bâtonnets  courts  cultivent  mieux  en  présence  de  l’air 
qu’en  anaérobies.  La  plupart  des  bactéries  chez  ces  femmes 
enceintes  présentait  la  forme  en  bâtonnets,  très  rarement  en 
coccus.  La  plus  grande  partie  de  ces  micro-organismes  ne 
sont  pas  pathogènes  pour  les  animaux.  On  ne  trouve  dans 
les  sécrétions  vaginales,  ni  staphylocoques  pyogènes  doré 
et  blanc,  ni  streptocoques  pyogènes,  ni  coli  bacilles.  La 
flore  bactérienne  de  la  vulve  diffère  sensiblement  de  celle 
du  vagin.  Dans  la  majorité  des  cas,  les  micro-organismes 
des  sécrétions  vulvaires  poussent  bien  sur  les  milieux  alca- 
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lins  en  présence  de  l’air.  Les  microbes  rencontrés  le  plus  i 
souvent  dans  ces  sécrétions  sont  le  staphylococcus  cereus 
albus  (Passet)  et  le  bacterium  coli  (lischericlii. 

111.  —  Dlagnastio  g/aè33lo^ic|U3  ;  organes  génitaux  et  ma¬ 
melle,  parOr.ADO.  (Paris,  1902,  Mii.  ias,  é  lit.j 

Sou  s  ce  titre,  M.  Clado  publie  un  manuel  de  800  pages, 
dans  lequel  il  résume  d’une  façon  succincte  mais  com¬ 
plète  ce  qu'une  longue  pratique  gynécologique  lui  a  permis 
d’accumuler.  L’ouvrage  est  divisé  en  trois  sections  :  la  pre¬ 
mière  est  consacrée  à  l’étude  d’ensemble  des  moyens  de  dia¬ 
gnostic  employés  en  gynécologie  :  l’interrogatoire,  le  tou¬ 
cher,  le  palper,  l’hystérométrie  y  sont  soigneusement  décrits. 
La  partie  originale  est  constituée  par  1  étude  de  l'hystérosco¬ 
pie,  procédé  encore  peu  employé  mais  qui  le  deviendra  grâce 
aux  travaux  de  l’auteur;  La  deuxième  section  a  trait  au 
diagnostic  particulier  des  all’ections  génitales.  De  nom¬ 
breuses  figures  mettent  sous  les  yeux  du  lecteur  soit  d’une 
façon  schématique,  soit  exactement,  les  principaux  types 
que  l’on  rencontre  dans  la  pratique.  Enfin  la  troisième  par¬ 
tie  est  consacrée  à  l’étude  des  affections  de  la  mamelle,  M. 
Cla  io  considérant  à  juste  titre  la  glande  comme  une  annexe 
de  l’appareil  génital  de  la  femme.  C’est  là  un  manuel  pré¬ 
cieux  qui  nous  semble  appelé  à  rendre  de  grands  services 
aux  praticiens.  . 

- - - 

BIBLIOGRAPHIE 

Traité  d’anatomie  humaine,  publié  sous  la  direction  du 

professeur  Poirier.  (Masson,  boulevard  Saint-Germain.) 

L'excellent  Traité  d'Anotomie  du  professeur  Poirier  s’a¬ 
chève  peu  à  peu  et  nous  venons  de  lire  avec  un  très  vif  in¬ 
térêt  le  dernier  fascicule  paru  et  qui  porte  sur  les  lympha¬ 
tiques.  L’éloge  de  ce  traité  n’est  plus  à  faire  ;  cependant, 
nous  ne  saurions  passer  sous  silence  l’étude  minutieuse  et 
approfondie  de  l’histologie  des  lymphatiques,  faite,  avec  une 
çonipétence  que  l’on  sent  à  toutes  les  pages,  par  M.  Dela- 
marre,  l’actuel,  chef  de  laboratoire  du  professeur  Poirier.  On 
lira  cette  étude  avec  beaucoup  de  fruit  et  même  avec  beau¬ 
coup  de  satisfaction. 

La  description  macroscopique  des  ganglions  lymphatiques 
a  été  faite  par  .MM.  Poirier  et  Cunéo,  et  l’autorité,  qui  déjà 
est  attachée  à  ces  deux  noms,  en  ce  qui  concerne  les  lym¬ 
phatiques,  nous  dispense  d’en  dire  davantage.  On  verra  de 
nombreuses  planches  nouvelles  et  très  claires  sur  la  dispo¬ 
sition  des  ganglions  ilio-pelviens.  S. 

Skiagpammes  orthogonaux  du  thorax  ;  par  Uadiguet 
et  Massot.  1902. 

Des  fiches  ont  été  créées  sous  ce  nom  par  les  auteurs  p.eur 
donner  des  images  réelles  des  organesde  la  poitrine  examinés 
auxrayonsX.  En  effet,  dans  la  pratique,  1  aspect  des  régions 
varie  suivant  la  façon  dont  elles  sont  frappées  par  les  rayonsX 
émanant  de  l’ampoule  ;  il  résulte  quelquefois  d’une  mauvaise 
incidence  de  ces  rayons  des  déformations  de  l’image  qui  peu¬ 
vent  donner  naissance  à  des  erreurs  de  diagnostic.  Pour 
avoir  une  bonne  image,  il  faut  que  les  rayons  X  frappent  la 
région  examinée  normalement,  c’est-à-dire  perpendiculaire¬ 
ment  au  plan  de  l’exMmen  qui,  pratiquement,  est  celui  de 
l’écran. 

Pour  avoir  ces  rayons  normaux,  il  faut  avoir  un  supporté 
ampoule  mobile,  muni  d’un  cadre  sur  lequel  un  croisé  de  fil 
métallique  indique  le  point  d’émergence  du  rayou  normal. 

Pour  faire  usage  des  skiagrammes,  on  commence  par  pla¬ 
cer  le  tube  de  manière  que  l’ombre  du  croisé  de  fil  coïncide 
avec  le  milieu  de  l’ombre  rachidienne  à  diverses  hauteurs. 
On  connaît  ainsi  la  qualité  de  la  clarté  pulmonaire  des  deux 
côtés,  l’inclinaison  des  côtes,  l’amplitude  de  leurs  mouve¬ 
ments.  S’il  existe  une  anomalie,  on  peut  en  prendre  aussi  le 
skiagramme  orthogonal,  en  repérant  avec  le  croisé  de  fils 
le  milieu  de  la  lésion  et  ses  rapports  avec  les  autres  repères 
osseux.  On  peut  avec  le  support  dessiner  sur  l’écran,  les  ré¬ 
gions  intéressantes,  les  lésions  et  les  anomalies  avec  leurs 


dimenssions  vraies  etles  reporter  ensuite  sur  les  fiches  qui 
serviront  plus  tard  à  faire  d’instructives  comparaisons. 
Aide-mémoire  des  maladies  du  poumon;  par  Paul  Lkfert. 

(.1.  B.  Baillière,  édit.) 

Ce  manuel  est  Un  exposé  simple,  méthodique  et  pratique 
de  la  séméiologie  et  do  la  pathologie  des  poumons  et  des 
bronches. 

Dans  une  première  partie,  l’auteur  expose  la  séméiologie 
du  poumon.  Passant  en  revue  d’abord  les  symptômes  fonc¬ 
tionnels  :  douleur,  toux,  di’spnéc  et  expectorations,  il  pra¬ 
tique  l’examen  physique  du  malade  par  toutes  les  méthodes 
d’exploration.  Dans  ce  premier  chapitre,  l'auteur  n’a  insisté 
que  sur  les  symptômes  fonctionnels  dont  l’analyse  fournisse 
des  résultats  importants  pour  le  diagnostic  ;  et  tout  ce  qui 
n’est  qu’accessoire  dans  les  méthodes  d'examen  au  poumon 
a  été  sacrifié.  Dans  une  deuxième  partie,  l’auteur  traite  des 
maladies  des  bronches  et  deà  poumons.  Les  bronchites,  di¬ 
visées  en  bronchites  aiguës  et  chroniques, ont  un  chapitre  de 
formes  cliniques  de  pronostic  et  de  traitement  assez  éten¬ 
du.  La  dilatation  chronique  occupe  une  place  importante 
dans  l’ouvrage.  Les  broncho-pneumonies  sont  surtout  trai¬ 
tées  au  point  de  vue  symptomatologique, et  les  signes  fonc¬ 
tionnels  les  plus  importants  sont  les  plus  longuement  expo¬ 
sés. 

Dans  les  maladies  du  poumon,  la  pneumonie  aiguë  sérofi¬ 
brineuse,  latuberculose  pulmonaire, font  l’objet  de  deux  longs 
chapitres.  La  symptomalologie  de  ces  deux  affections  est 
étudiée  avec  soin.  L’évolution  clinique  et  les  symp  ômes 
sont  éclairés  par  une  anatomie  pathologique  concise.  Le 
traitement  est  bien  mis  au  point.  L’auteur  y  a  semé  de  bon¬ 
nes  remarques  cliniques  et  pratiques.  Les  autres  maladies 
du  poumon  ne  sont  l’objet  que  de  courts  chapitres.  Cet  ai¬ 
de-mémoire  contient  donc  sous  un  petit  format  un  résumé 
de  la  séméiologie  et  de  la  pathologie  pulmonaire.  Tons  les 
points  importants  de  la  symptomatologie,  du  pronostic  et  de 
la  thérapeutique  des  principales  affections  y  ont  été  bien 
mis  en  relief. 

Moyens  pratiques  pour  placer  un  tuberculeux  ;  par  le 

D*'  G.  Sersiron. 

Ce  livre  est  un  exposé  aussi  complet  que  possible  des  éta¬ 
blissement.*,  des  œuvras  dont  le  but  est  de  recevoir,  de 
traiter  et  de  secourir  le  tuberculeux,  enfant,  adolescent  ou 
adulte.  La  première  partie  de  la  liste  concerne  les  établis¬ 
sements  destinés  aux  enfants  et  adolescents  : 

Sanatoriums  marins  populaires,  sanatoriums  marins 
payants  ;  stations  climatériques  et  thermales;  colonies  agri¬ 
coles  pour  tuberculeux  convalescents,  sanatoriums  popu¬ 
laires. 

Le  nombre  de  lits  que  comporte  chaque  établissement,  les 
conditions  d’admission,  le  prix  du  séjour,  tous  les  renseigne¬ 
ments  désirables  y  sont  indiqués.  L’auteur  donne  les  mêmes 
renseignements  sur  les  établissemcnls  destinés  aux  adul¬ 
tes  :  sanatoriums  populaires,  payants,  philanthropiques, 
les  services  hospitaliers  d’isolement,  les  stations  (dimatéri- 
ques.  Suit  une  liste  des  dispensaires  pour  tuberculeux  d’e 
Paris  et  de  province.  Les  colonies  de  vacances  et  les  colo¬ 
nies  rurales  des  écoles,  destinées  aux  enfants  prédisposés 
à  la  tuberculose,  sont  énumérées  et  le  nombres  d’enfants 
admis  y  estindiqué.  L’opuscule  se  termine  par  l’exposé  (lu 
but,  des  moyeus  d’action  et  des  résultats  de  la  fédération 
des  œuvres  anti-tuberculeuses  françaises.  Enfin  une  carte  de 
l’armement  anti-tuberculeux  permet  une  vue  d’ensemble  sur 
les  progrès  réalisés  dans  la  lutte  contre  h  terrible  maladie. 

Annuaire  de  Médecine  pratique,  année  1902,  pu¬ 
blié  par  le  Prof.  Sf.rwalbe,  de  Berlin  (l). 

Celte  revue  annuelle  est  spécialement  destinée  aux  prati¬ 
ciens. Parmi  les  collaborateurs,  on litlesnomsdeMM.Ci'nnu/’, 
Fiirbinger,  Glax,  Grawilz,  Gumprecht,  iiis,Hochliaus,lIoffa.Horst- 
manu,  Klein, Neumann,  l’iippe,  lliobert, Rombert,  Wagner,  etc.  Le 


(1)  Sluttgard,  1902,  Ferdinand  Enkc. 
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volume  qui  nous  est  soumis  comprend  300  paires  environ, avec 
une  table  analytique  très  complète,  ainsi  quuni'lisle('e  sauteurs 
mentionnés  ;  il  se  décompose  en  cinq  parties  :  pathologie  <ié- 
névalc  et  anatomie  pathologique,  thérapeutique  générale,  patho¬ 
logie  spéciale  et  thérapeutique,  hygiène  publique.  Nombreux 
chapitres  :  pharmacothérapie,  diététique,  or-thopédie, psychiatrie, 
maladie  des  organes,  maladies  du  sang,  chirurgie  générale,  gt^- 
néeologie.  elc..  etc.,  dont  chacun  est  traité  par  un  sp  écialiste 
en  l'espèce,  et  terminé  par  un  index  bibliographique  très 
bien  fait.  p.  Cornet. 

Tableaux  synoptiques  d'exploration  médicale  des  orga¬ 
nes  ;  par  le  D'  Champeaux,  Paris  (J.-B.  Baillière,  éditeur). 

Ce  volume,  qui  continue  la  série  des  Tableaux  synoptiques 
Villeroy,  est  conçu  et  rédigé  dans  le  même  esprit  que  ses 
devanciers,  avec  la  même  préoccupation  d'offrir  au  lecteur 
nn  résumé  clair,  méthodiquement  ordonné,  et  facile  k  con¬ 
sulter,  de  toutes  les  questions  que  comporte  le  cadre  de  l'ou¬ 
vrage.  Il  se  divise  en  trois  parties  principales.  La  première 
est  consacrée  aux  .Méthodes  générales  d'exploration,  rangées 
sous  deux  cliefs  :  l»  Méthodes  d'exploration  clinique  simple, 
examen  du  malade,  interrogatoire,  étude  du  pouls,  de  la 
température,  examen  des  urines,  etc,  -.  p  Méthodes,  d'explora- 
lion  nécessitant  un  travail  de  laboratoire  :  analyse  des  uri¬ 
nes,  recherche  des  éléments  anormaux  qu  elles  peuvent 
contenir,  élude  du  sangpar  la  spectroscopie,  1  hématologie, 
la  bactériologie,  etc.  ;  puis,  sous  le  sous-titre  de  méthodes 
histo-bactériol'jgiques  :  séro-diagnostiede  Widal,  but,  histori¬ 
que,  technique,  résultats  ;  diagnostic  de  la  tuberculose  par 
les  injections  de  tuberculine,  de  sérum  artificiel  ;  cyto-dia- 
gnoslic,  etc.  —  Dans la  seconde  partie  viennent  les  .Méthodes 
d'exploration  des  régions  et  des  organes  en  particulier,  se  succé¬ 
dant  par  régions  :  tête,  thorax,  abdomqn,  etc.  ;  c'est,  comme 
on  le  conçoit,  la  plus  étendue  de  beaucoup,  car  elle  embrasse 
1  en  quelque  sorte  toute  la  séméiologie.  L'inspection,  la 
palpation,  l’auscultation  des  poumons  et  du  cœur,  l'explo¬ 
ration  des  artères  et  des  veines,  l’examen  des  crachats, 

'  l'examen  de  l'urine,  etc.,  y  font  les  sujets  de  tableaux  très 
étendus  et  très  complets,  entre  lesquels  viennent  s’en  in¬ 
tercaler  d’autres  consacrés  à  des  méthodes  spéciale.s  plus 
récehtes,  comme,  par  exemple  :  l'exploration  de  l'estomac 
par  la  pompe  et  le  siphon,  l’étude  des  gaz  de  l’estomac,  le 
repas  d  épreuve,  la  recherche  de  la  perméabilité  rénale  ou 
hépatique  à  l'aide  du  bleu  de  méthylène,  de  l’iodure  de  po¬ 
tassium,  de  la  fuchsine,  la  recherclie  de  la  toxicité  urinaire, 
etc.  —  Enfin,  dans  la  troisième  partie,  nous  trouvons,  sous  le 
titre  de  Méthodes  spéciales,  dos  ren.seignements détaillés  sur 
la  ponction  lombaire,  la  ponction  d  u  canal  sacré,  la  cryos- 
cople,  la  diazo-réaction  d  Erlich  et  l'épreuve  du  vésicatoire. 
—  Ces  tableaux  synoptiques,  très  complets,  très  soignés,  et 
qui  représentent  une  somme  effrayante  de  travail  de  la  part 
de  leur  auteur,  pourront  rendre  de  réels  servi  ces  au  prati¬ 
cien  et  à  l’étudiant  ;  ils  aideront  celui-ci  à  coordonner,  à 
compléter,  à  repasser  les  notions  de  séméiologie  acquises 
aux  cours,  a  1  Hôpital  ou  dans  les  traités  classiques  ;  ils 
seront  pour  celui-là  un  aide-mémoire,  où  il. retrouvera  faci¬ 
lement  et  vite  quelque  détail  oublié  ou  resté  vague  dans  sa 
mémoire  ;  à  tous  deux  il  sera  fort  utile  surtout  par  ses  nom¬ 
breux  et  substantiels  tableaux  consacrés  aux  méthodes 
nouvelles,  en  rassemblant  et  condensant  là,  à  leur  usage, 
une  série  de  renseignements  disséminés  dans  diverses  pu¬ 
blications  où  il  leur  serait  plus  ou  moins  difficile  d'aller  les 
rechercher.  Ch.  H.  P.-'V. 

Actes  de  rassemblée  générale  de  l  Académie  Royale 

de  médecine  de  Barcelone  en  1902.  (Barcelone.  San¬ 
chez,  in-4“  1902.) 

A. signaler  le  discours  de  M.  Viura  sur  les  bases  de  la  pué¬ 
riculture. 

L'Hydrothérapie  dans  les  fièvres  éruptives  ;  par  J.  Co¬ 
uina  Gartki.lvi.  (Uevista  de  med.  y  cir.  pract.  n“  760.) 

L’auteur  cherche  surtout  le  moment  opportun  et  la  meil¬ 
leure  manière  de  mettre  en  œuvre  la  médication  hydrothé¬ 
rapique  dans  les  fièvres  éruptives;  l'application  courante  qu’il 


en  fait  depuis  longtemps  lui  a  permis  de  simplifier  les  cho¬ 
ses  tout  en  montrant  combien  à  chaque  cas  différent  doit 
s'appliquer  un  modus  faciendi  différent  dont  il  expose  très 
clairement  les  indications  et  les  principes. 

Formes  cliniques  du  rhumatisme  et  son  traitement  ; 

parA.MuNoz.  (I  vol.  élog.  de400  p.,  in-8®avec  nombreuses 

lig.  Madrid,  Romo  y  Eussel,  1902.) 

Ce  livre,  d'une  très  haute  originalité,  ne  ressemble  en  rien 
aux  complications  que  sont  trop  souvent  les  ouvrages  didac¬ 
tiques.  La  première  partie,  occupée  presque  exclusivement 
par  des  observations  cliniques  choisies  et  classées  selon  un 
procédé  tout  particulier, traite  de  la  nature  et  des  causes  du 
rhumatisme  en  général,  du  rhumatisme  articulaire  aigu  et 
des  manifestations  internes  du  rhumatisme.  Au  nombre  de 
celles-ci, les  angines,  lès  pneumonies,  les  pleurésies,  les  endo¬ 
cardites,  les  artérites,  phlébites,  thromboses,  embolies,  le 
rhumatisme  cérébral,  le  rhumatisme  médullaire,  la  chorée, 
les  névralgies,  les  accidents  musculaires,  osseux,  les  acci¬ 
dents  viscérau,  xmême  génitaux,  et  les  accidents  cutanés  oc¬ 
cupent  une  très  large  place  et,  avec  le  rhumatisme  chronique 
et  les  pseudo-rhumatismes,  sont  exposés  au  moyen  de  cent 
dix-neuf  observations  inédites. 

La  seconde  partie  ayant  trait  au  traitement  n’est  pas  moins 
complète  et  n'omet  absolument  aucun  des  modes  de  médi¬ 
cation  essayés, depuis  le  citron  jusqu'au  bain  de  lumière  élec¬ 
trique.  A  part  les  tableaux  et  graphiques,  toutes  les  figures 
cliniques  sont  des  reproductions  de  photographies  très  dé¬ 
monstratives  qui  achèvent  de  faire  de  cet  ouvrage  une  œuvre 
aussi  peu  banale  qu'instructive  et  attrayante.  F.  Boissier. 

Accidents  chirurgicaux  déterminés  par  l  incertitude 

dans  le  diagnostic  dastumeurs  laryngo  trachéales  ; 

par  L.  B.arayos.  {Revista  de  méd.  y  cir.  pract.  n»  761.) 

De  l’observation  de  trois  cas  de  diagnostic  difficile,  où  Tin- 
certitude  de  la  diagnose  complète  amena  des  complications 
opératoires  inattendues,  l’auteur  conclut  que  :  lorsqu’un  ma¬ 
lade,  avec  ou  sans  tuméfaction  externe  du  cou,  présente  une 
dyspnée  laryngée  progressive  avec  extinctions  légères  et 
périodiques  de  la  voix,  lorsque  l'examen  lury  ngologique  nous 
démontre  l'absence  de  tumeur  laryngée  et  la  paralysie  adduc- 
Irice  d'une  corde  vocale,  nous  sommes  auiorisés  du  moins 
à  soupçonner  une  tumeur  laryngo-trachéale  ;  fait  très  impor¬ 
tant  dont  il  faudra  tenir  compte  au  moment  d’intervenir  pour 
diriger  Tincision  au  niveau  convenable,  pour  éviter  la  sur¬ 
prise  désagréable  de  tomber  sur  une  néoplasie  passée  ina¬ 
perçue  et  venant  obturer  Tincision  antérieure  et  normale  de 
la  trachée  en  raison  de  l’incertitude  qui  peut  persister  dans 
certains  cas  de  syndrome  de  Gérard.  F.  B. 

Un  cas  de  gastro-entérostomie  ;  opération,  par  D.  R. 

Lozano.  [Revista  de  méd.  y  cir.  pract.  n°  695.) 

Il  s'agit  d’un  cas  de  sténose  pilorique  cicatricielle  consé¬ 
cutive  à  uu  ulcère  de  Testomac,  chez  un  malade  arrivé  de  ce 
chef  à  un  état  de  misère  physiologique  tel  que  Taneslhésie 
chloroformique  était  impossible.  On  pratiqua  la  rachicoca’i- 
nisation  qui  fournit  une  insensibilité  suffisante  pour  les  deux 
heures  que  dura  l’opération  y  compris  la  suture  de  la  peau. 

Laparotomie  médiane  supra-ombilicale,  anastomose  pré¬ 
colique  antérieure,  suture  séro-séreuse,  suture  abdominale 
en  trois  plans,  telle  fut  l’intervention.  Les  points  dignes  de 
remarque  sont  la  longueur  de  l’anesthésie  cocaïnique  obte¬ 
nue  avec  deux  centigrammes  ;  l’état  déplorable  du  malade 
devant  lequel  Topérateui'  ne  recula  pas,  convaincu  que  les 
nombreux  lavages  de  Testomac  pratiqués  avant  l’opération 
rendraieutcelle-ci  plus  bénigne,  et  de  fait,  une  énorme  accu¬ 
mulation  de  bile  faillit  emporter  le  patient  dès  le  lendemain 
de  l’opération,  et  si  un  lavage  pratiqué  ce  jour-là  le  sauva, 
c’est  que  Thabitude  qu'il  en  avait  rendit  cette  manœuvre  pos¬ 
sible  malgré  l’extraordinaire  épuisement  du  sujet. 

F.  B. 
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CORRESPONDANCE 


Ecole  d  Infirmiers  et  d’infirmières  des  Hospioes 
de  Montpellier. 

M.  le  Secrétaire  de  la  Rédaction  du  Pm/rés  médical. 

Les  cours  d’infirmiers  et  d’infirmières  ont  été  inaugurés 
dans  leshôpitaux  de  Montpellier  en  décembre  1898.  Une  sub¬ 
vention  de  mille  francs  a  été  votée  par  le  Conseil  munici¬ 
pal,  afin  que  les  personnes  étrangères  aux  hôpitaux  puis¬ 
sent  gratuitement  les  suivre. 

Le  Manueldes  Infirmiers  et  Infirmières  deM.  le  D'  Bournx- 
vn.i.E  a  été  mis  gratuitement  entre  les  mains'denos  servants 
et  le  programme  suivi  a  été  celui  qui  avait  été  indiqué  par 
le  Conseil  supérieur  de  T  Assistance  publique. 

La  première  année,  1898-1899,  les  auditeurs  étaient  au  nom¬ 
bre  de  87  :  21  infirmiers  ;  14  infirmières  ;  42  sœurs  de  Saint- 
'Vincent-de  -Paul  ;  10  personnes  venues  de  la  ville. 

Les  cours  suivants  ont  été  régulièrement  faits  :  Médecine  : 
Professeurs,  MM.  Carrière  et  Ilamelin;  ühivurtjie  :  Profes¬ 
seurs,  MM^.  Tédenat,  Forgue,  Essor  ;  —  Pharmacie  :  Profes¬ 
seur.  M.  Ja,din. 

Chacun  a  montré  la  plus  grande  assiduité,  et  l’œuvre  sem¬ 
blait  assurée.  Aux  examens  de  fin  d’année,  le  personnel  des 
hôpitaux  seul  s'est  présenté.  15  hommes  et  6  femmes  obtin¬ 
rent  le  diplôme.  Les  sœurs  ne  pensèrent  pas  devoir  affronter 
un  examen  publie. 

La  Commission  des  Hospices  accorda  aux  élèves  ayant  eu 
à  leur  examen  la  mention  très  bien  un  livret  de  caisse  d’é¬ 
pargne  de  25  A’. -et  aux  Infirmiers  et  Infirmières  diplômés 
une  augmentation  mensuelle  de  5  fr.  pour  les  hommes,  et  Sfr. 
pour  les  femmes. 

En  18‘J9-19i'0, ,  pour  décharger  les  chefs  de  service  d'un 
cours  qui  prenait  trop  de  temps,  l’Administration  confia  à 
M.  le  professeur  agrégé  Imbert  le  cours  de  chirtirgie,  et  à  M. 
Malbois,  chef  interne,  celui  de  médecine.  M.  Jadin,  pharma¬ 
cien  en  chef,  resta  toujours  chargé  du  cours  de  petite  phar¬ 
macie.  M.  Tessié  administrateur,  fut  chargé  du  cours  d’admi¬ 
nistration  hospitalière. 

Les  sœurs  ne  crurent  pas  devoir  assister  à  ces  cours  et  furent 
remplacées  par  22  élèves  sages-femmes,  qui  furent  d’au¬ 
tant  plus  assidues  que  quelques  matières  du  cours  n’étaient 
pas  dans  leur  programme  technique.  14 infirmiers;  17  infir¬ 
mières  ;  —  5  personnes  étrangères. 

Veuillez  agréer,  etc. 


VARIA 


Asiles  d  aliénés  de  la  Seine. 

CoMours  de  l'internat  en  médecine.  —  Séance  du  6  décem¬ 
bre  :  M.  Privât  deFortunié,  25.  —  M.  Astaret,  21  M.  Pas- 
cault  ;  17.-  —  Séance  du  8  décembre  :  M.  Duheim,  20  ;  — 
M.  Charpentier,  26  ;  —  M.  Dromard,  29. 

Epreuve  orale.  (Sur  un  sujet  d’anatomie  et  de  physiologie 
du  système  nerveux,  15  minutes  de  préparation,  i5  minutes 
d’exposition,  20 points). —  Séancedu  12  décembre  -.  Xerf spinal. 
Questions  restées  dans  l'urne  :  Cordons  postérieurs  ;  Région 
rolandique.  MM.  Audan,  13  ;  Charpentier,  15,  et  Demarge, 
11  ;  Boar,  16  ;  Dromara,  19  ;  et  Artard,  14.  —  Séance  du  13 
décembre:  Réfjion  rolandique.  Questions  restées  dans  l'urne  : 
Nerf  moteur  oculaire  commun  ;  —  Racines  postérieures, 
M.  Halberchtadt,  16  ;  —  M.  Danjean,  18.  —  Séance  du  16 
décembre  :  Racines  postérieures.  Questions  restées  dans  l’ürne  ; 
Nerf  moteur  oculaire  commun  ;  —  Plancher  du  quatrième 
ventricule.  M.  Privât  de  Fortunié,  15  ;  —  M.  Viollet,  16. 

Question  de  garde  (séance  du  7  décembre  )  :  Diaiinostic  et 
traitement  de  l'occlusion  intestinale. Questions  restées  dans  l’ur¬ 
ne  :  Des  signes  de  l’accouchement  imminent;  soins  adonner 
à  la  parturiente  ;  —  Diagnostic  et  traitement  de  l’hémopty¬ 
sie.  Ont  obtenu:  M.  Artarit,  12  ;  —  Charpentier,  11  ;  — Dan- 
jeau,  11  ;  —  Danfaye,  13  ;  —  Audan,  10  ;  —  Violet,  11  ;  —  Pri¬ 
vât  de  Fortunié,  12  Dromard,  14  ;  —  Bour,  15  Haberch- 


laldl,  13.  —  Le  jury  a  proposé  le  classement  suivant:  inter¬ 
nes  titulaires,  MM.  Dromard,  62  points  ;  Bour,  ,56;  Haberch- 
taldfc,  53  ;  Danjean,  52;  Charpentier,  52  ;  Privât  de  Fortunié, 
52  ;  Violet,  52;  Damaye,  47,  Artarit  47;— Interne  provisoire,M. 
Audan.  —  Eti  terminant  :  le  Jury  a  émis  plusieurs  vœux  :  l» 
Que  les  étudiantes  en  médecine  soient  admises  à  concourir 
pour  l’internat  des  asiles  à  la  condition  d’être  affectées  à  la 
division  des  femmes  ;  —  2«  que  la  première  épreuve  orale 
portant  sur  l*enatomie  et  la  physiologie  du  système  nerveux 
soit  transformée  en  épreuve  écrite  ; — 3“  qu’il  soit  accordé 
deux  minutes  de  réflexion  avant  l’épreuve  de  la  question,  de 
garde  et  que  cette  question  porte  sur  la  médecine,  la  chirur¬ 
gie  et  ïobstétrique  ;  4“  que  le  concours  de  l’internat  des  asi¬ 
les  ait  lieu  après  le  concours  de  l’internat  des  hôpitaux  afin 
d’avoir  un  plus  grand  nombre  de  candidats. 

La  vaccination  en  Indo-Chine. 

Nous  lisons  dans  le  Journal  des  Débats  du  3  novembre  les 
intéressants  renseignements  suivants  sur  la  vaccination  en 
Indo-Chine  : 

La  variole  fait  chaque  année  en  Extrême-Orient  un  nom¬ 
bre  considérable  de  victimes.  Par  l’exemple  que  nous  don¬ 
nent  les  pays  d’Europe  où,  grâce ’à  la  vulgarisation  de  la 
vaccine,  cette  maladie,  de.  très  fréquente  quelle  était  na¬ 
guère,  est  devenue  accidentelle  et  anodine,  on  peut  penser 
combien  on  pourrait  enrayer  ce  fléau  en  Extrême-Orient,  si 
on  s’y  appliquait  énergiquement.  «Dans  les  pays  annamites» 
où  la  vaccination  n’est  pas  régulièrement  assurée,  tous  les 
enfants,  dit  M.  Simond,  directeur  de  l’Institut  Pasteur  de 
Sa'igon,  contractent  la  variole  et  elle  occasionne  plus  des 
deux  tiers  de  la  mortalité  infantile.  .4u  Cambodge,  au  Laos, 
partout  la  mortalité  due  à  la  variole  est  considérable.  Parmi 
ceux  qui  échappent  à  la  mort,  il  en  est  beaucoup  qui  per¬ 
dent  la  vue. 

L’organisation  du  service  de  la  vaccine  est  malheureuse¬ 
ment  encore  rudimentaire.  Nous  lisons  dans  une  étude  du 
docteur  Jeanselme  que  la  Cochinchine,  qui  a  3  millions  d’ha¬ 
bitants,  n’est  desservie  que  par  deux  médecins  vaccinateurs. 
Au  Cambodge,  ou  1,500,000  habitants  sont  disséminés  sur 
plus  de  100.000  kilomètres  carrés,  le  service  de  la  vaccine  est 
assuré  —  si  l’on  peut  dire  —  par  un  seul  médecin  qui,  attaché 
à  l'hôpital  du  Puom-Penh,  ne  peut  faire  dans  l’intérieur  que 
de  rares  et  irrégulières  tournées.  L’Annam,  avec  ses  6  ou  7 
millions  d’habitants,  n’est  pas  mieux  partagé  ;  la  vaccine  y 
est  pour  ainsi  dite  inconnue  en  dehors  des  territoires  avoi¬ 
sinant  Hué  et  des  trois  ports  principaux,  qui  sont  pourvus 
d’un  médecin.  Le  Laos,  dont  l'étendue  égale  celle  de  la  moi¬ 
tié  de  la  France,  possède  en  tout  trois  médecins  qui,  dans  les 
rares  loisirs  que  leur  laisse  leur  service  ordinaire,  font  quel¬ 
ques  tournées  de  vaccine  et  sont,  cela  va  sans  dire,  hors  d’é¬ 
tat  de  suffire  à  la  tâche.  Enfin,  au  Tonkin,  où  la  population 
est  évaluée  à  lOou  12  millions  d’habitants,  la  vaccination  est 
assez  répandue  dans  les  grandes  villes  du  Delta  ;  mais,  dans 
l’intérieur  du  pays,  le  service  de  la  vaccine  mobile  ne  fonc¬ 
tionne  que  très  irrégulièrement.  En  1898,  il  n’a  pas  fonc¬ 
tionné  du  tout,  faute  de  personnel  médical. 

Les  fonctions  des  Musées. 

Les  personnes  qui  (mt  voyagé  ont  souvent  fait  la  remar¬ 
que  que  les  musées  d’histoire  naturelle  sont  infiniment 
plus  attrayants  et  instructifs  à  la  fois,  en  Angleterre  ou  en 
Amérique,  que  chez  nous.  On  peut  et  doit, regretter  que  nos 
directeurs  de  musées  d’histoire  naturelle  soient  si  peu  ren¬ 
seignés  sur  ce  qui  se  passe  à  l’étranger,  à  Londres  et  à  New- 
York  en  particulier,  où  l’on  s'efforce  de  donner  au  visiteur 
profane  les  moyens  de  s’intéresser  à  ce  qu  il  voit,  et  de  sai¬ 
sir  quelquesidées  nouvelles.  En  France  et  en  Europe,  géné¬ 
ralement,  exception  faite  pour  l’Angleterre,  on  croit  avoir 
assez  fait  quand  ou  a  mis  une  bête  en  bocal  —  ou  qu'on 
l’a  bourrée  pour  la  monter  en  peau —  et  qu’on  y  a  joint  une 
étiquette  donnant,  en  latin,  le  nom  de  la  défunte. 

Le  public  passe  devant  la  rangée  de  cadavres  et  de  noms 
qu’il  a  peine  àprononcer,et  s’en  va  sans  avoir  rien  appris.ür, 
on  pourrait  lui  donner  quelques  indications  instructives. 
Cela  se  fait  depuis  longtemps  à  Londres,  où  de  petites  bro- 
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churespea  coûteuses  indiquent  au  visiteur  l'intérêt,  scienti¬ 
fique  ou  pratique  de  beaucoup  d’espèces.  Gela  se  fait  depuis 
lonoftemps  aussi  au  National  Muséum' ào  Washin^tqn,  où  le 
regretté  Brown  Goode,  pendant  sa  trop  courte  adminis¬ 
tration,  a  fait  voirtout  le  parti  qu’une  direction  intelligente 
et  ayant  de  l'initiative  peut  tirer  d’un  musée  ;  cela  se  fait  en¬ 
core  au  musée  de-New-York,  à  l'Américan  Muséum.  Cette 
institution  —  qui  pourtant  ne  reçoit  pas  un  centime  de  l'Etat, 
qui  n’a  pas  un  succulent  budget  à  gaspiller,  et  ne  vit  que  de 
dons  pai’ticuliers  —  cette  institution  fait  des  efforts  très  in¬ 
téressants  et  ingénieux  pour  solliciter  l'attention  du  public 
et  la  retenir.  A  côté  de  ses  publications  scientifiques, d’ordre 
technique,  composées  de  mémoires  concernant  la  géologie, 
la  paléontologie, la  zoologie,  etc...  qui  s’adressent  aux  spé¬ 
cialistes,  l’Américan  Muséum  a  créé  un  recueil  de  vulgari¬ 
sation,  destiné  au  grand  public  qu’il  tient  au  courant  de  tout 
ce  qui  concerne  le  Musée  :  des  conférences  prochaines, et  qui 
sont  très  variées,  des  travaux  qui  se  font  dans  les  différents 
départements, des  additions  faites  aux  différentes  collections, 
des  résultats  des  expéditions  scientifiques  que  le  Musée  a 
envoyées  dans  toutes  les  parties  du  monde,  etc. 

L’Américan  Muséum  Journal  psiToitious  les  mois  et  renfer 
me  beaucoup  de  renseignements  instructifs.  Dans  chaque 
numéro,  ou  peu  s’en  faut,  se  trouve  en  outre  encartée  une 
brochure  de  quelques  pages  (10  à  30),  fort  élégamment  impri¬ 
mée,  et  abondamment  illustrée  par  la  phototypie. 

Cette  brochure  constitue  une  monographie,  destinée  au 
grand  public,  expliquant  telle  ou  telle  collection,  ou  tel  ou 
tel  fragment  de  l'ensemble  du  Musée  :  l’une  d’elles  est  con¬ 
sacrée  aux  ruminants  de  l’Amérique  du  Nord  ;  uncî  autre,  à 
la  salle  des  vertébrés  fossiles  ;  une  troisième  aux  papillons 
des  environs  de  New-York  ;  une  quatrième  aux  anciens  van¬ 
niers  de  rutah  et  à  leur  industrie. 

Il  n’est  pas  besoin  d’avoir  une  imagination  bien  vive  pour 
comprendre  qu’autant  une  promenade,  sans  guide,  dans  la 
salle  des  vertébrés  fossiles  peut  et  doit  être  chose  profondé- 
mentennuyeuse  pour  unopersonne  qui  n’a  pas  une  éducation 
zoologique,  autant  cette  promenade  peut  devenir  intéressante 
et  instructive  quand  le  visiteur  peut,  en,  lisant  quelques  pa¬ 
ges,  comprendre  ce  qu’il  y  a  de  curieux  dans  les  objets  qui  lui 
sont  montrés,  quand  le  visiteur  découvre,  sans  peine,  ce  qu’il 
y  a  à  voir  et  à  comprendre  dans  la  collection  des  restes  fos¬ 
siles. 

‘L'Américan  Mioseum  donne  un  exemple  excellent  ;  on  vou¬ 
drait  le  voir  suivre  en  Europe.  Cela  viendra  sans  doute  : 
mais  la  routine  est  si  puissante, et  les  gens  ont  si  peur  d’in¬ 
nover.  Ou  plutôt  ils  sont  si  peu  capables  de  faire  du  nou¬ 
veau.  {Revue  scientifiqpe,  du  25  octobre  1902.) 

Nous  avons  autrefois  demandé  au  conseil  municipal,  de 
voter  un  crédit  pour  organiser,  en  faveur  des  élèves  les  plus 
avancés  des  écoles  primaires,  des  promenades  dans  les  ga¬ 
leries  du  Muséum,  avec  explications  données  par  les  aides 
naturalistes. 

Un  mode  peu  connu  de  cathétérisme  uréthal  chez 
la  femme. 

Une  femme  est  atteinte  de  rétention  d'urine.  On  est  loin 
de  chez  soi.  Pas  de  sonde  sous  la  main.  Qne  faire  ?  M.  le  D*' 
.lulien  (de  Tourcoing),  se  trouvant  en  pareille  conjoncture, 
s'est  tiré  d’affaire  d'une  manière  originale.  (Echo  Méd.  du 
Nord,  2  nov.).  Il  s’est  procuré  une  pipe  en  terre  dans  un  ca¬ 
baret  voisin.  Cinq  minutes  d’ébullition  pour  l’asepsie.  Le 
léger  renfiement  de  l’extrémité  du  tuyau  facilite  l’introduc¬ 
tion  dans  la  vessie. 

L'urine  s’écoule,  la  malade  se  confond  en  remerciements. 
Le  mari  est  tout  joyeux  :  «  Sans  compter,  s’écrie-t-il,  que  la 
pipe  ne  sera  pas  perdue,  car  je  suis  un  sacré  fumeur  et  peut- 
être  bien  que  celle-là  sera  plus  facile  à  culotter.  »  (Journal 
des  Praticiens,  du  8  novembre  1902.) 

Les  commissions  hospitalières  et  les  surveillantes 
la'i'ques. 

L’administration' de  l’Assistance  publique  a  fait  apposer 
dans  quelques  hôpitaux  l’avis  suivant  : 

«  La  Commission  administrative  des  hospices  civils  d’Ar¬ 


les  demande  quatre  hospitalières  diplômées  et  vivant  seu¬ 
les  pour  desservir  ses  établissements.l’une  en  qualité  de  sur¬ 
veillante  générale,  les  autres  de  surveillantes.  Celte  adminis¬ 
tration  désirerait  que,  parmi  ces  trois  dernières,  il  y  en  eût 
une  possédant  des  connaissances  pratiques  nécessaires  pour 
assurer  le  service  de  la  pharmacie  sous  le  contrôle  d’un 
pharmacien  titulaire. Avantages  :  Prestations  en  nature  équi¬ 
valentes  à  celles  allouées  à  notre  personnel. 

«  Traitement  en  argent  :  surveillante  générale,  80  francs 
par  mois  ;  surveillantes,  50  fr.  par  mois.  Les  candidates  sont 
priées  de  se  faire  connaître  immédiatement  et  par  écrit  au 
bureau  du  personnel.  » 

Il  devrait  en  être  ainsi  pour  toutes  les  demandes  adres¬ 
sées  par  les  municipalités  ou  les  commissions  hospitalières. 

B. 

Enseignement  Médical  libre. 

Travaux  Pratiques  libres  de  Pharmacologie  et  Matière 
Médicale.  Etude  du  Droguier.  —  Conférences  sur  les  appli¬ 
cations  à  la  thérapeutique,  l'hygiène,  la  médecine  légale.  — 
On  néglige  un  peu  trop,  dans  l’enseignement  officiel,  le 
côté  pratique  et  pour  ainsi  dire  professionnel  de  Part  mé¬ 
dical.  A  côté  de  la  petite  chirurgie  et  de  l’art  des  panse¬ 
ments  qui  ne  sont  guère  enseignés  et  que  l’étudiant  apprend 
comme  il  peut,  il  est  une  autre  branche  de  la  médecine 
pratique  qui  est  totalement  négligée,  c’est  l’art  de  formuler, 
la  thérapeutique  praliciue  et  la  pharmacologie.  Le  but  des 
travaux  pratiques  libres  organisés  par  M.  le  D' Quidet  ré¬ 
pondent  donc  à  un  véritable  besoin  et  s’efforcent  de  com¬ 
bler  cette  regrettable  lacune  de  l'enseignement  officiel.  Il 
tâche  de  fournir  aux  futurs  médecins  les  notionsindispensa- 
bles  de  Pharmacographie  et  de  Pharmacognosie  par  l’étude 
du  Droguier  mis  à  leur  disposition.  Dans  la  Conférence  qui 
accompagne  la  présentation  des  Drogues,  les  Elèves  trouvent 
brièvement  réunis  des  documents  importants  relatifs  aussi 
bien  aux  principales  substances  médicamenteuses  ou  toxiques 
actuellement  utilisées,  qu'aux  préparations  officinales  les 
plus  fréquemment  employées  :  (description,  provenance, 
caractères,  composition,  richesse  en  principes  actifs,  usa¬ 
ges  thérapeutiques,  doses ,  modes  d'emploi.)  A  ces  indications 
d'ordre  pharmacologique,  s'ajoutent  des  notions  de  Pharma¬ 
codynamie  :  l'interprétation  de  l’action  exercée  par  la  subs¬ 
tance  médicamenteuse  sur  l’organisme  sain  ou  malade  fait 
l’objet  de  quelques  développements  précis.  La  conférence 
comporte  en  outre  l’exposé  dés  circonstances  dans  lesquel¬ 
les  l’hygiène  peut  être  intéressée  s’il  est  question  d’une  subs¬ 
tance  capable  d'intervenir  dans  l’économie  journalière  ou  pro¬ 
fessionnelle.  Enfin,  s’il  s’agit  d’un  poison,  les  considérations 
relatives  à  la  symptomatologie  de  l’intoxication,  aux  lésions 
anatomiques,  aux  procédés  de  recherche,  complètent  l’en¬ 
semble  de  cette  étude  méthodique. 

En  résumé,  en  même  temps  que  les  élèves  s’habituent  à  la 
reconnaissance  des  drogues  en  exerçant  leurs  sens  de  la 
vue,  de  l'odorat,  du  goût,  ils  trouvent,  condensés  et  classés 
dans  les  Gonférehces  Pratiques, 'nombre  de  renseignements 
épars  dans  les  traités,  manuels,  formulaires  et  publications 
diverses.  Ces  Conférences  Pratiques  ne  sauraient  prétendre 
à  constituer  seulement  un  mode  de  préparation  méthodique 
et  rationnelle  au  4*  examen  de  doctorat  ;  elles  tendent  à 
mieux  faire  et  visent,  au-delà  de  l'examen,  à  former  pour  le 
Praticien  une  part  bien  classée  du  bagage  scientifique  par 
lequel  il  doit  maintenir  la  supériorité  que  lui  donne  sa  situa¬ 
tion  de  médecin. 

Programme  des  séances.  —  1“  Généralités  ;  définitions  ;  an- 
thelminthique?.  —  2“  Antiseptiques  ;  aromatiques  ;  essen¬ 
ces.  —  3”  Antiseptiques  non  aromatiques  ;  antipyrétiques  ; 
anodins;  résolutifs.  —  4°  Altérants.  —  5“  Alcaloïdes. — .6“ 
Hypno-anesthésiques  ;  hypnügogues  ;  antispasmodiques.  — 
7“  Toniques  ;  cardiaques.  —  8“  Vaso-moteurs  ;  astringents  ; 
émollients.  —  9”  Alcalins  ;  eupeptiques.  — 10"  Vomitifs  ; 
purgatifs.  —  11"  Diurétiques  ;  genitalia  ;  diaphorétiques  ; 
anhydrotiques.  —  12"  Dermatica  ;  acides  ;  eupnéiques  ;  exci¬ 
pients  ;  légumineuses  toxiques. 

Conditions.  —  Les  Conférences,  au  nombre  de  douze,  ont 
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lieu  à  rilôtel  des  Sociétés  Savantes,  les  mardi,  jeudi,  samedi 
de  1  heure  à  3  heures.  Le  droit  d’inscription  est  de  50  francs, 
payables  selon  l’usage,  au  début.  —  On  s  insciit  chez  M.  le 
docteur  Quidet,  54, rue  Bonaparte  (Saint-Germain-des-Prés). 
de  midi  à  1  heure. 


NOTES  FINANCIÈRES 


Dans  notre  dernière  causerie,  nous  signalions  la  bonne  te¬ 
nue  du  marché  de  nos  rentes,  et  nous  faisions  prévoir  la  con¬ 
tinuation  de  cette  fermeté  :  l’événement  nous  a  donné  rai¬ 
son  ;  grâce  aux  efforts  dcM.  Bouvier,  le  3  96  a  pu  conser- 
•  ver  le  cours  de  90,70.  Le  rendement  des  impôts  pour  le  mois 
de  novembre,  qui  vient  d’être  publié,  accuse  une  légère 
plus-value.  Ce,  n’est  pas  une  raison  pour  crier  victoire,  mais 
c’est  un  peu  plus  encourageant  que  les  résultats  précédents. 
D'autre  part,  malgré  les  démentis  offleieux,  il  paraît  Certain 
que  l’emprunt  sera  émis  au  commencement  de  l’année  pro¬ 
chaine.  Il  ne  faudrait  donc  pas  croire  à  un  nouveau  fléchis¬ 
sement  des  cours. 

L'avènement  en  Espagne  du  Ministère  conservateur  a  été 
très  favorablement  accueilli  par  la  Bourse.  On  n'a  pas  ou¬ 
blié  que  c’est  aux  efforts  de  M.  'Villaverde  que  l’Espagne 
doit  d’avoir  retrouvé  l'équilibre  de  ses  budgets.  D'ailleurs, 
les  déclarations  de  ce  Ministre, en  ce  qui  concerne  le  coupon 
de  {'Extérieure,  ont  toujours  été  très  nettes  et  très  loyales  : 
avec  lui,  on  est  sûr  que  V Extérieure  ne  sera  pas  frappée  de 
l'impôt  des  utilités.  En  outre,  M.  Silvela  est  capable  de  pren¬ 
dre  les  mesures  susceptibles  d'améliorer  le  change  :  mais 
cela  demandera  encore  du  temps.  Il  ne  faut  donc  pas  s'at¬ 
tendre  à  voir  pour  le  moment  {'Extérieure  gagner  de  hauts 
cours  :  à  85,  elle  est  à  son  prix. 

L’administration  des  Finances  retarde  l'admission  à  la 
cote  de  {'Italien  nouveau  3  lii  %  et  du  Honorais  4  %  couron¬ 
nes  :  mais  cette  admission  est  certaine,  sa  date  seule  est  en¬ 
core  imprécise. 

Nous  conseillons  donc  l'achat  de  l'Italien  nouveau  et  du 
Hongrois,  dont  l’admission  à  la  cote  favorisera  la  hausse. 

La  (usée  rapide  qui  avait  poussé  les  llafftneries  Say  jus- 
qu'au  cours  de  lO'^ü  n’a  pas  fait  long  feu  ;  l'action  retombe  à 
900.  C'est  encore  beaucoup  trop  cher  pour  une  afl'aire  sur  la¬ 
quelle  pèse  le  nouveau  régime  des  sucres,  et  qui  d’ailleurs 
a  ses  actions  concentrées  dans  les  mains  d'un  petit  groupe 
fort  aise  de  les  repasser  au  public. 

Elle  aussi,  la  Compaynie  Parisienne  du  Gaz  bondit  à  790. 
Cette  hausse  est  de  la  démence.  Quand  on  réfléchit  aux  vé¬ 
ritables  intentions  des  pouvoirs  publics  à  l'égard  de  la  Com¬ 
paynie  Parisienne  du  Gaz,  on  ne  peut  pas  payer  ce  titre  plus 
de  CôO  francs  ;  peut-être  même  ne  l’achèlerions-nous  pas  à 
ce  prix. 

Nous  répétons  très  sincèrement  à  nos  amis  que  le  moment 
est  venu  pour  eux  d’entrer  dans  les  valeurs  canadiennes. 
Nous  n'avons  pas  ici  la  place  d’examiner  ces  valeurs  en  dé¬ 
tail.  On  trouvera  tous  ces  renseignements  dans  notre /bd- 
letin  hebdomadaire  :  on  pourra  d'ailleurs  le;  compléter,  soit 
par  correspondance,  soit  mieux  encore  en  venant  causer 
avec  nous.  Nous  dirons  d'un  mot  qu’il  n'y  a  pas  de  valeur 
européenne,  fût-ce  le  Suez,  qui  ait  plus  de  sécurité  et  au¬ 
tant  d’avenir  que  les  valeurs  canadiennes  dont  nous  avons 
fait  choix. 

Correspondance  Marc, 
(Propriété  de  la  Banque  Syndicale), 

1,  rue  du  Quatre-Septembre 
Paris  (2“'). 


Avis  :  Les  médecins  créanciers  de  la  C'®  d'assurances  l'Espé¬ 
rance  peuvent  confier  la  défense  de  leurs  intérêts  au  «  Son  Médi¬ 
cal  »,  qui  met  à  leur  disposition  son  organisation  pour  représenter 
et  défendre  leurs  droits,  dans  les  conditions  prévues  par  les  sta¬ 
tuts  de  la  Société.  S’adresser  au  Secrétaire  général,  le  Docteur  de 
Grissae.à  Argenteuil.  9,  Boulevard  de  Pontoise  :  à  Paris,  le  jeudi 
de  4  à  G  heures,  23;  rue  de  Dunkerque. 


THERAI^UnOÜE 

Le  traitement  de  la  grippe  et  de  ses  manifestations  . 
broncho-pulmonaires  par  l'hélénine. 

De  toutes  les  manifestations  grippales  si  fréquentes  en 
cette  saison,  celles  qui  portent  sur  les  voies  respiratoires 
offrent  plus  de  dangers.  L’inflammation  des  premières  voies 
respiratoires  détermine  une  toux  rebelle  et  pénible,  et  est 
souvent  suivie  de  l’extension  de  l'infection  grippale  aux 
bronchesetmême  au  parenchyme  pulmonaire.  L’action  de 
l'hélénine  du  D''  de  Korab,  qui  calme  la  toux,  qui  modifie  et 
diminue  l'expectoration,  qui  jouit  en  outre  d’un  pouvoir  mi- 
crobicide  bien  constaté,  sera  d'une  grande  utilité  dans  le 
traitement  curatif  de  la  grippe  dans  la  prophylaxie  de  scs 
complications  broncho-pulmonaires.  Ce  précieux  agent  thé¬ 
rapeutique,  quia  fait  brillamment  ses  preuves  dans  les  épi¬ 
démies  de  grippe  de  ces  dernières  années,  s  administre  à  la 
dose  de  3à  5  globules  d’heléninedu  D"  Korab,  pirjour. 

La  Calvitie. 

Dieu  sait  si  le  sujet  passionne  le  public  autant  que  les  mé¬ 
decins  !  11  vaut  donc  la  peine  qu’on  en  parle  et  qu'on  e.xa- 
miiie  s'il  est  vrai  que  la  Calvitie  se  peut  guérir. 

On  rapporte  qu’un  jour  les  membres  de  l’Academie  de 
médecine,  au  temps  où  ils  approûvaient  certains  remèdes, 
reçurent  une  demande  d'approbation  pour  un  merveilleux 
régénérateur.  En  même  temps,  l'inventeur  envoyait  à  chacun 
d’eux  un  flacon  d’échantillun  pour  leur  permettre  l’expé¬ 
rimentation.  Ils  en  rirent  bien  entendu,  s’esbaudirent  de  l'of¬ 
fre  incongrue  qui  leur  était  faite  et  déboutèrent  le  postulant 
en  refusant  leur  contreseing.  Mais  voilà  qu’à  quelques  mois 
de  là,  ils  s'abordaient  entre  eux  d’ un  air  mystérieux  et  se- 
murmuraient  tout  bas:  Dites-moi,je  crois  qu'ils  repous¬ 
sent  !  ! 

Je  ne  sais  pas  si  l'histoire  est  vraie,  mais  elle  est  fort  vrai¬ 
semblable  et,  pour  être  académicien,  on  n’en  est  pas  moins 
homme. 

Eh  bien  !  je  crois  en  toute  sincérité  qu'aujourd’hui  la  vrai¬ 
semblance  pourrait  bien  être  la  vérité,  si  j’en  juge  par  les 
résultats  obtenus  grâce  à  un  traitement  d’ensemble  qui  se 
nomme  le  Calvimra. 

Je  dis  :  traitement  d’ensemble,  car  le  temps  n'est  plus  où 
l'on  croyait  à  la  vertu  curatrice  et  régénératrice  d’une  simple 
lotion  ou  d'une  huile,  fût-elle  depetrole. 

J'ai  lu  le  travail  très  bien  fait  relatif  au  Calvionra,  j’ai  vu 
des  sujets  qui  ont  été  guéris  par  lui,  et,  ma  foi,  j'ai  fait  com¬ 
me  Thomas,  j’ai  cru. 

Il  s’agit  eu  l'espèce  d’un  traitement  composé  de  trois  uni¬ 
tés,  stadé  en  trois  phases,  que  voici  très  succinctement  ex¬ 
posées. 

D'abor, débarrasser  le  cfiir  chevelu  de  scs  scories,  de  ses 
déchets,  de  ses  poussières,  niches  à  bacilles  et  cendres  de 
bacilles  elles-mêmes.  La  SaponiUe  qui  énlève  ces  déchets  est 
neutre,  sans  action  corrosive  ;  elle  fait  place  nette  sans 
cuisson,  sans  douleur.  Car  rien  n’àgira  sur  le  bulbe  malade 
s'il  n’est  désobstrué,  débarrassé  de  ses  graisses  dess  échées 
qui  enfouissen'.  son  orifice  sous  leur  amas  délétère. 

'Voilà  qui  est  très  simple  et  très  soientiflq'ue  certainement. 
Puis  alors  intervient  une  lotion  qui  contient  les  principes 
régénéraieurs.  Le  bulbe  tout  grand  ouvert  va  l’absorber, 
la  boire  comme  le  buvard  boit  l'encre,  et  ses  parties  compo¬ 
santes  vont  se  trouver  en  contact  avec  celte  racine  du  cheveu, 
comme  disent  les  profanes,  racine  quelle  va  arroser  et 
féconder.  De  plus,  celte  même  lotion  va,  sur  les  glandes  à  sé¬ 
bum,  avoir  une  action  réelle  en  modérant  leur  sécrétion  et 
en  l'anlisepsiant,  c'est-à-dire  en  évitant  le  rancissement  et  de 
la  matière  sébacée  et  du  cuir  chevelu  sur  lequel  elle  s’épand. 

Mais  tout  ceci,  saponine,  lotion,  va  rendre  le  cheveu  sec, 
friable,  cassant.  Alors,  le  bel  avantage  que  ce  traitement  qui 
.  crée  une  maladie  pour  en  guérir  une  autre  I  C'est  alors 
qu’intervient  le  troisième  élément  du  traitement,  c’est-à-dire 
l’huile  qui  va  oindre  le  cheveu.  Quelques  gouttes  suffisent 
et  cette  huile  donne  au  cheveu  uu  lustré,  un  brillant  parfait 
qui  le  protège  et  le  conserve.  Car  cette  huile  n’est  pas  une 
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huile  courante,  banale,  -de  parfumerie.  C’est  une  huile  miné¬ 
rale,  non  fermentescible,  trèsfluideetqui  ne  se  corrompra  pas, 
ne  se  putréfiera  pas  au  contact  des  exhalaisons  glandulaires 
et  dermiques. 

Voilà,  résumé,  l'emploi  du  Calvicura.  L’idée  m'a  paru  juste 
et  sensée  parce  qu  elle  est  scientifique,  comme  je  l'ai  déjà 
dit,  et  conforme  à  la  pratique  habituelle  des  maîtres  de  la 
dermatologie. 

Les  recherches  de  Sabouraud,  les  idées  émises  par  Mon¬ 
net  en  1890,  les  conclusions  formulées  parles  écoles  derma¬ 
tologiques  de  Vienne,de  Hambourg,  dè  Paris,  tendent  à  faire 
de  la  calvitie  une  affaire  d’ordre  microbien,  le  microbe 
ou  bacille  so  développant  surtout  chez  les  prédisposés,  ar¬ 
thritiques  ou  herpétiques. 

Or,  le  nouveau  traitement  paraît  s’en  référer  pour  ses  in¬ 
dications  aux  travaux  établis  dans  ce  sens,  et  il  n’entend 
n’être  que  le  résumé,  la  synthèse  thérapeutique  de, ces  tra¬ 
vaux.  Quand  je  dis  «  nouveau  traitement  »,  je  ne  veux  pas  dire 
qu’il  soit  né  d’hier,  ll  est  appliqué  depuis  neuf  années  et 
spécialisé  sous  son  nom  depuis  trois  ans  ;  d'ailleurs,  il  n’a 
pris  date  en  thérapeutique  que  lorsque  les  observation  s  ont 
été  démonstratives  et  probantes. 

Mon  Dieu  !  il  ne  faudrait  peut-être  pas  demander  au  Calvi- 
ciira  d’absaloniser  des  billes  de  billard,  et  de  rendre  clodio- 
nesques  des  cuirs  chevelus  malades  depuis  des  éternités  et 
non  soignés.  Il  empêche  très  certainement  et  tout  de  suite 
la  chute  des  cheveux  ;  il  l'arrête  en  un  mot.  Ceci  est  déjà 
bien,  et  pour  beaucoup  c'est  assez.  Mais,  il  ne  s'en  tient  pas 
là,  et  des  crânes  chauves,  mais  sur  l'enveloppe  desquels  le 
bulbe  était  plutôt  engourdi  que  mort,  ont  p  i  se  regarnir  et 
retrouver  leur  juvénile  frondaison. 

G’est,ma  foi, tentant,  et  il  ri’en  coûte  pas  grand’chose  d’es¬ 
sayer.  Je  puis  même  dire  que  l’essai  en  est  agréable,  car  au 
contraire  des  mixtures  ordinaires  de  ce  genre,  le  traitement 
enquestion  est  d’odeur  exquise,  ce  qui  n’est  point  à  dédaigner. 

Si  d’ailleurs  vous  voulez  essayer  ou  savoir,  il  n’en  coûte 
rien  de  demander  la  brochure  explicative  au  Calricura  dont 
le  siège  est  à  Paris,  .3,  rue  Greffixlhe  (Téléph.  242-18).  Les 
médecins  sont  juges  sévères,  mais  il  paraît  que  le  Calvicura 
ne  redoute  aucune  épreuve  et  ne  récuse  aucun  jury. 

D»  L.  DE  GlNCREY. 


FORMULES 


XXXIII.  —  Traitement  de  I  insomnie  des  agités. 

Hydrate  d’amylène . . —  7  grammes. 

Sirop  d’écorces  d’orange  amère..  30  grammes. 

Eau  distillée . . . 100  grammes. 

En  prendre  deux  cuillerées  à  soupe  le  soir. 

L’hydrate  d’amylône  s’administre  également  en  capsules,  ou 
cachets  d’un  gramme,  le  soir,  d’heure  en  heure.  Dosemaxima  :  4 
grammes  (Méring).  Revue  médicale  de  Normandie  da  10  décem¬ 
bre  1902. 

XXXIV.  —  Contra  la  laryngite  striduleuse. 

Bromure  de  so'dium .  1  gr. 

Sirop  de  chloral .  20  gr. 

Sirop  de  tolu .  30  gr. 

A  prendre  en  trois  fois  dans  la  nuit,  dans  une  tasse  de 
lait  chaud  avec  un  jaune  d’œuf  (enfants  de  deux  ans). 

Alcoolature  de  rac.  d'aconit . •  !  àâ  V  à  X  gouttes. 

Teinture  de  belladone . . .  ( 

Sirop  de  chloral .  10  gr. 

Sirop  de  fleurs  d’oranger .  20  gr. 

Eau  distillée  de  tilleul .  l'20  gr. 

par  cuillerées  à  dessert,  de  1/2  heure  en  1/2  heure  (enfants 
de  2  à  4  ans). 

Ou  en  chargeant  l’atmosphère  de  la  chambre  du  malade  de 
vapeur  d’eau  que  l'on  fera  bouillir  après  l’avoir  additionnée 
de  : 

Teinture  de  benjoin .  10  gr. 

Essence  d’eucalyptus . 5  gr. 

Alcool  rectifié .  80  gr. 

Eau  distillée... .  100  gr. 

(d 'après  ^le  Guide  formulaire  de  V.  Herzen.) 


Actes  et  Thèses  ds  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Cours  d’anatomie.  —  M.  le  professeur  P.  Poirier  commencera 
ce  cours  le  mercredi  7  janvier  1903,  à  4  heures  (grand  amphithéâ¬ 
tre  de  la  Faculté),  et  le  continuera  les  vendredis,  lundis  et  mer¬ 
credis  suivants,  à  la  même  heure. 

Le  PRIX  Lacaze.  —  Le  conseil  delà  Faculté  de  médecine  a 
décerné  le  prix  Lacaze  à  M.  le  D»  Bordas,  sous-directeur  du 
Laboratoire  municipal,  pour  l’ensemble  de  ses  travaux  sur  la 
fièvre  typhoïde.  Ce  prix  biennal,  de  10,000  francs,  a  été  fondé  par 
le  D»  Louis  Lacaze  le  généreux  bienfaiteur  du  Musée  du  Louvre 
et  de  l’Académie  des  sciences. 

Thèses.  —  Mercredi  JH  décembre,  à  1  heure.  —  M.  Legayc  : 
Contribution  à  l’étude  clinique  de  l’hydramnios  ;  MM.  l’inard, 
Tillaux,  Lepage,  Legueu.  —  M.  Beauverger  :  Kystes  dos  glandes 
jiara-urétrales  chez  la  femme  (glandes  de  Skene)  ;  MM.  'Tillaux, 
Pinard,  Lepage,  Legueu.  —  M.  Aupois  :  Kystes  hydatiques  du 
grand  épiploon  ;  Tillaux,  Pinard,  Lepage,  Legmeu.  —  M.  Tas- 
sain  :  'Valeur  pronostique  des  idées  hypocondriaques  de  négation 
dans  quelques  maladies  mentales  ;  MM.  Joffreÿ,  Gaucher,  'widal, 
Legry.  — M.  Pmcaf  :  Cancer  de  la  langue  ;  de  l’intervention 
logique:  MM.  Jqffroy,  Gaucher,  Widal,  Legry. 

Samedi  ‘21  décembre  1902,  à  1  heure.  —  M.  Mondain  :  Contri¬ 
bution  à  l’étude  des  pseudo-étranglements  do  l'intestin  ;  MM. 
Pebove,  Dieulafoy,  Renon,  Janselme.  —  M.  Levy-Bing  :  Injec¬ 
tions  mercqrielles  ;  MM.  Dieulafoy,  Debove,  Renon,  Jeanselme. 

—  Mi  Lorenzo  :De  l'intervention  chirurgicale  dans  la  tuberculo.se 
du  rein;  résultats  thérapeutiques  :  MM.  Guyon,  Hutinel,  Launois, 
Marion.  —  M.  Fougère  :  Nouveaux  exemples  de  la  contagion  de 
la  fièvre  typhoïde  observée  dans  le  canton  de  Sauxillanges  (Pny- 
de  Dôme)  ';  MM.  Hutinel.  Guyon,  Launois,  Marion.  —  M.  Dehi- 
dour  ;  Contribution  à  l’édude  du  Pyramidon  et  de  ses  sels  dans  la 
fièvre  des  tuberculeux  :  MM.  Hutinel,  Guyon,  Launois,  Marion. 

—  M.  Guego  :  Contribution  à  l’étude  statistique  delà  criminalité 
en  France,  de  1826  à  1900  ;  MM.  Brouardel,  Raymond,  Dupré, 
Méry.  —  Mlle  Klibansky  :  Contribution  à  l’étude  de  l'hydro¬ 
thérapie  chez  l'enfant.  De  l'emploi  du  drap  mouillé  au  cours  des 
troubles  nerveux  de  l’enfance  ;  MM.  Raymond,  Brouardel. 
Dupré,  Méry.  —  M.  Mermicr  :  Suppurations  méningées  dans  la 
paralysie  générale  ;  MM.  Raymond,  Brouardel,  Dupré.  Méry. 

Examens  de  doctorat.  —  Lundi  22  décembre.  —  3°  (Docto¬ 
rat,  2«  partie,  N.  R  )  :  MM.  Brissaud,  Déjerine,  Richaud. —  2» 
(Doctorat)  :  MM.  Richet,  Remy,  Broca  (André).  —  3*  (Doctorat, 
R®  partie.  Oral)  :  MM. Pinard,  Broca  (Aug.),  Gunéo.—  5*  (Docto¬ 
rat,  Chirurgie,  R®  partie,  R®  série)  :  MM.  Tillaux,  Mauclairo, 
Gosset. —  5® (Doctorat,  Chirurgie,  R®partie,  2®  série):  MM. 
Kirmisson,  Walther,  Legueu.  —  5®  (Doctorat,  2®  partie)  :  MM. 
Hayem,  Bezançon,  Legry, 

Mardi  23  décembre.  —  3®  (Doctorat,  2®  partie,  N.  R.)  ;  MM. 
Gilbert,  Mérry,  Desgrey.  —  3®  (Doctorat,  R®  partie.  Oral)  ; 
MM.  Berger,  Hartmann,  Bonnaire.  —  3®  (Doctorat,  2®  partie 
Oral  :  MM.  Hutinel,  Thiroloix,  Gouget. —  4®  (Doctorat)  :  MM. 
Proust,  Joffroy,  Vaquez. —  5®  (Doctorat,  Ghirurgie,  R®  partie,  R® 
série)  :  MM.  Guyon,  De  Lapersonne,  Auvray. —  5*  (Doctorat,  Chi¬ 
rurgie,  1®®  partie,  2®  sériel  ;  MM.  Le  Dentu,  Faure,  Marion, — 
3®  (Doctorat,  2®  partie)  :  MM.  Dieulafoy,  Achard,  Renon. 

Mercredi  2i  décembre.  —  2®  (Doctorat)  ;  MM.  Gauthier,  Richet, 
Remy.  —  4®  (Doctorat)  :  MM.  Pouchet.  Wurtz,  Richaud.  —  5® 
(Doctorat,  Chirurgie,  R®  partie)  :  MM.  Kirmisson,  Walther, 
Mauclaire.  —  5®  (Doctorat,  2®  partie)  :  MM.  Landouzy,  Dejerine, 
Bezançon. 

Vendredi  26  décembre.  —  2®  (Doctorat)  :  -MMrRîCtiBt,  Pouchet, 
Remy.  —  3®  (Doctorat,  2®  partie,  Oral.)  :  MM.  Landouzy,  Gau¬ 
cher,  Bezançon. —  5®  (Doctorat,  Ghirurgie,  R®  partie,  R  sériel: 
MM.  Tillaux,  Walther,  Mauclaire.  —  5®  (Doctorat,  Chirurgie,  Ir® 
partie,  2®  série)  :  MM.  Kirmisson,  Legueu,  Gosset.—»  5®  (Obstétri¬ 
que,  R®  partie)  ;  MM.  Pinard,  LepagCj  'Wallich. 

Samedi  21  décembre.  —  Médecine  opératoire  ;  MM.  Berger, 
Hartmann,  Thiéry.—  ,3®  (Doctorat,  R® partie,  2®  série.  Oral.)  ;  MM 
de  Lapersonne,  Auvray.  Potocki.  —  3®  (Doctorat,  1®®  partie,  2® 
série.  Oral.)  :  MM-  Poirier,  Faure,  Demelin.  —  4®  (Doctorat)  ilMM. 
Joffroy,  Gilbert.  Widal.  —5®  (Doctorat,  2'  partie)  :  MM.  Troisier, 
Thiroloix,  Gouget. 


Congrès  national  d’assistance  publique  et  de  bienfaisance 
PRIVÉE  (session  de  Bordeaux) .  —  Ce  congrès  se  tiendra  à  Bordeaux, 
en  1993,  au  moment  des  vacances  de  la  Pentecôte.  Envoyer  les 
adhésions  au  D®  Régis,  secrétaire  général. 

Centenaire.  —  Le  doyen  des  instituteurs  de  France  est  mort 
à  M  ont^uban  :  il  avait  101  ans. 
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NOUVELLES 

NAtALiTÈDK  Paris.  —  Du  dimanche  30  novembre  au  samedi  6 
décembre  1902,  les  naissances^  ont  été  au  nombre  dé  978. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 
1901  ;  2.474.705  habitants,  y  compris  18.380  militaires.  Du  diman¬ 
che  30  nov.  an  samedi  C  déc.  1902.  les  décès  ont  été  au  nombre 
de  909.  Les  décès  sont  dus  aux  causes  suivantes  :  Fièvre  typhoïde 
(typhus  abdomin.)  :  8. —  Typhus  exanthématique  :  0.  —  Fièvre  in¬ 
termittente  et  cachexie  palustre  :  0.  —  Variole  :  0.  —  Rougeole  : 
3.  —  Scarlatine  :  2.  —  Coqueluche  :  2.  —  Diphtérie  et  Group  :  C. 

—  Grippe  :  3.  —  Choléra  asiatique  :  0.  —  Choléra  nostras  :  0. — 
Autres  maladies  épidémiques  :  5.  —  Tuberculose  des  poumons  : 
195.  —  Tuberculose  des  méninges  :  14.  —  Autres  tuberculoses  : 
15. —  Cancer  et  autres  tumeurs  malignes:  56.—  Méningite  simple  : 
10.  —  Congestion  hémorrhagique  et  ramollissement  du  cerveau  ; 
56. —  Maladies  organiques  du  cœur  :  65.  —  Bronchite  aiguë  :  14. 

—  Bronchite  chronique,  17.  —  Pneumonie  :  33.  —  Autres  affec¬ 
tions  de  l'appareil  respiratoire  :  96.  —  Diarrhée  et  entérite  deOà 
1  an  :  sein  :  o  :  autbe  alimentation  :  30.  —  Affections  de  l’estomac 
(cancer  exc.)  :  2.  —  Diarrhée  et  entérite  de  1  à' 2  ans  :  2.  —  Her¬ 
nies,  obstruction  intestinale  :  7. —  Cirrhose  du  foi'e  :  12. —  Néphrite 
et  mal  de  Bright;  31.  —  Tumeurs  non  cancéreuses  et  autres  ma¬ 
ladies  des  organes  génitaux  (femmes)  ;  3.—  Septicémie  puerpérale 
(fièvre,  péritonite,  phlébite  puerpérale)  :  0.  —  Autres  accidenté 
puerpéraux  de  la  grossesse  et  de  l’accouchement  :  2!  —  Débilité 
congénitale  et  vices  de  conformation  :  4L  —  Débilité  sénile  ;  37. 

—  Morts  violentes  :  18.  —  Suicides  :  10.  — Autres  maladies  :  97. 

—  Maladies  inconnues  ou  mal  définies  :  15. 

Morts-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  60. 

Université  de  Lyon.  — Prix  biennniix  Etienne  Falcoüz.  — 
Les  quaire  prix  biennaux  «  Etienne  Falcouz  »,  de  la  valeur 
de  1000  francs  chacun,  fondés  par  décret  du  25  mars  1897,  au 
moyen  d’une  rente  annuelle  de  4000  francs  servie  à  l’Univer¬ 
sité  par  M.  Augustin  Falcoiiz,  sont  destinés  à  récompenser 
le  meilleur  mémoire  sur  une  question  d’actualité  mise  au 
concours  par  le  Conseil  de  l’Université  de  Lyon,  dans  cha¬ 
que  ordre  d'ét.ude.s  intéressant  une  dos  Facultés  de  l’Uni¬ 
versité  :  droit,  médecine,  sciences,  lettres.  Le  sujet  proposé 
pour  le  concours  de  1904,  pour  la  Faculté  de  Médecine,  est  le 
«  Paludisme  dans  les  Bombes .  » 

Conditions  dit  Concours.  —  Pour  être  admis  à  concourir,  il 
suffit  d’être  de  nationalité  française.  Aucune  limite  d’âge 
n’est  imposée.  Les  travaux  présentés  devront  parvenir, 
franco  de  port,  au  secrétariat  de  l’Université  (Faculté  de 
médecine)  avant  le  P'' mai  1904,  dernier  délai. 

—  Les  mémoires  envoyés  à  la  Faculté  de  médecine  pour¬ 
ront  être  imprimés  ou  manuscrits.  Les  imprimés  ne  seront 
reçus  que  s’ils  ont  été  publiés  postérieurement  au  1"  mai 
1903. 

Ecole  de  médecine  d’Amiens.  —  M.le  Df  Moulonguet,  profes¬ 
seur  de  pathologie  externe  et  de  médecine  opératoire,  est  nommé, 
pour  une  période  de  trois  ans,  directeur  de  ladite  Ecole. 

Ecole  DE  médecine  de  Clermont.  —  M.  IcD’’  Dieulafé,  sup¬ 
pléant,  est  chargé,  pour  la  présente  année  scolaire,  du  cours  d'a¬ 
natomie.  M.  le  D''  Dubois  est  délégué,  pour  la  présente  année  sco¬ 
laire,  dans  les  fonctions  do  suppléant  des  chaires  d’anatomie  et  de 
physiologie. 

Ecole  DE  médecine  DE  Dijon.  — Un  concours  s’ouvrira  le  28  mai 
1903,  devant  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon,  pour  l’emploi  de 
suppléant  de  la  chaire  de  pharmacie  et  matière  médicale  à  l’Ecole 
de  médecine  de  Dijon. 

Ecolede  médecine  deNantes.  —  M.  le  D'' Bureau e.st  institué, 
pour  une  période  de  neuf  ans,  chef  des  travaux  d’anatomie  patho¬ 
logique  et  do  bactériologie. 

Légion  d’honneur.  —  Sont  promus  :  Officier.  — M.  le  Docteur 
Quivogne  (médecin  militaire). 

Chevalier.  — M.  le  docteur  Bouché  (médecin  de  réserve  de  la 
marine). 

Décorations  académiques.  —  Officiers  de  l' Instruction  pu¬ 
blique.  —  MM.  les  docteurs  Spira  (de  Paris)  ;  Bouveret,  A. -J. 
Courinont,  A.-M.  Polloson,  Sambuc,  Vinay  (de  Lyon)  ;  Chaste- 
net  (de  Puteaux)  ;  Guilloz  (de  Nancy). 

Officiers  d’ Académie.  —  M.M.  les  docteurs  A. -P. -B.  Dupuy, 
Hochet,  Musy  (de  Paris),  Aubert,  Bérard,  J.  Fabre,  Nové-Jossê- 
rand,  Pic,  J. -Ch.  Tellier  (de  Lyon),  Bouin,  Sterne  (de 'Nancy), 
Fourrier  (de  Briey),  Passerai  (de  Bourg),  H. -F.  Comte  (méde¬ 


cin  militaire),  M.  Mayet  (préparateur  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Lyon). 

Corps  de  santé  des  troupes  coloniales.  —  Nominations  :  A 
remploi  de  médecin  aide-major  de  classe  stagiaire.  —  MM. 
les  docteurs  Boucher,  Bouillez,  Heckenroth  et  Ouzilleau. 

Maison  n.ationale  de  Gharenton.  —  11  sera  ouvert,  le  vingt 
janvier  1903,  à  la  Maison  Nationale  de  Charenton,  Saint-Maurice 
(Seinei,  un  concours  pour  l’Internat  du  dit  Etablissement.  On 
trouvera  chez  le  concierge  do  la  Faculté  do  médecine  et  à  la  Mai¬ 
son  Nationale  des  exemplaires  do  l’arrété  qui  fixe  les  conditions 
d’admissibilité  et  le  programme  du  concours. 

Ecoles  d’infirmières  des  Etats-Unis.  —  Rectification.  — 
Dans  le  Progrès  Médical,  n°  49,  du  6  décembre,  page  447,  l"  co¬ 
colonne,  on  lit  :  .  . 

Emoluments. ...  En  ville,  les  nurses  sont  payées  25  francs  par 
semaine  pour  les  soins  ordinaires  et  30  francs  pour  les  maladies 
contagieuses,  soit  125  ou  1,50  francs  par  .semaine.  II  faut  lire  :  25 
dollars  ou  30  dollars  soit  125  ou  150  francs  par  .Semaine. 

L’homme  le  plus  âgé  du  monde. —  Elijah  Bledsoe.  l’homme  le 
plus  âgé  de  la  terre,  estmorf  le  il  novembre  au  matin  à  Ilarrods- 
hurg,  dans  le  Kentuchy.  Il  prétendait  être  âgé  de  133  ans,  et  per¬ 
sonne  ne  mettait  sa  parole  en  doute.  Jusqu’à  ces  derniers  temps 
il  gagnait  sa  vie  eu  fabriquant  et  en  vendant  des  nattes  etpaillas- 
sons,  mais,  devenu  à  la  fin  trop  faible  pour  Travailler,  il  vint  de¬ 
mander  asile  dans  un  hospice,  on  il  mourut.  [Le  Petit  Bleu,  1902.) 

Usurpation  du  titre  de  docteur.  —  M.  Evans,  dentiste,  ne¬ 
veu  du  docteur  Evans,  qui  aida  l’ex-impératrice  Eugénie  à  s’éva¬ 
der  lors  dos  évènements  du  4  septembre  1870,  a  succédé  à  son  on¬ 
cle.  Il  a  été  poursuivi  en  police  correctionnelle  pour  :  l’exercice 
illégal  de  l’art  dentaire  et  l’usurpation  du  titre  de  docteur.  Sur  le 
premier  point,  M.  Evans  a  soutenu  qu’il  étaiten  règle  avec  la  loi. 
Sur  le  second,  il  a'  expliqué  que  la  plaque,  apposée  sur  la  porte 
de  son  appartement,  et  portant  :  «  Docteur  Evans  »,  était  celle  de 
son  oncle. 

Acquitté,  en  ce  qui  concerne  l'exercice  illégal  de  l’art  dentaire, 
il  a  été  condamné  à  200  fr.  d’amende  pour  usurpation  du  titre  de 
docteur. 

Nécrologie.  — Nous  avons  le  vif  regret  d’annoncer  la  mort  de 
MM.  les  D”  A.  Dubousset.  de  Riom  :  Lanquetin,  de  Lyon-  ; 
Ghabalier,  d’Hyères  ;  Trichet,  do  Ploubalay  ;  Güiton,  d’Arvert; 
Marion,  de  Brest. 

Chronique  des  Hôpitaux. 

Concours. —  Internat  en  médecine. —  Séance  du  15,  décem¬ 
bre  1902  ;  Question  écrite  ;  Anatomie  :  Glande  sous-maxillaire. 
Pathologie.  Signes  diagnostic  et  traitement  de  l’ulcère  simple  de 
l’estomac.  Les  questions  restées  dans  l’urne  étaient  :  .Anatomie  : 
Creux  poplité.  Artère  pulmonaire.Paf/in/or/te  :  Péricardites.  Compli¬ 
cations  articulaires  de  la  blennorrhagie.  Le  nombre  des  copies  s’é¬ 
lève  à  4.58,  soit  42  de  plus  que  l’année  dernière.  Conformément 
au  règlement,  le  jury  s’est  divisé  en  deux  sections  pour  entendre 
la  lecture  des  copies.  Section  d’anatomie  :  MM.  Parmentier,  Sc- 
vestre,  Albarran,  Guillemain,  Demelin.  Section  de  pathologie  : 
MM.  Lctulle,  Aviragnet,  Chaput,  Guinard,  Boissard. 

Externat  en  médecine.  —  Questions  orales  :  Anatomie  :  Clavi¬ 
cule  ;  Configuration  extérieure  et  rapports  de  la  langue.  'Vagin.  — 
Pathologie  :  Foycr''d’auscultation  du  cœur  et  souffles  qu’on  y  en¬ 
tend.  Complications  de  l’ulcère  simple  de  l’estomac. 

Hospice  Debrousse.  —  En  exécution  du  legs  Hubert  Debrousse, 
le  Conseil  municipal  vient  d'adopter  un  projet'  d’agrandissement 
de  cet  hospice  qui  comprend  la  construction  de  bâtiments  pour 
deux  cents  pensionnaires  de  plus. 

Hotel-dieu.  —  Le  D'  Lucas-Championnière  p  repris  ses  le¬ 
çons  de  clinique  chirurgicale  à  l’Hptei-Dieu.  le  jeudi  4  décembre 
1902  et  les  continue  tous  les  jeudis  à  dix  heures.  Opérations 
avant  la  leçon.  —  Le  mardi  :  opérations  abdominales.  —  Le  mer¬ 
credi  :  visite  dans  les  salles  (hommes,  hernies),  salle  Saint-Cosme; 
le  samedi  (femmes),  salle  Sainte-.Martlie. 

Hôpital  de  la  Charité.  —  M.  le  D’’  Maygrier,  professeur 
agrégé,  a  commencé  ses  leçons  do  clinique  obstétricale  à  l’hôpi¬ 
tal  de  la  Charité  (amphithéâtre  Potain),  le  jeudi  4  décembre  1902, 
à  10  heures  précises  du  matin,  et  les  continuera  tous  les  jeudis 
à  la  même  heure. 

Hôpital  Gochin.  —  Clinique  médicale.  M.  Chauffard  a 
commencé  son  cours  le  samedi  13  décembre  à  10  heures. 

Asile  DB  Villejuif.  (Tramway  du  Châtelet).  Service  de  M. 
Toulouse. —  Le  mercredi  matin,  visite  et  présentation  des  mala¬ 
des  intéressantes. 
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Pâte  ileiilüriceile 

PHTISIE,  RRONCIIITE,  CATARRHES  —L'Emulsion 
Marchais  est  la  meilleure  préparalioa  créosotée.  Elle  di¬ 
minue  la  toux,  la  fièvre  et  l'expectoration.  De  3  à  6  cuil¬ 
lerées  à  café  par  jour  dans  lait,  bouillon  ou  tisane. 

(D’’  Ferrand.  —  Trait,  de  méd.) 

SAVON  D  E.M'IFRIC  E  V'^IGIER,  antiseptique  pour  l'entre¬ 
tien  des  dents,  des  gencives  et  des  muqueuses  de  la  bouche. 

HUILE  GRISE  STÉRILISÉE  VIGIER 

HUILE  AU  CALOMEL  STÉRILISÉE  VIGIER 
HUILE  AU  BI-IODURE  D  '  H  G.  ST  É  R  I  L  I  S  É  E 
12.  boulevard  Bonne-Nouvelle.  PARIS. 


LOTION  LOUIS  DEQUÉANT 

Contre  le  SEBUMBACILLE 

CALVITIE.  -  PELADE.  -  TEIGNE.  -  TRICHOPHYTIES.  -  SÉBORRHÉE.  -  ACNÉ,  ETC. 
En  vente  che\  les  pharmaciens  seulement. 

LeSsbumbacille,  microbe  de  la  calvitie  vulgaire,  a  été 
découvert  par  M.  Louis  DEQUÉANT.  pharmacien,  38,  rue 
de  Clignancourt,  Paris.  Mémoires  déposés  à  l’Académie  de 
Médecine,  2.5  mars  1897, 8  mai  1898|.  L'extrait  de  ces  .Mémoires 
est  adressé  gracieusement  a  tous  les  médecins  qui  lui  en 
feront  la  demande.  Renseignements  gratuits  el  prix  de  faoeur 
peur  tous  les  nienihj-es  dn  corps  medical. 

'  Le  Rédacteur-Gérant  :  Bournbville. 

I-MPRI-MERIE  DaIX  FRÈRES,  CuERMOXT  (OISE). 

Maison  sp.'ciale  pour  publications  péiiodiques  mddicalcs. 


•  YIM  DE  PEPTOHE  • 

r>e  CHAFOTEA.XJT 

D’un  goût  très  agréable,  se  prescrit  après  les  repas  à  la  dose  de 
1  ou  2  verres  à  Bordeaux.  —  Dosage  :  10  grammes  de  viande  de  bœuf 
digérée  par  la  pepsine,  par  verre  de  Bordeaux. 

La  Peptone  Chapoteant,  vu  sa  pureté,  est  employée  depuis  sept  années 
par  l’Institut  Pasteur  et  les  laboratoires  de  physiologie  de  Berlin,  Saint- 
Pétersbourg,  Vienne,  etc.,  pour  la  culture  des  organismes  microscopiques.  —  On 
nourrit  avec  elle  les  malades  les  plus  gravement  affectés  sans  aucun  autre  aliment. 

Pharmacie  VIAL*  I,  Rue  Bourdaloue,  PARIS. 


DOULEURS.  Rhumatismes.  Groiitte,  etc. 
Guérison.  Soulagement  immédiat 

PAR  L’EMPLOI  DE  LA 

POMMADE  CYRIENNE 

ET  DES 

CACHETS  flHTlHÉVRHüGIQUES 

Préparés  par  K.  Rondeau,  Pharmacien  de  1”  classe, 
fournisseur  de  l’Ecole  spéciale  militaire  à  Saint- Cyr-l’Ecole  (S.-et-O.) 


#  pour  le  TRAITEMENT  de  la  # 

{FURONCULOSE,  de  lANTHRAXj 


Dépôt  a  Paris  :  CR  (JET,  4,  rue  Payenue 


Avis  à  nos  lecteurs. 

Nous  rappelons  à  nos  lecteurs,  à  nos 
abonnés  et  à  nos  collaborateurs,  que 
tout  ce  qui  concerne  la  rédaction  (li¬ 
vres,  journaux,  manuscrits,  commu¬ 
nications,  etc., etc.)  doit  être  adressé 
au  Rédacteur  en  chef,  et  tout  ce  qui 
concerne  V  administration  (abonne¬ 
ments,  librairie,  annonces,  change¬ 
ments  d’adresse,  mandats]  à  M.  A. 
RO  r  Z  ALI). 
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DES  ENFANTS  ANORMAUX 

et  en  particulier*  des  Arriérés.  Nerveux,  Epileptiques 
et  Aliénés.  (Assistance,  Traitement.  Education). 

La  Gazette  des  Bains  de  Merde  Roijan  du  14  septembre  a 
relaté  un  acte  de  sadisme  commis  par  un  malheureux,  deux 
fols  anormal,  car  il,  est  atteint  de  surdi-mutité  et  d'arriération 
intellectuelle,  compliquées  de  perversion  Pxbrale.  Ce  cas  n’est' 
pas  une  exception  .  Des  actes  repréhenslbles  de  tous  genres 
sont  commis  journellement  pir  des  anormaux,  sourds-muets 
et  idiots,  adultes  et  enfants.  Les  journaux  en  rapportent 
fréquemment  des  exemples,  sans  compter  les  séquestra¬ 
tions  ou,  les  mauvais  traitements  dont  ils  sont  l'objet  dans 
leurs  familles.  Beaucoup  d'enfants  martyrs  sont  des  mala¬ 
des  que  leut^s  parents  considèrent  comme  vicieux  et  aux¬ 
quels  ils  infligent  des  corrections  de  plus  en  plus  violentes, 
barbares. 

Ces  anormaux  adultes,  après  une  enfance  et  une  adoles¬ 
cence  plus  ou  moins  accidentées  ou  misérables,  devien¬ 
nent  dangereux,  commettent  des  vols,  des  attentats  divers, 
des  actes  de  sadisme,  comme  le  sourd-muet  imbécile  dont 
nous  venons  de  parler.  Ils  sont  arrêtés,  parfois  condamnés 
à  tort,  ou  envoyés  dans  un  asile  d’aliénés,  leur  véritable  pla¬ 
ce,  d'autres  fois  relâchés.  C’est  ce  qui  a  eu  lieu,  par  exem¬ 
ple,  pour  le  sourd  et  muet  ;  on  l'a  relaxé,  après  ses  premiers 
nàéfatts,  —-des  vols,  —  jugeant  qu'il  avait  agi  sans  dlscer-' 
nement.  En  liberté,  ces  malades  recommencent,  sont  la 
risée  du  public,  l’objet  de  vexations  de  la  part  des  enfants 
qui  s’en  amusent.  En  tout  cas,  que  les  anormaux  adultes 
soient  emprisonnés  ou  hospitalisés,  ils  sont  une  charge  pour 
la  Société.  A  cause  de  leur  âge  qui  les  rend  incurables,  les 
sacriflces  sont  faits  en  pure  perte.  C’est  pendant  leur  en¬ 
fance  qu'il  aurait  fallu  s’occuper  d’eux.  «  A  l’asile  d’aliénés, 
a  dit  le  docteur  Courjon  dans  une  intéressante  communica¬ 
tion  au  Congrès  d’Ajaccio  de  l'Association  française  pour  l'a  ■ 
Pancement  des  sciences  (1901),  les  anormaux'  sont  protégés 
centre  les  dangers  de  la  rue,  soit  ;  mais,  par  coutre,  mélan 
ges  le  plus  souvent  aux  aliénés  adultes.  Ils  sont  exposés  à 
tous  les  inconvénients,  à  tous  les  périls  d’une  promiscuité 
parfois  révoltante  ;  faute  de  recevoir  les  soins  pédagogiques 
utiles,  ils  voient  leur  état  s’aggraver  de  jour  en  jour...  Pla¬ 
cer  un  idiot  dans  un  asile  d'aliénés,  au  lieu  de  le  mettre  dans 
un  établissement  d’éducation  spéciale,  sons  prétexte  de 
moindre  dépense,  revient  à  enfermer  un  malade  dans  un 
hôpital  où  on  le  laisserait  monrir  sans  secours,  faute  de 
fiiéJicaments  qui  le  sauveraient  et  parce  que  ces  médica¬ 
ments  sont  trop  coûteux.  » 

.Aujourd’hui,  on  sait  qu’il  ést  possible  de  guérir  souvent, 
d'améliorer  presque  toiijours  la  majorité  de  ces  malheureu¬ 
ses  vicUm'‘S  de  l’iicréiite,  le  l'alcoolisine  des  procréateurs, 
des  accidents  de  la  grossessCj d'une  trilseau  jour  laborieuse, 
des'maladies  infectieuses,  de;  convulsions,  des  traumatis¬ 
mes  de  la  tête  üh  des  mauvaises  habitudes,  etc.  Dans  l’in¬ 
térêt  de  ces  enfants,  dans  son  propre  intérêt,  que  doit  faire 
laSobiélë'f 

Pour  tous,  il  faut  créer  des  asites-éçOles  et,  en  outre,  dans 
les  tilleS.  des  classes  spéciales,  'et  les  y  soumettre  au  traite¬ 
ment  médlco-pédayoy'ique ,  suivant  l’expression  du  docteur 
Büurneville.  Il  n’y  a  pas  de  departement  qui,  malheureuse¬ 
ment,  n’ait  assez  d’enfants  idiots,  imbéciles,  arriérés,  épi¬ 
leptiques,  etc.,  pour  justiflerdé  semblables  institutions.  La 
loi  sur  l’obligation  de  l’instruction  primaire  impose  ces  créa¬ 
tions  aux  départements  et  aux  villes,  puisque  ces  enfants 
ne  peuvent  être  envoyés  aux  écoles  ordinaires. 

Jusqu’Ici,  en  dehors  de  la  Seine,  il  n’y  a  que  quelques  dé¬ 
partements  qui  ont  abordé  timidement  cette  réforme,  ac¬ 
complie  dans  la  plupart  des  pays  étrangers,  entre  autres  la 
Seine-Inférieure  et  la' Vendée,  sur  l’initiative  des  docteurs 
Giraud  et  Cullerre.  G’est  la  Seine  qqi  a  donné  l’impulsion, 
sans  être  parvenue  pourtant  à  donner  l'assistance  et  l’édu¬ 
cation  à  toits  ses  enfants  anormaux  (2).  Le  docteur  Cour¬ 
jon,  dans  le  travail  que  nous  avons  cité,  rappelle  comment 
Cette  réforthe  s’est  accomplie  :  «  Médecin  de  Bicêtre  depuis 
ds  longues  années,  Bourneville  y  a  organisé  et  créé  de  tou¬ 
tes  pièces  son  service  d’enfants  anormaux.  A  force  de  pa¬ 
tience  et  de  ténacité,  il  a  réussi  à  arracher  sou  par  sou,  aux 
pouvoirs  publics,  les  sommes  indispensables  à  la  fondation 
de  son  œuvre,  qui  restera  comme  un  modèle  du  genre . » 


(1)  Jamais  on  ne  devrait  frapper  les  enfants  sur  la  tête,  ainsi 
que  le  font  encore  trop  souvent  des  parents  qui  se  croient  tout 
permis  sur  leurs  enfants. 

(2)  La  Seine  hospitalise  plus  d’un  millier  d’enfants  idiots  et  épi¬ 
leptiques. 


Après  avoir  créé  là  section  des  enfants  arriérés  et  épilep¬ 
tiques  de  Bicêtre,  qui  renferme  440  garçons,  et  organisé  la 
Fondation  Vallée,  qui  contient  200  filles,  établissements 
consacrés  aux  enfants  pauvres,  il  a  fondéà  Vitry-sur-Seine, 
pour  les  enfants  de  familles  riches  ou  aisées,  un  établisse¬ 
ment  qu’il  a  dénommé  Institut  médico-pédàgoyiqtte,  afln  de 
préciser  sa  destination. 

Nous  né  pouvons  entrer  dans  le  détail  de  la  méthode  d'édu¬ 
cation  spéciale  qui  ésl  employée  dans  ces  établissements  et 
sur  les  nombreux  procédés  qui  la  composent.  Nous  nous  bor¬ 
nerons  à  dire  que  les  enfants  sont  occupés  depuis  lé  matin 
jusqu’au  soir,  que  les  leçons  de  choses,  la  gymnastique,  les 
exércices  physiques^  l’instruction  proportionnée  au  degré 
intellectuel  des  enfants,  y  occupent  le  premier  rang. 

•  A  l' Institut  médico  pédagogique-,  des  enfants  sônt  naturellë- 
ment  séparés  par  sexe,  groupés  suivant  leur  état  intellectuel 
et  aussi  d’apres  les  complications  qu’ils  présentent.  Outre 
les  enfants  arriérés.de  toutes  catégories,  l’Institut  reçoit  les 
enfants  instables,  indisciplinés,  atteints  dans  leurs  facultés 
moralés,  sujets  à  des  impulsions  dues  a  l'irritabilité  iiefoeusé. 

Le  traitement  médico-pédagogigue  doit  être  institué  lé  plus' 
tôt  possible,  dès  qu'on  a  constaté  üarriération  ou  lés  per¬ 
versions  morales.  Danà  les  établissements  de  l’Assistance 
publique,  on  les  admet  avec  raison  à  partir  de  deux  ans.  Il 
en-est  de  môme  à  l'Institut  médico-pédagogique.  C’est  donc  à 
tort,  et  parce  qu’ils  sontinsufflsàmment  renseignés,  que  des 
médecins,  même  très  instruits,  ajournent  l’application  du 
traitement.  En  voici  la  preuve,  fournie  par  un  garçonnet  de 
cinq  ans  et  demi  que  nous  avons  vu  récemment  et  dont  l’état 
peut  se  résumer  ainsi  : 

«  Il  pince,  pousse,  renverse,  griffe  ses  petits  camarades, 
leur  donne  des  coups,  trouble  leurs  jeux,  est  tnrbulent,  sans 
cesse  en  mouvement,  menace  de  casser,  de  briser,  de  tuer 
son  petit  frère  qu’il  taquine  et  rend  comme  lui.  prononcia¬ 
tion,  son  attention,  son  raisonnement,  sont  très  défectueux. 
Il  n’a  qu’une  conscience  imparfaite  du  danger.  Dans  sés 
périodes  d’énervement,  les  impulsions  sont  plus  accusées  et 
il  polisse  des  cris.  La  main  est  très  maladroile.  Enfin  les 
facultés  intellectuelles,  qui  auraient  été  normales  jusqu'à 
deux  ans  et  demi,  ont  été  arrêtées  dans  leur  développement 
à  la  suite  de  convulsions  graves.  » 

Pour  nous,  cet  enfant  aurait  dû  être  soumis  depuis  deux 
ans  déjà  au  traitement  médico-péiagogique  qui,  chez  lui,  au¬ 
rait  certainement  donné  d’excellent,s  résultats.  C’est  un  en¬ 
fant  qui  pourrait  devenir  normal  si  le  traitementétait  pour¬ 
suivi  un  temps  suffisant.  Plus  on  attendra,  plus  la  situation 
s’aggravera.  Et  cependant  on  a  conseillé  d'ajourner  le  pla¬ 
cement.  Les  parents  maintenant  s’inquiètent  à  cause  de  Ses 
menaces  envers  son  frère  et  parce  que  celui-ci  a  des  tendan¬ 
ces  à  l'imiter,  ce  qui,  soit  dit  en  passant,  justifie  l’isolement 
des  petits  ma'adps  de  ce  genre.  * 

Notre  but  sera  atteint  si  nous  avons  pu  montrer  la  néces¬ 
site  de  l’assistance  et  de  l’éducation  delà  catégorie  des  en¬ 
fants  anormaux  et  dés  malades  que  nous  àviihs  plüs  particu¬ 
lièrement  visée;  si  nous  avons  pu  faire  comprendre  la  possi¬ 
bilité  de  leur  procurer  une  amélioration  sérieuse,  souvent 
même  üno  guérison  complète,  lorsque  le  traitement  médico- 
pédagogique  èai  appliqué  de  boude  heure  et  durant  tout  le 
temps  nécessaire.  Que  de  bien  serait  réalisé,  si  l’on  par¬ 
tageait  notre  conviction,  au  bénéfice  incontestable  d’une 
foule  d’enfants,  inrtellectüôllement  et  moraleme.it  déshéri¬ 
tés  !  D;'  Freeman. 
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Roger- Voisin  ;  Méningite  suppurée  àcoli-bacille  ;  guérison,  par 


Nobécourt  et  Du  Pasquier  ;  Suite  de  la  discussion  sur  la  maladie 
de  Barlow  et  le  lait  stérilisé,  par  Moizard  ;  Un  cas  de  pleurésie 
putride  mono-microbienne,  par  Hallé  et  Guillemot  ;  Présentation 
d’appareils,  par  Villemin  ;  Présentation  de  malade,  par  Mon- 
toux  (c.r.  de  Ch. -IL  Petit-Vendol). —  Revue  des  maladies  du 
SYSTÈME  nerveux  t  Traité  des  maladies  de  la  moelle  épinière, 
par  Déjerine  et  Thomas  ;  Cerveau  et  vie  psychique,  parZiehen  ; 
Tumeur  de  la  circonvolution  pariétale  supérieure  exactement  lo¬ 
calisée  et  enlevée  par  opération,  par  Mills  et  Keen  ;  Tumeur  de 
la  base  du  crâne,  par  Muggia;  Neurasthénie  et  hystérie  chez 
l’enfant,  par  Sœnger  ;  Réflexe  oculo-pupillaire  (sensitif),  par 
Ladislas  V.  Varady  (c.  r.  de  Mirallié).  —  Bibliographie  ;  Les 
bouilleurs  de  cru,  par  le  D'  A.  Anfheaume  et  L.  Antheaume  (c. 
r.  de  J.  Noir).  —  Varia  :  Le  banquet  du  Poirier  (c.  r.  do 
Kouindjy  )  ;  La  radiographie  dans  les  hôpitaux  ;  Les  dispensaires 
antitubcrbulenx,  par  Guillaumin.  —  Les  Epidémies  ;  Epidémie 
d’érysipèle.  —  Notes  financières.  — Actes  et  Thèses  de  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris.  —  Thérapeutique  :  Action 
del’hélénine  sur  le  bacille  de  la  tuberculose.  —  Formules.  — 
Nouvelles. —  Chronique  dos  hôpitaux. — Bulletin  bibliogra¬ 
phique. 


AVIS  IMPORTAÎfT  A  NOS  ABONNÉS 

Renouvellement  des  abonnements. 

Par  suite  de  l’application  du  nouveau  y'èglement, 
les  frais  de  recouvrement  des  abonnements  -par  la 
poste  étant  devenus  très-onéreux,  nous  prions  instam¬ 
ment  nos  souscripteurs i  dont  l'abonnement  expire  le 
31  décembre,  de  nous  envoyer  le  plus  tôt  possible  le 
montant  de  leur  renouvellement  soit  DIX  FRANCS 
pour  laFRANCE,  DOUZE  FRANCS  pour  l'ÉTRAN- 
GERet  SIX  FRANCS  pour  les  ÉTUDIANTS.  Ils 
pourront  nous  l'adresser  par  l  intermédiaire  du  bu¬ 
reau  de  poste  de  leur  localité,  qui  leur  remettra  un 
reçu  de  la  somme  versée  (nous  prenons  à  notr'e  charge 
les  frais  de  3  %  prélevés  par  la  poste)  ;  ou  par  une 
valeur  à  vue  sur  Paris. 

Les  mandais  ou  valeurs  doivent  être  faits  au  nom 
du  PROGRÈS  MÉDICAL  ou  deM.  A.  ROUZAUD, 
administrateur. 

Afin  d'éviter  toute  erreur,  nous  prions  également 
nos  abonnés  de  joindre  à  leur  lettre  de  réabonnement 
et  à  toutes  leurs  réclamations  la  BANDE  du  journal. 

AVIS  POUR  LES  NUMÉROS  MANQUANTS 

Nous  rappelons  également  à  nos  abonnés  et  à  nos 
correspondants  que  les  NUMEROS  MANQUANTS  de 
1902,  réclamés  avant  le  31  janvier  1903,  seront  en¬ 
voyés  gratuitement. 


AVIS  A  NOS  LECTEURS 


Nous  attirons  ïailenlion  de  nos  lecteurs  et  abonnés 
sur  les  primes  qui  figurent  à  la  fin  de  Ifi  table  des 
matières.  Réduction  de  prix  considérable. 


MM.  LES  AUTEURS  ET  ÉDITEURS 
Sont  prévenus  que  tout  ouvrage  dont  nous  recevrons  deux 
exemplaires  sera  annoncé  et  analysé  s  il  y  lieu  ;  ceux  dont 
il  ne  nous  parviendra  qu’un  exemplaire  seront  seulement 
annoncés. 


THÉRAPJ^ÜTIQUE 

Des  massages  chez  les  tabétiques. 

[Clinique  des  maladies  nerveuses  du  prof .  R.^ymond)  ; 

Parle  D'  P.  KOUINDJY. 

(Suite) 

Indications  symptom.vtologiques.— ^  Avant  d'ex¬ 
poser  la  méthode  et  le  mode  d'apjilication  de  la  mas¬ 
sothérapie  chez  les  tahétiquos  et  chez  les  ataxiques,  il 
serait  utile  et  indispensable  de  passer  en  revue  les  in¬ 
dications  et  les  contre-indications  dn  massage  dans 
divers  symplômes  du  tabes  dorsalis.  Nous  avons  déjà 
dit  que  le  massage  agit  favorablement  contre  les  trou¬ 
bles  sensitifs  dos  maladies  médullaires.  Nous  avons  cité 
à  ce  propos  l'observation  deM.  Scbreiber,  de  Vienne, 
concernant  la  guérison,  par  le  massage,  de  l'anesthésie 
fessiére  chez  un  ataxique,  en  douze  séances.  Dans  un 
cqs  d'hémalomyélie,  que  nous  a  confié  M.  Raymond, 
nous  sommes  arrivé  à  augmenter  la  sensibilité  des 
régions  anesthésiées.  Dans  deux  cas  d'ataxie  soignés 
par  la  rééducation  et  par  le  massage,  nous  avons  pu 
constater  le  retour  de  la  sensibilité  perdue.  Le  pre¬ 
mier  cas  fut  une  ataxique  delà  Clinique  Charcot,  ataxi¬ 
que  avérée,  qui,  grâce  au  tra^onienf  combiné,  exten¬ 
sion,  rééducation  et  massage  qnolidien,  refrouva  la  fa¬ 
culté  de  marcher  seule  et  de  faire  de  longues  excur¬ 
sions.  Elle  avait  l'anesthésie  complète  des  pieds,  des 
jambes  et  des  parties  inférieures  des  cuisses.  Elle  avait 
la  sensation  de  colon,  lorsqu'elle  se  trouvait  debout  et, 
chaque  foisqn'elle  tombait,  il  lui  somlilait  que  ses  jam¬ 
bes  s’enfoncaient  dans  le  duvet,  c’était  le  type  dn  pied 
de  coton.  Le  traitement  de  cette  malade  fut  en  somme 
assez  long.  Mais  au  bout  de  quelques  mois,  elle  com¬ 
mença  déjà  à  distinguer  nettemimt  le  sol  et  put  facile¬ 
ment  indiquer  la  nature  du  sol  où  elle,  se  trouvait.  Le 
deuxième  cas  concerne  un  ataxique  Agé  de  40  ans,  un 
homme  fort,  cliez  qui  les  premiers  signes  de  tabesdor- 
salis  ne  daiaient  que  depuis  un  an.  Ancien  syphiliti¬ 
que  il  subissait  le  traitement  spécifique  intensif  et  deux 
saisons  consécutives  à  Lamalou.  Ce  traitement  n’eut 
aucune  prise  sur  notre  patient  et  l’ataxie  s'avançait 
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choz  Ini  d'iino  fa<;on  rapide.  Au  moineul  où  nous 
l'avons  examiné  pour  la  première  fois,  il  marchait  avec 
nu  aide  d'uncùié  et  une  canne  de  l'autre.  11  présentait 
des  (roubles  sensitifs  superficiels  el  profonds  :  anes¬ 
thésie  plantaire,  pieds  dt*  boulets  ;  il  avait  la  sensa¬ 
tion  de  marcher  sur  des  boulets  cylindriques,  disposés 
perpendiculièrement  à  l'axe  du  pied  ;  déplus  une  anes¬ 
thésie  articulaire  nette  des  articulations  métatarso-pha¬ 
langienne  et  du  cou-de-pied. 

Nous  fîmes  îi  notre  malade  la  réédinatioh  des  mou¬ 
vements  contre  son  ataxie  et  le  massage  des  membres 
inférieurs  contre  les  troubles  sensitifs.  Grâce  à  la  réé¬ 
ducation.  notre  patient  lâcha  bientôt  sou  aide  et  mar¬ 
chait  avec  deux  cannes.  Plus  tard,  il  put  ahandonner 
une  canne  et  ne  se  servait  que  de  la  canne  droite.  Le 
massage  méthodique,  agissant  contre  les  troubles  sen¬ 
sitifs,  arriva  à  faire  disparaître  l'anesthésie  articulaire  : 
le  malade,  à  la  fin  de  la  vingtième  séance,  put  facile¬ 
ment  reconnaître  la  position  de  son  gros  orteil  et  de 
son  pied.  La  sensibilité  douloureuse  est  revenue  par- 
iielb'ment,  surtout  aux  segments  supérieurs  ;  mais  la 
.sensation  des  boulets  continuait  à  })ersister,  quoique 
légèrement  atténuée.  Nous  devons,  cependant,  faire 
remarquer,  que  dans  l'anesthésie,  la  massothérapie  n’ar¬ 
rive  à  avoir  raison  de  l'alfection  qu’ajirès  une  durée 
assez  longue  du  traitement.  Par  contre,  dans  l’hyperes¬ 
thésie,  la  massothérapie  est  plus  maîtresse  de  la  situa¬ 
tion  et  arrive  en  peu  de  temps  à  diminuer  la  sensibilité 
douloureuse  exagérée  de  la  surface  cutanée  des  tabéti¬ 
ques  hyperesthésiques.  Tous  les  massothérapeutes  sont 
unanimes  en  ce  qui  concerne  l'effet  appréciable  du 
massage  thérapeutique  contre  l’hyperesthésie.  Weir- 
Mitchel  insiste  tout  particulièrement  sur  ce  point.  <<  Les 
femmes  neurasthéniques,  dont  la  surface  abdominale 
est  sensible  ou  qui  souffrent  au  contact  de  la  région 
ovarienne,  doivent  être  traitées  (par  le  massage)  avec 
précaution  ;  mais,  dans  l'espace  de  quelques  jours  un 
manipulateur  exercé  peut,  petit  à  petit,  envahir  les 
régions  sensibles  et  finalement  les  masser  avec  toute 
la  force  nécessaire  »(l).Les  malades,  atteints  d'hyper¬ 
esthésie,  ressentent  à  la  fin  de  chaque  séance  de  mas¬ 
sage  raisonné  un  véritable  bien-être  et  sont  les  pre¬ 
miers  à  réclamerson  intervention.  L'existence  des  hy¬ 
peresthésies  chez  les  tabétiques  et  chez  les  malades 
atteints  d’une  affection  médullaire  est  fort  bien  connue 
de  tous  les  neurologistes.  Charcot  cite  plusieurs  exem¬ 
ples  d'hyperesthésie,  accompagnée  d’une  éruption  vési- 
ciileuse  de  zona.  Tout  récemment, M.  Raymond  montra 
à  une  de  ses  leçons  un  bel  échantillon  du  ta¬ 
bes  dorsalis  avec  ataxit?  au  début,  portant  une  larg»' 
plaque  d'hypereslhésit*  du  pied  gauche  avec  une  gross(‘ 
vésicule  surlebord  ext(“rnedu  pied  (vésicule  de  zona). 
La  massothérapie,  jouissant  depuis  plus  d'un  sièck*,  d'u¬ 
ne  réputation  d’un  agent  thérapeutique  anesthésiant  les 
hvperesthésies, est  tout  à  fait  indiquée  chez  les  tabétiques 
atteints  d'une  exagération  de  la  sensibilité.  D'ailleurs,  il 
n'y  apas  un  seul  homme  compétent  en  matière  de  masso¬ 
thérapie  qui  ne  soit  pas  au  courant  de  cette  propriété  .anes¬ 
thésiante  du  massage  méthodique,  (  in  arriVe  à  calmer 
une  douleur  très  vite  si  on  se  donne  la  peine  de  masser 
très  doucement  et  sans  aucun  effort.  Norstrom  cite  un 
cas  de  névralgie  intercostale  douloureuse,  où  l'hyperes¬ 
thésie  fut  telle  qiie  le  moindre  contact  provoquait  une 
douleur  atroce.  Il  arriva  à  guérir  son  malade  au  bout  de 


(1)  Weir  Mitchkl.  —  Traitement  méthodique  de  la  neurasthé¬ 
nie.  (Tradsit  par  Oscar  Jennings,  1887,  p.  (i7.) 


huit  séances  (1).  Ainsi,  dans  les  troubles  sensitifs  dn 
tabes  dorsalis,  l'anesthésie  ou  l'hyperesthésie,  troubles 
superficiels  ou  profonds,  le  massage  méthodique,  des¬ 
tiné  à  agir  sur  les  nerfs  périphériques  et,  par  leur  in¬ 
termédiaire, sur  les  centres  cervico-médullaires. devient 
T.agent  thérapeutique  utile,  sinon  indispensable. 

Parmi  les  antres  éléments  qtii  forment  la  sympto¬ 
matologie  dn  tabes  dorsalis, il  y  en  a  tin  qui  doit  profiter 
.avant.ageusement  de  ('.application  de  la  m.as.sothérapie  ; 
nous  voulons  parler  de  l’état  névrosique  des  tabétiques. 
Pour  beaucoup  de  neurologistes,  le  symptôme  neuvro- 
sique  domine  les  autres  symptômes  du  tabes.  Pour 
M.  Raymond,  les  symi)lômes  du  tabes  «  tiennent  en 
grande  partie  à  une  perversion  de  la  conscience  et  de 
1  imagin.ation.  «  C’est  ce  qui  explique  qu'tine  foule  de 
symptômes  disparaissent  et  apparaissent  indépendam- 
mnt  delà  m.arclu' progressive  du  processusspinal.»  Nous 
connaissons  des  faits,  dit  M.  Ihaymond,  qui  démontrent 
que,  d.ansh'.  cours  du  tabes,  les  principaux  symptômes, 
y  compris  l'incoordination  motrice,  peuvent  se  dissijjer- 
i'i  nn  moment  où  la  sclérose  a  envahi  les  cordons  pos¬ 
térieurs  de  la  moelle  dans  toute  leur  épaisseur  el  sur 
toute  leur  hauteur  »  (2).  De  plus,  on  alèonvé  des  cas 
où  le  tal)le.au  clinique  du  tabes  dorsalis  était  présent 
par  plusieurs  symptômes  cardin.aux  et  où,  à  l'<aut(q)sie, 
on  ne  trouvait  aucune  lésion  de  la  moelle  éj)inière  ». 
«Laplup.art  des  causes  du  tabes  sont  aussi  des  causes  de 
névrose  ;  dit  le  prof.  Grasset,  ainsi  les  infections,  les 
di.athèses  et  surtout  la  disposition  névropathique,  héri- 
ditaire  et  acquise  »  (.3).  De  plus,  le  tabes  lui-même 
peut  entraîner  la  déché.ance  nerveuse,  l'altération 
dynamique  des  parties  du  système  nerveux,  restée  in- 
t.aete  par  la  lésion  organique.  Le  prof.  Rernheim,  llaus- 
halter.  Tripier, considèrent  l’éléinent  névrosique  du  ta¬ 
bes  tellement  important  que,  malgré  la  lésion  organi¬ 
que,  ils  ont  recours  à  un  traitement  purement  sugges¬ 
tif.  Nous  avons  déjà  noté  dans  notre  travail  sur  l’ex¬ 
tension  que  le  premier  auteur  cité  plus  h.aut  obtint 
des  résultats  positifs  par  la  suspension  horizonbale  des 
tabétiques,  en  dixséances  ;  c’est  d’ailleurs  ces  résultats, 
qui  permirent  an  distingué  s.avant  de  Nancy  de  consi¬ 
dérer  la  suspension  comme  agissant  purement  et  sim¬ 
plement  par  la  suggestion  (4).  Tripier,  cité  par  M.  Gr.as- 
set,  rapporte  un  cas  de  tabes  d.ans  lequel  les  injections 
d’eau  stérilisée  produisirent  d’excellents  effets,  le  ma¬ 
lade  croyajt  avoir  les  Injections  de  Séquard.  Lorsqu’on 
remplaça  les  injections  aqueuses  par  le  vrai  liquide 
testiculaire,  l'amélioration  n’augmenta  plus.  Privât  cite 
un  cas  de  tabes  qui  marchait  bien  pendant  ses  crises 
de  somnambulisme  et  qui  ne  pouvait  pas  se  tenir  de¬ 
bout  sans  canne,  ni  aide  en  temps  ordinaire.  D'après 
.M.  Bérillon,  les  associations  névro-organiques  sont  très 
fréquentes  chez  les  tabétiques  et,  m.algré  ('.altération 
organique  de  là  moelle  «  la  suggestion  hypnotique 
peut  encore  apporter  un  appoint  thérapeutique  qui 
u'est  point  à  dédaigner, étant  donné  l'impuissance  et  la 
faiblesse  des  moyens  curatifs  dont  nous  disposons  (T)). 

Tous  ceux  (pli  se  sont  occupés  de  l'application  de  la 


(1)  G.  Norstrom.  —  Traité  théorique  et  pratique  du  massage, 
1891,  p.  530. 

(2)  Prof.  Raymond.  —  Clinique  des  maladies  du  système  ner¬ 
veux.  11“  série,  1897,  p.  Gll. 

(31  Prof.  Grasset.  —  Sur  le  tr.aitement  du  tabes.  Conijrès  de 
Moscou,  page  438. 

(4l  P.  IvouiNDJY.  —  De  l'extension  et  de  son  application  dans  le 
traitement  des  maladies  nerveuses,  p.  3. 

(5)  Bérillon.  —  De  la  suggestion  hypn.  dans  le  traitement  de 
l’ataxie  locom.  {Congrès  des  alièn,  ei  neiirol,  à  Bordeaux,  1895.1 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


rééducation  des  mouvements  chez  les  ataxiques  con¬ 
naissent  fort  bien  quelle  influence  considérable  présente 
l’élément  névrosique  chez  les  tabétiques.  Notre  confrère 
M.  llirschberg  dit  que  <<  le  symptôme  ataxie  est  souvent 
ajï^n-avé  par  un  état  mental  neurasthénique  ([ui  se  tra¬ 
duit  cliniquement  par  des  appréhensions,  une  peurexa- 
fférée  de  tomber.  «  C'est  en  combattant  cet  état  neiiras- 
théni(iue  que  nous  arrivons  à  surmoiiler  plusieurs  symp¬ 
tômes  du  tabès.  Kn  relevant  le  moral  du  malade,  dit 
plus  loin  M.  llirschberg,  en  lui  rendant  la  coiiliance 
dans  ses  jambes,  ou  arrive  à  le  débarrasser  des  idées 
obsessives  de  pathophobie,  cause  si  fréquente,  de  l’ag- 
gravation  du  trouble  des  fonctions  motrices  ch(‘Z  les 
tabétiques  (1).  Ainsi,  comim*  nous  venons  de  voir,  les 
svmplômes  névrosi(|ues tiennent  une  place  considérable 
cliez  les  tabétiques.  11  est  rare  de  trouver  un  tabétique 
sans  neurasthénie  et,  comme  le  dit  le  professeTir  Mot- 
chutkowski,  la  neurasthénie  ne  peut  parfois  être 
dfflérenciée  du  tabes  ([u’après  nu  examen  approfondi 
et  prolongé  et  par  les  symptômes  cardinaux  de.  la  ma¬ 
ladie  de  Duchenne  (2).  ür,  nous  savons  actuellement, 
grâce  aux  travaux  des  savants  les  plus  autorisés,  que 
chez  les  neurasthéniques,  le  massage  bien  appliqué  rend 
un  ^rand  service.  Weir-Mitchel  se  sert  du  massage  et 
del  électricité  pour  traiterles  neurasthéniques  et  (juel- 
(jues  formes  de  l’hystérie  (3).  «  Les  deux  adjuvants  dont 
”ai,  peu  à  peu,  appris  à  me  servir  avec  conliance,  dit 
'éminent  professeur  américain,  et.  qui  me  rendent  l'u¬ 
sage  du  repos  possible  sans  nuire  à  mes  malades,  sont 
le  massage  et  l'électricité.  Plus  loin  il  ajoute,  que^  «  sous 
l'iutluence  du  massage,  les  muscles  acquièrent  une 
certaine  fermeté,  qui  ne  se  maintient  d'alxn-d  qiuMjuel- 
qnes  minutes,  mais  (}ui  plus  tard  dure  plus  longtemps 
etfmitentin  par  devenir  permanente.  La  main  solide 
du  manipulateur  stimule  le  muscle  qui  se  contracte  d’une 
façon  sensible,  (piand  ilest saisi  tout  d’un  coup  ».  Dans 
son  remarquable  travail  sur  le  traitement  de  la  neuras¬ 
thénie,  M.  le  professeur  Hrissaud  se  prononce  sur  l'in- 
tluence  du  massage  et  d’autres  agcmts  ])hysiqu(w  sur 
les  néurasthéni([ues,  de  la  façon  suivante  :  <<  Tous  les 
moyenssont  bons  s’ilsont  pour  (‘fl’et  de  .stimuler  la  sen¬ 
sibilité  cut'inèe^  sans  l’émousser  ni  l’exaspérer,- s’ils  ac¬ 
tivent  la  circulation  périphérique,  s’ils  assouplissent 
non  seulement  te  tégument,  mais  les  muscles  et  les 
jointures,  s'ils  décapent  l’épiderme  et  font  «  refaire 
peau  neuve  ».  AÀousées  '[mats  de  vue,  les  frictions, 
les  massages,  la  gymnastique  'passive  —  suédoise  o\i 
de  toute  autre  nationalité  —  sont  des  moyens  excel¬ 
lents.  W  n'y  a.  po'nü  il  y  insister.  Leur  emploi  ne  recon¬ 
naît  d’autre  contre-indication  que  ta  fatigué  »  (4). 
Hécamier,  Valleix,  Schreiber,  .\nton  Rnni..Massy,  (iayol 
Zabludowski,  Levillain  et  tant  d’autres  sont  unanimes 
à  réclamer  les  bons  effets  obtenus  par  le  massage  des 
névrosés.  Berne  se  contente  des  petites  séances  de  lü 
à  l.-)  minutes  de  frictions,  tapotements  et  ])étrissages 
musculaires  avec  mouvements  passifs  (T)).  Notre  col¬ 
lègue  M.  Dagron,  cite  un  ataxique  qui  «  aime  la 
séance  de  massage,  parce  qu  elle  est  suivie  d’une  pé- 

(t)  lIiHScnbERG.  —  Traitoiuent  mécan.  de  l'ataxie  locoin.  Bull, 
fjéii.'de  thn-apiiit.  1803.  — /îee.  .Vrar.  t(S93. 

(?)  MoTCHUTJtowsKt.  —  Lefoiis  sur  le  tabes  et  l'ataxie.  Wvateh. 
1898et?3p  6(3-' 

(3i  Weiii-Mitcheh.. —  Du  ti-aitemeat  inéthodi((ue  de  la  neu¬ 
rasthénie  et  de  quehiues  (formes  d’hystérie,  tr.  par  le  !)'•  Oscar 
Jennings.  1883). 

(4)  Brissaud.  —  Traitement  de  la  neurathénie.  Traite  de  théra¬ 
peutique  appliquée  de  .4.  Bobin,  F.  ,XV,  p.  252. 

(5)  G.  Berne.  —  Le  massage  manuel  et  tliérapeutique.  i''  édi¬ 
tion,  page  265. 


riode  de  calme,  parce  qti'il  remarque  qu'il  marche  avec 
moins  de  peine,  qu’il  est  moins  maladroit,  qu'il  peut 
aller  [dus  longtemps  ;  tel  de  ces  malades  attendait  les 
jours  dt'  massage  pour  aller  rendre  visite  à  sa  mère, 
parce  (jn'il  faisait  abu’s  avec  pltts  de  facilité  le  trajet  qui 
le  séparait  il'elle  »  (1).  De,  tout  ceqtii  précède,  il  ré¬ 
sulte  suffisamment  i[itele  massage  eslabsolument  indi¬ 
qué  pour  lutter  contre  le  symplônii»  prépondérant  des 
tabétiquçs,  contre  l’t'dat  névrosique  ou  neurasthénique 
des  individus  atteints  du  tabes  dorsalis.  11  y  a  une  au¬ 
tre  indication  de  l'application  du  massage  chez  les  ata- 
xi([ues.  Nous  voulons  parler  d'un  autre  symptôme  né¬ 
vrosé  du  tabf's,  de  l’impuissanci',  de  l’incontinence  et  de 
la  rétention  urinaires.  Les  symptômes  se  rencontrent  sou¬ 
vent  chez  les  tabéti(|nes.  mêun'an  début  de  la  période 
préataxiqne.  La  18!)t),  .\L  Zabludowski  a  montré  que  le 
traitement  d(>  celte  afl'ection  par  la  massothérapie  donne 
d('s  résultats  très  encourageants  (2).  Kn  plaçant  le  pa¬ 
tient  dans  une  position  semblable  à  celle  qui  sert  pour 
l'exploration  rectale,  et  en  massant  le  périnée,  les  testi¬ 
cules,  l'épididyuie,  le  cordon  spermali([ue,  la  vessie, 
la  prostal»',  les  cuisses,  leslombeset  l'abdomen,  eten  re- 
coinmaudant  l'abstention  de  toute  cobabilation  pendant 
six  semaines  an  moins  et  en  conseillant  les  exercices, 
comme  l'éqnitation,  lanatation,  la  bicyclette,  la  marche 
et  quelques  exercices  habituels, on  arrive  à  avoir  raison 
de  l'atlection  qui  frappe  le  plus  le  patient.  Chez  quelques 
tabéticfues,  nous  fîmes  la  massothérapie  en  (piestion  en 
même  temps  (jne  l’extension  de  la  moelle  épinière  et 
chezqvielqnes-nns  nous  constat'Lons  une  augmentation 
de  la  puissance  génitale.  Par  contre,  chez  les  ataxiques 
avec  troubles  intestinaux  et  vésicaux,  nous  n’avons  pas 
pu  signaler  une  amélioration  de  cette  afl'ection. 

lly  a  un  symptômecardinal  du  tabes  dont  la  masso¬ 
thérapie  contribue  puissainent  à  atténuer  l'intensité. 
Nous  voulons  parler  des  don  hoirs  fulgurantes.  (5hez  tous 
ceux  qui  en  furentatteiuts  nous  fîmes,  on  même  temps, 
Piwlension.  Les  deiixtraitements  réunis  nous  ontdonné 
dans  plusieurs  cas  de  bons  résultats.  Dans  deux  cas  les 
douleurs  ont  complètement  cédé  à  ce  traitement.  Dans 
trois  cas,  le  traitement  comliiné’a  atténué  beaucoup  les 
souft’rances  et  a  permis  aux  malades  de  passer  de 
bonnes  nuits.  S’il  faut  se  rapporter  aux  désirs,  expri¬ 
més  par  les  malades,  on  serait  tenté  devoir  le  massage 
agir  contre  les  douleurs  fulgurantes  plus  que  l’exten¬ 
sion.  Ainsi,  un  des  nos  ataxiques  qui  a  sonfl'ert  des 
donhmrs  atrocement  jusqu’à  être  privé,  des  semaines 
entières  de  sommeil,  trouva  ({u’uiie  séance  de  massage 
suffisait  souvent  pour  calmer  ces  douleurs.  Il  continue 
à  faire  de  légères  frictions,  suivant  notre  indication, 
et  jusqu’à  présent  n’a  pins  ses  douleurs  si  fortes  que 
jirécédemment.  Si  elles  vimment.  elles  sont  presqn'in- 
signiliantes.  On  pourrait  nous  objecter  qu’en  appli¬ 
quant  les  deux  méthodes  à  la  fois,  l’exleTision  et  le 
massage,  il  l'st  impossible  de  préciser  approximativement 
le  rôle  du  massage  dans  le  traitement  des  douleurs  ful¬ 
gurantes.  Nous  avouons  notre  faible  et,  malgré  le  désir 
de  vérifier  l’action  pure  du  massage  contre  les  douleurs 
fnlgurantiÿs  de  nos  tabétiques,  nous  n’avons  pas  osé 
priver  nos  malades  du  bienfait  de  l’extension  et  appli¬ 
quâmes  les  deux  Iraitemeuts  à  la  fois. 

Parmi  les  autres  symptôme.s  de  l'ataxie  locomotrice, 
l’arthopathie  tabétique  est  celui  qui  tire  le  plus  de  pro- 


(1)  Dagron.  —  Du  traiteiueiU  de  mobilisation  en  pathologie 
nerveuse.  Communication  au  Congrès  de  1900. 

(?)  ÿ.ABi.UDov.’SKt.  —  Du  traitement  de  l'impui.ssaneechez  l'hom¬ 
me,  .Annales  des  maladies  des, organes  génito-unnaires. 
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fit  (l(!  la  massothérapie.  Il  suffit  de  parcourir  les  admi¬ 
rables  pagosdu  jfraiid  neurologiste  Charcot,  pour  se  con¬ 
vaincre  qvi'il  ne  s'agit  nullement  d'un  symptôme  rare 
du  tabes  dorsalis.  «.  Cette  arlhropatliie  se  développe  à 
une  époque  pou  avancée  de  la  maladie  spinale,  dit  M. 
Charcot,  le  plus  ordinairement  alors  que  la  symptoma¬ 
tologie  en  est  réduite  aux  douleurs  fulgurantes.  L'in¬ 
coordination,  il  est  vrai,  ni'  tarde  pas  en  général  à  se 
montrer  lorsque l’arthropathie  a  paru...  L  arthropathie 
se  produit  d'ordinaire  sans  })rodromes,  si  l’on  excepte 
cependant  les  cracjuements  »  (1).  Ces  artbropathies  sont 
accompagnées  d’bydarthrose,  que  M.  Raymond  divise 
en  forme  bénigne,  dont  l'épanchement  séreux  se  résorbe 
sans  laisser  de  traces,  et  en  forme  maligne,  où  «  l'hy- 
darthrose  persistante  produit  un  écartement  des  surfa¬ 
ces  articulaires  et  par  suite  une  destruction  progressive 
des  épiphyses  osseuses.  «  Une  chose  certaine,- dit  M. 
Raymond,  c’est  que  les  artbropathies  tabétiques  ne  sont 
pas  sous  la  dépendance  de  l'incoordination  motrice  de 
l'ataxie,  car  elles  se  développent  habituellement  à  la 
période préataxiqm*  du  tabes (2)  ».  Tousles neurologistes 
sont  actuellement  de  l'avis  de  nos  deux  savants  neu¬ 
rologistes  que  nous  venons  de  citer.  Ceci  suffit  pour  ap¬ 
prouver  l'indication  du  massage  des  articulations  des 
tabétiques,  même  et  surtout  à  la  période  préataxique. 

La  massothérapie  a  prouvi-  déjà  son  utilité  dans  le 
traitement  des  arthropalliies  et  de  l'hydarthrose  en  gé¬ 
néral  ;  elle  a  pris,  pour  ainsi  dire,  possession  parmi  les 
moyens  destinés  à  combattre  les  arthrites  et  les  hydar- 
throses.  Nous  ne  parlons  pas  des  artbropathies  et  hydar- 
throses  tabétiques  établies.  11  est  évident  qu'un  massage 
bienfait,  méthodiquement  appliqué, ne  pourra  qu'aider 
la  résorption  de  l’épanchement  et  par  celaméme  évitera 
il  l’articulation  la  destruction  osseuse.  La  discussion  de 
l'utilité  de  la  massothérapie  dans  le  traitement  des  ar- 
thropathies  nous  entraînerait  loin  :  il  suffit  de  consulter 
Norslrom,Schreiber,  Berne,  Zabludowski,  Lucas-Chain- 
pionniére  et  d’autres  massothérapeutespourse  convain¬ 
cre  que  le  massage  thérapeutique  est  non  seulement  uti¬ 
le,  mais  indiqué  dans  les  arthropathies  tabétiques.  Nous 
l’avons  fait  constamment  chez  nos  malades  et  toujours 
le  massage  nous  donna  de  trèsencourageants  résultats. 

La  massothérapie  est  tout  indiquée  lorsque  le  tabéti- 
(fue  est  atteint  d’atrophie  musculaire,  de  troubles  in¬ 
testinaux,  de  troubles  trophiques  de  la  peau,  de  para¬ 
lysie,  etc... 

Par  conséquent,  de  tout  ce  ([ui  précède,  il  suit  que  la 
massothérapie  a  une  foule  d’indications  chez  les  tabéti¬ 
ques.  Dans  beaucoup  decas,  elle  devient  un  élément  prin¬ 
cipal  du  traitement  externe.  Appliqué  avec  l’extension 
ou  la  suspension,  et  avec  la  rééducation  des  mouve¬ 
ments, le  massage  thérapeutique  rend  des  services  appré¬ 
ciables.  Dans  la  période  préalaxique,  il  doit  être  utilisé 
en  même  temps  que  l’extension.  Nous  le  faisons  sou¬ 
vent  précéder  de  la  suspension,  qui  ne  doit  se  faire 
que  par  le  médecin  dans  son  cabinet,  le  massage  peut 
se  faire  le  matin,  et  la  suspension  dans  l'après-midi. 
Chez  les  ataxiques,  le  massage  doit  être  fait  toujours 
après  la  séance  de  rééducation,  et,  pour  m^  pas  trop 
fatiguer  le  patient,  il  est  bon  d’alterner  l'extension  avec 
la  rééducation,  le  massage  doit  être  rési'rvé  pour  l’ap¬ 
plication  quotidienne.  Nous  faisons  reposer  de  temps  à 
autre  nos  tabétiques,  afin  d’éviter  une  accoutumance 
très -fréquente  chez  les  neurasthéniques  et  névrosés. 


(1)  Œuvres  coMPi.KTES  de  J. -M.  Charcot. —  Leçons  recueil¬ 
lies  et  piibliéespar  Bourneville.  T.  II,  1894,  p.  68. 

(2)  Raymond.  —  Traité  des  maladies  du  système  nerveux.  1894. 


Dans  l'article  suivant,  nous  donnerons  1  exposé  de 
l’apjilication  de  la  massothérapie  et  les  manumvres  à 
exécuter  dans  chaque  cas  particulier.  (A  suivre). 
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La  médecine  aux  enchères.  ! 

Les  soins  médicaux  en  adjudication  !  Au  premier 
abord,  nous  avons  refusé  d’y  croire.  Cependant  le  fait 
paraît  certain  ;  nous  en  apprenons  lès  détails  d’un  groupe  ‘ 
de  médecins  de  ïaihes,  membres  du  Syndical  médical  | 
des  llautes-Pyrénées,  le  fait  «’est  produit  dans  leur  ! 
ville.  j 

D’où  est  venue  cette  idée  ingénieuse  et  du  dernier  I 
modern-style  ?  Dn  serait  tenté  de  croire  que  c’est  l’acte 
d’une  mutualité  aux  abois  ou  la  dernière  convulsion  j 
d’une  compagnie  d’assurance  en  liquéfaction.  Qu’on  se  i 
détrompe  :  l’administration  qui  a  osé  infliger  cette  sn-  j 
prême  injure  au  corps  médical,  qui  n’a  pas  craint 
d’assimiler  les  soins  adonner  à  ses  ouvriers,  à  la  four-  ^ 
nilure  du  fourrage  de  ses  clievaux  o»i  à  la  vente  du  *. 
fumier  de  ses  écuries,  c’est  une  administration  militaire,  ■ 
la  Commission  de  l’arsenal  de  Tarbes.  -j 

Quel  respect  ont  d.onc  ses  membres  pour  l’honneur  ■ 
professionnel  du  médecin  et  pour  la  dignité  humaine  1 
Quelle  confiance  pourra  inspirer  à  ses  malades  le  sou-  | 
missionnaire  qui  a  consenti  au  plus  dégradant  des  ra-  i 
bais  ?  .  ■  ‘ 

Une  protestation  a  été  adressée  à  M.  le  Ministre  de 
la  guerre.  Gardien  de  l’honneur  de  l’armée,  nous  espé-  ; 
rons  qu’il  saura  comprendre  ce  que  celle  mise  aux  en-  i 
chères  a  de  répugnant  pour  le  niMecin  et  de  méprisant 
pour  les  ouvriers  qui  doivent  recevoir  ces  soins. 

Nous  attendons  avec  confiance  l’enquête  qu’il  ne 
mamjuera  pas  de  prescrire  sur  cette  monstruosité. 

Mais  le  plus  honteux  de  l’histoire,  c’est  qu'il  s’est 
trouvé  dés  soumissionnaires,  que  deux....  jeunes  diplô¬ 
més  (pouvons-nous  encore  les  appeler  médecins  et  con¬ 
frères?)  ont  été  déclaré.s  adjudicataires  à  la  moitié  du 
prix  qui  honorait  autrefois  le  médecin  chargé  de  ce  ser-  j 
vi(X‘.  j 

l’eut-on  blàmerees  malheureux  ?  Nous  croyons  qu’il 
faut  surtout  les  plaindre.  Pour  1200  francs  par  an  cha-  l 
cnn,  ils  s’engagent  à  soigner  plus  de  1400  ouvriers  ha-  i 
bitant  Tarbes  ou  quatre  villages  avoisinants,  à  2  on  3 
kilomètres  de  distance  de  la  ville.  Us  sont  tenus  à  un 
service  intérieur  comprenant  une  consultation  quoti¬ 
dienne  et  à  heure  fixe  (3  heures),  les  soins  à  donner  aux 
blessés  à  domicile,  les  visites  d’urgence  pour  tous  les 
blessés  de  l’arsenal,  la  rédaction  des  certificats  et  .rap¬ 
ports  médico-légaux  (accidents  du  travail,  etc.).  Ils 
doivent  en  outre  assurer  un  service  extérieur  consistant 
à  pourvoir  aux  soins  médicaux  et  chirurgicaux  de  toute 
nature  que  les  ouvriers  peuvent  réclamer  à  domicile. 

Ce  sont  là  de  belles  mœurs  et  de  la  bonne  ad-mi-nis- 
tra-ti-on.  Au  fait,  les  membres  delà  Commission  de  l’ar¬ 
senal  de  Tarbes  ont  dû  jeter  un  coup  d’œil  en  arrière 
et  se  dire  :  «Pourquoi,  dans  l’armée,  ne  mettrait-on  pas 
aujourd’hui  les  médecins  aux  enchères  ?  Est-ce  qu’un  (ils 
de  famille,  il  n’y  a  guère  plus  de  cent  ans,  ne  pouvait  s’of- 
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frir  avec  beaucoup  de  suffisance  et  quelque  monnaie  un 
brevet  de  colonel  ?  »  Et  s'ils  savent  que  nos  confrères 
de  Tarbes  ont  protesté,  ils  trouveront,  nous  n'en  dou¬ 
tons  pas,  très  étrange  l’outrecuidante  susceptibilité  de 
ces  civils.  J.  Noir. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 
Distribution  des  prix  de  t  année  1902 

Prix  Montyon  {Médecine  et  ckintryie)  Les  trois  prix  sont  décer¬ 
nés  à  MM.  les  docteurs  Déjerine,  jn-ofesseur  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Paris,  pour  son  étude  sur  la  Sémiologie  du  système  ner¬ 
veux  ;  G. -H.  Roger,  professeur  agrégé  àla  Facuté  de  médecine  de 
Paris  pour  son  ouvrage  sur  Les  maladies  infectieuses, et  P.  Ravaut 
(de  Paris),  pour  sa  thèse  sur  le  Diagnostic  de  la  nature  des  épan¬ 
chements  séro-fibrineux  de  la  plèvre  {cyio-diagnostic). 

Des  mentions  honorables  sont  attribuées  à  MM.  les  docteurs 
Cominenge  (de  Paris),  pour  son  livre  sur  i.a  prostitution  clandes¬ 
tine  à  Paris, ilomhy  (de  Paris),  pour  l’ensemble  de  ses  travaux 
^  sur  les  maladies  des  enfants  ;  Guilknionat  (de  Paris), pour  une  série 
'de  récherches  expérimentales  sur  la  descendance  des  femmes  ma¬ 
lades. 

•  Des  citations  sont  accordées  à  MM.  les  docteurs  E.  Bodin  ide 
Rennes);  V.  Griffon  (de  Paris);  E.  Fournier  (de  Paris),  Cassaët  (de 
Bordeaux'!  et  à  M.  C.  Guérin,  médecin  vétérinaire  à  Lille. 

Prix  Montyon  (Statistique).  La  moitié  du  prix  est  décernée  à 
M.  le  docteur  F.  Bordas  (de  Paris),  pour  son  Elude  statistique 
de  la  mortalité  par  gastro-entérite  chez  les  enfants  du  premier 
âge  en  France. 

Des  mentions  exceptionnellement  honorables  sont  attribuées  à 
MM.  les  docteurs  Liétard  (de  Plombières),  pour  son  ouvrage  '.La 
.population  des  Vosges,  et  Peyroux  (d'Elbeuf) pour  son  Elude  sur 
les  causes  de  la  dépopulation  rapide  d' Elbeuf  pendant  ces  dix  der¬ 
nières  années.  moyens  d'y  remédier  ;  et  pour  sou  mémoire  sur 
l'Œuvre  des  Gouttes  de  Lait.  Des  mentions  sont  accordées  à  MM. 
les  docteurs  R.  Leroy  (d'Evreux)  poursa  Contribution  ci  l'élude  de 
l'alcoolisme  en  .Vormandie  -,  L.  Mayet  (de  Lyon  )  pour  son  Elude 
sur  la  répartition  géographique  du  goit  re  en  France  et  ses  Tra¬ 
vaux  statistiques  sur'l'alcooUsme-,  Passerai  (de  Bourg),  pour  ses 
publications  intitulées:  Coup  d'œil  sur  l’élal  sanitaire  des  pays 
d'étangs  pendant  les  vingt-cinq  dernières  années  et  Mouvement 
de  la  population  dans  iU  communes  de  la  Donibes  pendant  le  dix- 
neuvième  siècle;  Trousseau,  de  Paris,  pour  son  mémoirp  sur  La 
cécité  en  France ,  statistiques,  répartition  géographique,  et  à  l'au¬ 
teur  anonyme  d'un  travail  sur  ï  Entraîne  ment  et  ses  effets  chez 
i  artilleur  (\]. 

Prix  Barbier.  —  Ce  prix  e.st  partagé  entre  M.  le  docteur  A. 
Le  Dentu,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  pour  son 
ouvrage  intitulé  :  Le  cancer  du  sein  {étude  clinique,  statistique), 
et  M.  L.  Grimbert,  professeuragrégé  à  l’école  supérieure  de  phar¬ 
macie  de  Paris,  pour  l'ensemble  de  ses  travaux  de  chimie  biolo¬ 
gique  et  de  bactériologie. 

Prix  Bréant.  —  Le  prix  (arrérages)est  attribué  à  M.  le  docteur 
E.  Imbeaux  (de  Nancy),  pour  ses  deux  volumes  sur  L’alimentation 
en  eau  et  rassainissement  des  villes. 

Prix  Bellion.  —  Le  prix  est  décerné  à  M,  le  docteur  P.  Lere- 
boullet  (de  Paris),  pour  sa  thèse  sur  Les  cirrbo.ses  biliaires. 

Prix  Mègc.  —  Le  prix  (arrérages)  est  attribué  à  M.  le  docteur 
A.  Clerc  (de  Paris),  pour  sa  thèse  intitulée  :  Contribution  à  l’élude 
de  quelques'  ferments  solubles  dii  sérum  .sanguin. 

Prix  Lallemand.  —  Le  prix  est  partagé  entre  Mlle  PompUian, 
docteur  en  médecine,  pour  ses  travaux  de  physiologie  nerveuse,  et 
M.  le  docteur  G.  Hauser  (de  Paris),  pour  sa  thèse  intitulée  ; 
Eludes  sur  la  syringomyclic. 

Prix  du  baron  Larrey.  —  Le  prix  est  attribué  à  M.  le  docteur 
P.  Triaire  (de  Tours),  pour  son  ouvrage  intitulé  :  Dominique 
Larrey  et  les  campagnes  de  la  Révolution  et  de  l'Empire.  —  Une 
mention  très  honorable  est  accordée  à  M.  le  docteur  Romary 
(médecin  militaire),  pour  son  travail  sur  Une  colonne  au  Sahara. 

Prix  Philipeaux.  —  Le  prix  est  décerné  à  M.  le  docteur  P. 
Bonnier  (de  Paris),  pour  ses  deux  ouvrages  ayant  j)our  titre  : 
'  L'crienlation  et  Le  sens  de  l'attitude. 

Prix  Pourat.  —  Question  :  Etude  comparative  du  mécanisme 
de  la  respiration  chez  les  mammifères.  Le  prix  est  attribué  à 
M.  le  docteur  J.  Tissot  (de  Paris). 


(1)  Un  mémoire  portant  le  même  titre,  présenté  à  l'Académie 
de  médecine,  par  M.  Cassedebat  (médecin  militaire),  a  obtenu  une 
mention  honorable  CVoir  plus  loin  :  Prix  du  baron  Larrey). 


Prix  Martin-Damousrttè.  —  Le  prix  est  décerné  à  M.  le  Doc¬ 
teur  II.  Blondel  de  Joigny  (médecin  militaire),  pour  son  ouvrage  : 
Palhogénie  et  prophylaxie  de  la  myopie,  et  son  mémoire  intitulé: 
Hypothèse  nouvelle  sur  le  mécanisme  dé  l'accommodation  cristal- 
linienne. 

Médaille  Janssen.  —  Une  médaille  en  vermeil  avec  encourage¬ 
ment  est  accordée  à  M.  le  docteur  J.  Binet  (de  Paris),  pour  ses 
travaux  de  bactériologie  accomplis  au  sommet  du  Mont-Blanc  et 
à  File  de  France. 

.Médaille  Berlhelot.  —  Des  médailles  sont  accordées  à  MM.  les 
docteurs  A.  Clerc,  Imbeaux,  F.  Bordas,  Peyroux  otàM.  Grim¬ 
bert  pour  leurs  travaux  récompensés  d’un  prix  ou  d’une  mention. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  23  décembre. 

La  séance  publique  annuelle  a  pris, celte  année, dans  le  nou¬ 
veau  local  de  l’Académie,  iin  éclat  remarquable.  Quand  les 
conditions  acoustiques  delà  nouvelle  salle  seront  améliorées 
(ce  qui  paraît  possible  avec  quelques  dispositifs  assez  sim¬ 
ples),  il  est  certain  que  l’Académie  aura  enfin  un  siège  ab¬ 
solument  digne  d'elle. 

Les  Académiciens  à  vrai  dire  n’étaient  pas, pour  cette  séance 
très  nombreux  dans  la  salle.  Maisily  avait  beaucoup  defoit 
belles  dames  ce  qui  faisait  agréablement  compensation. 

Après  la  lecture,  par  M.  'Vallin,  secrétaire  annuel,  (lu  rap¬ 
port  général  sur  les  prix  décernés  en  1902  et  la  proclamation 
de  ces  prix  par  M.  Riche,  président,  M.  Magnan  a  prononcé 
l’éloge  de  Baillarger  (1806  1891). 

Voici  la  liste  des  prix  pour  l'année  1902. 

Prix  de  l' Académie .  1000  fr.  (1).  —Question:  «  Des  toxines  en 
pathologie  ».  Le  prix  n’est  pas  décerné. 

Prix  Alvarenga  de  Piaiihy  (Brésil).  800  fr.  —  Le  prix  est  dé¬ 
cerné  à  M.  G.  Legros,  interne  des  hôpitaux  de  Paris.  Mention  ho¬ 
norable  à  M.  E.  Gourtade,  de  Paris. 

Prix  Amussal.  1000  fr.  (Triennal).  —  Le  prix  n’est  pas  décer¬ 
né.  Encouragement  de  500  fr.  à  M.  R.  Lœwy,  ancien  interne  des 
hôpitaux. 

Prix  François-Joseph  Audiffred.  Untitrede  24.000  fr.  de  rente. 
—  L’Académie  accorde  à  titre  d’encouragement  2000  fr.  àM.Vl. 
F.  Bezançon,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine,  et  V.  Griffon, chef 
jidjoint  de  clinique  médicale  à  l’IIôtel-Dieu. 

Prix  Baillarger.  2000  fr.  (Biennal).  —  Le  prix  est  décerné  à 
MM.  Pactet,  médecin  à  l’asile  de  Villejuif,  et  IL  Colin,  de  Paris.' 

Prix  Barbier.  2000  fr.  —  L  Academie  décerne  le  prix  à  M.  A. 
Marmorek,  de  l’Institut  Pasteur  de  Paris. 

•  Prix  Charles  Boullard.  1200  fr.  (Biennal).  —  Le  prix  est  décer¬ 
né  à  M.  P.  Cololian,  do  Paris. 

Prix  Mathieu  Bourceret.MOD  h-. —  Le  est  décerné  à  M. 
Gavazanni,  professeur  à  l’Institut  de  physiologie  do  l’UnivTîrsité 
de  Ferrare.  Mention  honorable  à  M.  Gastaigne,  de  Paris. 

Pri.v  Henri  Buignet.  1500  fr. —  Le  prix  est  décerné  à  M.  Lesage, 
professeur  suppléant  à  l’Ecole  do  médecirlo  et  de  pharmacie  de 
Rennes. 

Pr  'ix  Campbell  Dupierris.  2300  fr.  (Biennal).  —  Le  prix  est  dé-_ 
"cerné  à  MM.  Hallé  et  Metz,  de  Paris.  Mentions  honorables  à  :' 
M.  J.  Gastaigne,  de  Paris,  MM.  P.  Ravaut  et  P.  Aubôurg (internes 
des  hôpitaux),  de  Paris.  '  "  "  ' 

Prix  Capuron.  1000  fr.  —  Le  prix  n’est  pas  décerné.  L'Acadé¬ 
mie  accoreie  un  encouragement  de  200  fr.  à  M.  Bué,  ancien  chef 
de  clinique  d’accouchements  <  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lille. 

Prix  Chevillon.  1.500  fr. —  Pas  de  mémoire  présenté. 

Prix  Civricjix.  8(0.  fr.  —  Le  prix  n’est  pas  dèttrné.  Mentions 
honorables  à  :  M.  Marie,  médecin  en  chef  des  asiles  publics  de  la 
Seine  ;  M.  Jacquemard,  de  Paris. 

Prix  Clarens.  400  fr. —  Le  jn-ix  est  décerné  à  M.  Goden,  mé¬ 
decin-major  de  l™  cl.,  médecin  chef  de  l'hospice  de  la  Fère  (Ais¬ 
ne.) 

Prix  Daudet.  ItOO.  fr. —  Pas  de  mémoire  présenté. 

7';ta;  Desporffs.  13C0  fr.— L’académie  ne  décerne  pas  le  prix, 
mais  elle  accorde  :  Une  récompense  de  400  fr.  à  MM.  Deguy  et 
B.  Weil,  de  Paris.  Des  récompenses  de 300  fr.  à  :  M.  Billet,  mé¬ 
decin-major  de  pv  classe  à  l'hôpital  militaire  de  Gonstantine.  M. 
A.  Darier,  de  Paris.  M.  Vires,  de  Montpellier. 

Prix  Falret.  700  fr.  (Biennal.) —  Pas  de  mémoire  présenté. 

Concours  Vulfranc-Gerdy.  L’Académie  a  versé,  en  1902.  les 
sommes  suivantes  à  MM.  les  stagiaires  :  2000  fr.  à  M.  Gauche- 
ry  ;  2000  fr.  à  M.  Du  Pa.squicr  ;  1500  fr.  à  M.  Beauvy  ;  1500  fr.  à 
M.  Vivier. 

(1).  Les  prix  dont  le  ch  ilTrc  n’est  suivi  d’aucune  mention  sont 
des  prix  annuels. 
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Prix  Ernest  Godard.  1000  fr.  Le  prix  est  décerné  à  M.  Spill- 
inann,  de  Nancy.  Mentions  très  honorables  à  :  M.  E.  Apert,  mé¬ 
decin  des  hôpitaux  de  Paris  ;  M.  G.  Roscnthal,  de  Paris. 

Prix  Pierre  Guzmann.  Un  titre  de  rente  de  i:i28  fr.—  L’Aca¬ 
démie  n’accorde  pas  de  récompense. 

Prix  Herpin  {de  Metz.)  1200  fr.  (Quadriennal).  —  Le  prix  est 
déc  erné,  à  M.  L.  Dcbrand,  de  Paris. 

Prix  Théodore.  Herpin  (de  Genève.)  —  3000  fr.  —  Le  prix  est  dé¬ 
cerné  àM.  R.Cestan.  de  Paris.  Mentions  honorables  à:  M.  Vires, 
agrégé  à  la  Faculté  de  métlecine  de  Montpellier  ;  M.  Paris,  mé¬ 
decin  en  chef  du  service  des  femmes  de  l'asile  d'aliénés  de  Meur¬ 
the-et-Moselle,  à  Maréville. 

Prix  Laborie.  5000  fr.  —  L’Académie  décerne  le  prix  à  M.  .Ta- 
boulay,  agrégé,  chii-urgien  à  l’IIôtel-Dieu  de  Lyon. 

Prix  du  baron  Larrey.  500  fr.  —  Le  prix  est  décerné  à 
M.  Liétard,  de  Plombières.  Mentions  honorables  <à  :  M.  Bergou- 
nioux,  médecin  major  de  P®  cl.,  hôp.  mil.  Bégin,  à  Saint-Mandé. 
M.  Cassedebat.  médecin-major  de  P» cl.  au  23“  d’art.,  à  Toulouse. 
M.  Gral,  médecin-inspecteur  du  corps  de  santé  des  colonies. 
M.  Lafcuille,  médecin-major  de  2“  cl.,  au  26®  d’art.,  au  Mans. 
M.  Rayer,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  des  Andelys. 

Pri.r  Laval.  1000  fr.  —  AM.  J.-F.  Marsan,  étudiant  en  méde¬ 
cine  delà  Faculté  de  Paris.  . 

Prix  Lefèvre.  1800  fr.  (Triennal).  —  Pas  de  mémoire  présenté. 
Prix  Henri  Lorqurt.  300  fr.  —  L’Académie  ne  décerne  pas 
le  prix,  mais  elle  accorde  à  titre  d’encouragement  ;  300  fr.  à  M. 
E.  Leroy,  de  Paris. 

Prix  Jleynot  aîné,  père  et  fils,  de  Donzère  (Drôme).  2600  fr.  — 
L'Académie  décerne  le  prix  à  M.  Marage,  de  Paris. 

Prix  Adolphe  Monbinne .  1500  fr.  —  L’Académie  décerne  le 
prix  à  MM.  Elhers,  de  Copenhague,  et  Gahnheim.  de  Dresde. 

Prix  Native  lie.  300  fr.  —  Le  jirix  n'est  pas  décerné . 

Prix  Oulmont.  1000  fr.  — A  l’élève  en  médeciac  <[ui  aura  ob¬ 
tenu  le  premier  prix  (médaille  d’or)  au  concours  annuel  du  prix 
de  l'internat  (chirurgie)  ;  à  M.  A. -P.  Duval,  interne  en  chirurgie 
des  hôpitaux  dé  Paris. 

Prix  Portai  600  fr.  —  Pas  de  mémoire  présenté. 

Prix  Poural.  700  fr.  —  Pas  de  mémoire  présenté. 

Prix  Saint-Lnger.  1500.  —  Pas  de  mémoire  présenté. 

Prix  Saintour.  4400  fr.  (Biennal).  —  Le  prix  est  décerné  à  M. 
Testut,  professeur  d’anatomie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon. 

Prix  Stanski.  1400  fr.  (Biennal).  —  Le  prixest  décerné  à  M.  V. 
Griffon,  chef  adjoint  de  clinique  médicale  à  l'IIôtel-Dicu,  Paris. 

Mention  honorable  à  Î1  M.  La  Bonnardiére.  professeur  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Beyrouth,  et  Xanthopulidès,  inspecteur  sani- ' 
taire  à  Beyrouth. 

Piix  Tarninr.  3000  fr.  —  Le  prix  est  décerné  àM.  Bué,  de  Lille. 
Prix  Vernnis.  700  fr.  —  Le  prix  est  décerné  à  MM.  Fluteau.  méd. 
princ.  de  1®®  cl.,  dir.  du  ser.  de  santé  de  la  div.  d’oe.‘.  de  Tuni-. 
sie  :  Tostivint,  méd.  major  de  2®  cl.,  et  LalTorgue,  aide-major  de 
1®*  cl.  Mentions  honorables  à  :M.  Bord,  directeur  adjoint  du  laz-a- 
ret  de  Camaran.  M.  Sacquépée,  aide-major  de  1®®  cl.,  chef  du  labo¬ 
ratoire  de  bactériologie  de  l'iiôp.  mil.  de  Rennes. 

Service  des  e.vux  MtNÉR.VLES. 

1®  Médaille  d'or  à  :  M.  Cazeaux  (Eaux-Bonnes.) 

2°  Médaille  de  vermeil  à  :  M.  Forestier  (Aix-les-Bains). 

3®  .Médailles  d'argent  à  :  MM.  Binet  (Saint-Honoré,  Nièvre) 
Lamarque  (Bordeaux). 

4®  liapml  de  médaille  d'argent  à  :  M.  Félix  (Bruxelles). 

.5®  Médailles  de  bronze  à  :  MM.  Goudard  (Pau)  :  Maure!  (Paris)  ; 
Gau(.'hery,  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  stagiaire  aux  eaux  miné  - 
raies. 

6®  Rappel  de  médaille  de  bronze  à  :  M.  H.  Bocquillon-Limousin. 
pharmacien  à  Paris. 

Service  des  épidémies. 

I"  Rappel  de  médailles  d'or  à  :  MM. 'Herüa  l^&ntes)  ;  Blan- 
quinque  (Laon)  ;  Chabenat  (la  Châtre)  ;  Legée  (Abbeville)  ;  Le 
Roy  des  Barres  (Saint-Denis)  ;  Manouvriez  (Valenciennes). 

2"  .Médailles  de  t'ermei/ à  :  MM.  Foucault  (Fontainebleau)  ; 
Gorez  (Lille)  :  Pujos  (Audi)  ;  Rayer  (les  Andelys). 

3"  Rappel  de  médailles  de'vermeil  à  :  MM.  André  (Toulouse)  ; 
Balestre  (Nice)  ;  Boquin(Autun)  ;  Comte,  raéd.-raaj.  de  1®*  cl.  à 
l'hôp.  mil.  de  Nancy  ;  Ollé(Saint-Gaudens)  ;  Vergely  (Bordeaux). 

4"  .Médailles d'argent  à  :  WM.  Bergounioux,  méd.-maj.  de  1®®  cl. 
à  l'hôp.  mil.  Bégin,  à  Saint-Mandé  ;  Billet,  méd.-maj. de  t®®  cl. 
à  l'hôp.  mil.  de  la  Division  de  Constantine  ;  Desgranges  (Marche- 
noirl  :  Lecorfe,  méd.  princ.  de  1®®  cl.  des  troupes  colon.  ;  Suber- 
caze  (La  Ferté-Alais)  ;  Thierry  et  Bertail  (Ancy-le-Franc,  Yonne). 

5®  Rappel de'médailles  (Purgent  à:  MM.  Baudin  (Besançon)  ; 
Courtadé  rQutarville)  ;  Ficatier  (Bar-le-Duc)  ;  Frottier  (Le  Ha¬ 
vre)  ;  Legros  (Rochefort)  ;  Mathieu  (Vassy)  ;  Olivier,  méd.-maj. 
de'  l‘®cl.,,  méd.  dessédles  milit.  del’hosp.  mixte  de  Besançon. 

6"  MèMaillcs  de  bronze  à  :  MM.  Brault  (Alger)  ;  Bussière , 


I  méd.-maj.  de 2®  cl.  des  troupes  colon.  ;  Gaillet  (Aiaboise)  :  Ga«- 
vet,  méd.-maj.  de  2®  cl.  au  12®  rég.  de  cuir,  à  Lunéville  ;  Cerné 
(Rouen)  ;  Gourgey  (Ivry-sur-Seine)  ;  Guérin  (Blois)  ;  Leray  (Ren¬ 
nes)  ;  Mathé  (Paris)  :  Ollivier  (Dinan)  ;  Pic  (Lyon);  Prouflf  (.Mor¬ 
laix)  :  Salle,  méd.-maj.  del®®  cl.  à  l’hôp.  mil.  Bégin  (Saint-Man¬ 
dé)  :  Troyon  (Rethel)  :  Vassal,  méd.  maj.  de  2°  cl.  des  troupes 
coloniales,  directeur  du  laboratoire  de  bactériologie  à  La  Réunion. 

7"  Rappel  de  médailles  de  bronze,  à  :  MM.  Alirol  (au  Puy)  ; 
Blusson  (Larché)  :  Brancher  (Batna)  ;  Cassedebat,  méd.-maj.  de 
1®®  cl.  au  23®  rég.  d’artillerie  (Toulouse)  :  De  la  Croix  (Idsicux)  ; 
Evrard  (Epernay)  ;  Gauthier  (Charolles)  ;  E.  Lafforgue,  méd.- 
maj.  de  2®  cl.  au  86"  d’inf.  (au  Puy)  ;  Levassort  (Mortagnei  :  A. 
Lévy,  méd.-maj.  de  1®®  cl.  au  42®  rég.  d'inf.  (Belfort)  :  Mougeot 
(Saigon)  ;  Ott  (  Ijillebonne)  :  Saint-Martin,  méd.  maj.  de  2®  ch  au 
150®  rég.  d’inf.  (Verduni. 

service  de  l’hygiène  de  l’enfance. 

1®  Médailled’or  à  :  M.  P.  Strauss  (Paris). 

2®  Médailles  de  vermeil  à:  MM.  Auvert  (Aurillac)  ;  Bec  (Avi¬ 
gnon)  :  J.  Bertillon  (Paris)  :  Chabenat  (la  Châtre). 

3®  Des  rappels  de  médailles  de  vermeil,  à  :  MM.  Bouju  (Or¬ 
léans)  ;  Chavanon  (La  Rochelle)  ;  Mazade  (Marseille). 

4®  .Médailles  d'argent  à  ;  MM.  Blanche  (Paris)  ;  Desgranges 
(Marehenoir,  Loir-et-Cher). 

b"  Des  rappels  de  médaille  (d'argent,  à  :  MM.  Benoist  (Vannes)  ; 
M.  Bresset  (Paris)  ;  Hamel  (Saint  Ivô)  ;  Lautré  (Toulouse)  :  de 
’Welling  (Rouen). 

Des  médailles  de  bronze  à  :  MM.  L.  Dunême  (Paris)  ;  Le- 
vraud  (Saumur,  Maine-et-Loire)  ;  Mazoyer  (Villefort,  Lozère)  i 
R.  Mercier  (Tours)  ;  Moutior  (Paris)  ;  Snberbie  (Saint-Mandé). 

7®  Rappel  de  médailles  de  bronze  à  :  M.  Daubas  (Loir-et-Cher). 

{A  suivre.)  A. -F.  Plicque. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  1 7  décembre. 

Iraitement  de  l appendicite . 

M.  Luc.as  Championnière  est  interventionniste  dans  tous 
les  cas,  saut  quand  le  diagnostic  n’est  pas  certain.  Sa  sta¬ 
tistique  comprend  ;  1®  44  cas  d’appendicite  à  grandes  sup¬ 
purations  avec  12  morts  et  32  guérisons  ;  plusieurs  de  ces 
derniers  avaient  été  considérés  comme  désespérés  :  2®  85 
cas  d’appendicites  opérés  à  chaud  ou  à  froid  avec  85  guéri¬ 
sons. 

Pour  M.  Lucas -Championnière,  l'appendicite  ne  guérit  pas 
spontanément,  et  encore  moins  par  le  traitement  médical 
(glace  et  opium). 

L’opium,  en  effet,  masque  la  douleur,  qui  est  un  symp¬ 
tôme  si  précieux  pour  le  diagnostic,  favorise  les  intoxica¬ 
tions  d’origine  intestinale  en  déterminant  la  constipation. 
'Mais  pour  lui,  les  cas  d'appendicites  qui  auraient  guéri  par 
le  traitement  médical  ne  seraient  point  de  vraies  appendi¬ 
cites.  Au  contraire,  il  est  persuadé  que  les  purgatifs  ne  sont 
pas  aussi  nuisibles  qu’ou  a  bien  voulu  le  dire  ;  ils  désen¬ 
combrent,  désinfectent  l’intestin,  et  ne  provoquent  nulle¬ 
ment  la  diffusion  des  lésions  et  la  péritonite.  Quant  à  la 
technique  opératoire,  M.  Championnière  est  d’avis  d’enlever 
l’appendice  toutes  les  fois  que  cela  est  possible.  La  meil¬ 
leure  incision  est  celle  de  Jalaguier,  qui  expose  moins  que 
les  autres  à  l’éventration. 

Pyonéphrose  calculeuse  et  néphrectomie. 

M.  Delbet  fait  un  rapport  sur  deux  cas  de  pyonéphrose 
calculeuse  adressés  à  la  !;k)ciété  par  M.  Héresco  (Bucarest) 
et  traités  par  la  néphrectomie.  Deux  points  ressortent  de  ce 
travail. 

1®  Four  avoir  un  diagnostic  précis  de  la  valeur  fonctionnelle 
des  deux  reins,  le  cathétérisme  des  uretères,  qui  seul  peut 
donner  les  urines  de  24  h.  est  une  méthode  supérieure  à  la 
séparation  vésicale  des  urines,  ce  procédé  n’étant  pas  sup¬ 
porté  pendant  plus  d’une  demi-heure. 

2“  Au  cours  d’une  des  deux  interventions,  il  y  eut  une 
déchirure  de  la  veine  cave  inférieure.  M.  Héresco  mit  une 
double  ligature  et  la  guérison  fut  obtenue  sans  incident. 

C’est  le  deuxième  cas  de  guérison  (le  premier  est  de  Hou- 
zel)  après  ligature  de  la  veine  cave  inférieure. 

Traitement  des  prolapsus  vaginaux. 

M.  Richelot,  après  avoir  montré  que  «  déchirure  du  pé- 
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riné  èt  prolapsus  vaginal  »  ne  doivent  pas  être  confondus, 
critique  le  procédé  de  Delbet  et  de  Duval-Proust.  S’il  y  a 
simple  déchirure,  ces  procédés  sont  inutiles  et  une  simple 
suture,  après  avivement,  suffit.  —  Y  a  t-il  prolapsus  géni¬ 
tal,  ils  sont  insuffisants  et  une  résection  delà  paroi  vaginale 
est  nécessaire  ;  cette  pratique  lui  a  toujours  donné  d’excel¬ 
lents  résultats.  Schwartz. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 
Séance  du  19  décembre.  —  Présidence  de  M,  du  Castel, 

Le  collargol  dans  la  fièvre  typhoïde. 

MM.  L.  Rénon  etLousTE  ont  fait  des  frictions  quotidiennes 
avec  une  pommade  à  15  pour  100  au  collargol  dans  la  lièvre 
typhoïde.  Au  bout  de  4  jours,  la  maladie,  qui  s’annonçait 
grave,  fut  jugulée  et  la  température  tomba  de  40‘>2  à  38°.  Les 
taches  rosées  et  la  séro-réaction  ne  permettaient  pas  de 
mettre  en  doute  le  diagnostic. 

Injections  d'argent  métallique. 

M.  L.  Rénon  fait  une  communication  sur  l’emploi  thérapeu¬ 
tique,  en  injections,  de  poudre  d’argent  métallique  mélangée 
à  du  sérum  artificiel.  Les  tentatives  de  M.  Follet  dans  la  tu¬ 
berculose,  où  il  ajoutait  au  sérum  du  gaïacol  et  de  l’cucalyp- 
tol,  lui  ont  donné  de  bons  résultats. 

MM.  L.  Rénon  et  LouSTE  présentent  un  cas  d'adipose  doulou¬ 
reuse  à  forme  nodulaire. 

Méningite  cérébro-spinale  guérie. 

MM.  Moizard  et  Grenet  ont  observé  un  enfant  de  six  ans 
atteint  de  méningite  cérébro-spinale  grave.  Une  surdité 
temporaire  se  manifesta  et  disparut  avec  la  méningite,  qui 
dura  deux  mois  ;  l’enfant  est  à  l’heure  actuelle  guéri,mais  il 
reste  atteint  de  troubles  intellectuels  profonds  et  il  y  a  tout 
lieu  de  craindre  qu’ils  ne  soient  permanents. 

Anévrysme  de  l’aorte. 

M  M.  Duflocq  et  Rose  présentent  un  malade  atteint  d'un 
vaste  anévrysme  de  la  portion  ascendante  de  l'aorte.  Cet 
homme,  qui  est  arthritique  et  alcoolique, exerce  la  profession 
de  déménageur.  La  maladie  est  survensue  sournoisement 
et  n’a  donné  lieu  à  aucun  trouble  fonctionnel  gênant. 

Ulcères  du  pylore  et  gastro-succorrhée . 

M.  SouPAui.T  a  observé  des  malades  atteints  d’ulcères  mul¬ 
tiples  du  pylore  avec  gaslro-succorrhée  sans  stase.  Gomme 
M.  Ilayem,  AI.  Soupault  considère  l’uloère  comme  la  condi¬ 
tion  nécessaire  à  l’apparition  de  la  gastro-succorrhée  et  il 
croit  que  la  pylorectomie  est  le  meilleur  procédé  de  traite¬ 
ment  à  opposer  à  cette  affection. 


SOCIÉTÉ  DE  PÉDIATRIE. 

Séance  du  18  novembre  1902.  —  Présidence  de  M.  Sevestre, 
A  propos  de  la  maladie  de  Barlow  et  de  son  traitement. 

M.  Hutinel  rapporte  trois  observations  personnelles  de 
maladie  de  Barloio,  dans  lesquelles  le  développement  de  celte 
affection  parut  bien  nettement  sous  la  dépendance  de  l’ali¬ 
mentation  artificielle. 

lot  Fait.  _  Enfant  de  2  ans  1/2,  alimentée  depuis  longtemps 
exclusivement  avec  du  lait  stérilisé  et  des  potages  de  farines 
alimentaires  préparés  avec  ce  môme  lait.  Après  plusieurs 
semaines  de  dépérissement  et  de  malaise,  douleurs  très  vives 
dans  les  membres  inférieurs  et  impotence  complète,  M.  Hu¬ 
tinel  est  appelé  en  consultation  parle  médecin  traitant,  qui 
craignait  qu’il  ne  s’agit  là  d’un  début  de  mal  de  Pott.  Mais 
un  nouvel  examen  et  l’analyse  attentive  des  symptômes  per¬ 
mirent  d’écarter  cette  hypothèse,  et  M.  Hutinel  pensa  au 
scorbut  infantile,  en  raison  du  siège  de  la  douleur  dans  la 
continuité  des  membres  et  de  son  siège  profond,  bien  qu’on 
ne  trouvât  ni  gonflement  osseux,  ni  lésions  gingivales,  ni 
hémorrhagies  quelconques.  Il  conseilla  en  conséquence  le 
jus  de  citron,  le  lait  d’ànesse  et  la  viande  crue,  et  une  dis¬ 


parition  rapide  des  douleurs,  bientôt  suivie  d’une  guérison 
complète,  vint  confirmer  ses  prévisions. 

2=  Fait.  —  Enfant  de  2  ans  et  9  mois  :  pâleur,  amai’grisse- 
ment,  tuméfaction  des  membres  inférieurs,  impotence  fonc¬ 
tionnelle  absolue  ;  pas  d’hématomes  profonds,  pas  de  gon¬ 
flement  osseux,  rien  du  côté  des  gencives.  On  avait  pensé  à 
tort  au  mal  de  Pott. Même  traitement  et  même  succès  que  dans 
le  cas  précédent.  Cet  enfant  avait  été  nourri,  depuis  les  pre- 
m  iers  mois  de  sa  vie,  avec  du  lait  stérilisé  et  des  farines  de 
conserve. Les  parents  avaient  perdu,  peu  de  temps  avant, un 
autre  enfant  de  10  mois,  alimenté  comme  son  frère,  et  qui 
avait  présenté  des  symptômes  analogues,  avec  des  hémor¬ 
rhagies  gingivales  en  plus. 

3^ Fait.  —  Enfant  de  il  mois,  nourri  exclusivement  au  lait 
maternisé  depuis  l’âge  de  6 semaines.  Depuis  15  jours,  dou¬ 
leurs  et  inertie  des  membres  inférieurs  ;  tuméfaction  des 
fémurs  et  de  l’un  des  tibias.  Le  médecin  traitantavait  pensé 
à  des  manifestations  rhumatismales,  mais  d’une  allure  qui 
lui  semblait  «  bizarre»,  en  l’absence  de  lésions  articulaires. 
Traitement  par  le  lait  d’ânesse  et  le  jus  de  citron.  Améliora¬ 
tion  déjà  très  marquée  au  bout  d'une  huitaine, 

M.  Hutinel  considère  la  maladie  de  Barlow  comme  un  scor¬ 
but  apparaissant  généralement  chez  des  enfants  à  nutrition 
•défectueuse  et  souvent  rachitiques  ;  C'est  un  accident  du  ra¬ 
chitisme,  mais  non  une  manifestation  rachitique.  Elle  peut 
être  causée  par  l’alimentation  exclusive  avec  les  farines  de 
conserve  cuites  au  lait  stérilisé.  M.  Hutinel  ne  croit  pas  que 
l’on  puisse  incriminer  le  lait  stérilisé  seul,  mais  à  la  condi¬ 
tion  que  son  emploi  ne  soit  pas  trop  prolongé,  la  stérilisation 
faisant  perdre  au  lait  ses  éléments  antiscorbutiques.  Quant 
au  lait  maternisé,  il  lui  paraît  peu  recommandable,  et  il  est 
d’avis  qu’il  faut  s’en  défier. 

M.  Hutinel  insiste  sur  le  diagnostic  de  la  maladie  de  Bar¬ 
low  et  sur  les  difficultés  qu’il  peut  présenter  dans  les  formes 
frustes,  comme  dans  les  trois  cas  qu’il  vient  de  rapporter. En 
face  d'un  enfant  atteint  de  paraplégie  douloureuse,  songez, 
dit-il,  à  la  maladie  de  Barlow,  sans  attendre  qu’elle  se  carac¬ 
térise  par  des  symptômes  évidents  de  scorbut.  Une  fois  en 
éveil  de  ce  côté,  l’on  pourra,  par  un  examen  attentif,  élimi¬ 
ner  les  hypothèses  de  mal  de  Pott,  de  rhumatisme,  de  coxal¬ 
gie  ou  de  paralysie  infantile,  arriver  au  diagnostic  vrai,  et 
insiituer  en  conséquence  le  traitement  approprié,  dont  on 
obtiendra  rapidement- les  résultats  les  plus  satisfaisants. 

La  maladie  de  Barlow  est-elle  une  forme  spéciale  du  rachitisme 
ou  du  scorbut  infantile  '! 

M.  Al’sset,  après  avoir  rapporté  l’histoire  clinique  d'un  cas 
de  maladie  de  Barlow  qu’il  a  observé  chez  une  fillette  do  11 
mois,  nourrie  au  lait  bouilli,  discute  longuement  les  commu¬ 
nications  de  M.  Thiercelin  et  de  M.  Netter,  et  expose  une 
théorie  pathogénique  du  syndrome  de  Barlow.  'Voici,  en 
abrégé,  les  conclusions  qu’il  lire  de  son  travail  : 

1“  Tous  les  enfants  atteints  de  maladie  de  Barlow  sont 
des  spjets  alimentés  d’une  façon  défectueuse  et  atteints,  la 
plupart,  pour  ne  pas  dire  tous,  de  troubles  gastro-intesti¬ 
naux  chroniques.  Celte  gastro-entérite  chronique  traduit 
aussi  l’existence  du  rachitisme,  présent  incontestablement 
avant  l’apparition  des  déformations  osseuses.. .. 

2“  La  coexistence  constante  du  rachitisme,  ainsi  consi¬ 
déré,  avec  la  malsàie  de  Barlow,  ne  peut  pas  ne  pas  faire 
penser  à  une  parenté  étroite  entre  les  deux  maladies.... 

3°  La  maladie  de  Barlow  est  une  forme  hémorrhagique  du 
rachitisme  ;  c’est  vraisemblablement  une  pasteurellose, 
comme,  d’ailleurs,  le  S'-orbut  de  l’adulte,  ce  qui  ne  veut  pas 
dire  que  les  deux  scorbuts  soient  identiques.... 

4°  Le  lait  stérilisé  ne  peut  être  la  cause  directe  de  la  ma¬ 
ladie.  C’est  son  mauvais  emploi,  son  abus,  ou  son  adulté¬ 
ration  qui  produisent  les  accidents.  Mais  le  syndrome  de 
Barlow  se  produit  bien  plus  aisément  avec  les  aliments,  les 
farines  de  conserve,  qui  sont  souvent  mai  stérilisés. 

5"  Les  citrates  alcalins  contenus  dans  le  lait  n’ont  qu’un 
rôle  physique  à  Jouer  en  vue  de  la  coagulation  de  la  caséine. 
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et  il  n’y  a  aucun  rapport  à  établir  entre  leur  présence  dans 
le  lait  et  l’action  si  évidente  de  l’acide  citrique  contre  les 
accidents  scorbutiques  ou  scorbutiformes.  L’acide  citrique 
n’agit  que  comme  antiseptique, . 

6»  Si  le  lait  stérilisé  est  d’une  digestibilité  moindre  que  le 
lait  pasteurisé  et  le  lait  de  femme,  c’est  parce  qu’il  a  perdu 
par  son  surchaulTement  les  ferments  solubles  qui  y  existent 
à  l’état  normal.  Il  convient  donc  d’étudier  attentivement  les 
divers  procédés  de  pasteurisation  qui  sont  susceptibles  de  ne 
pas  altérer  ces  ferments  et  de  conserver  au  lait  ses  qualités 
de  liquidé  «  vivant»,  le  rendant  ainsi  beaucoup  plus  diges¬ 
tif.  » 

M.  Marfan  a  observé  un  grand  nombre  d’enfants  nourris 
au  lait  stérilisé,  les  uns  dont  il  a  dirigé  l’alimentation,  les 
autres,  plus  nombreu.v,  qu’il  n’a  vus  qu’accldentellement. 
Les  premiers  ont  été  nourris  :  soit  avec  du  lait  stérilisé 
industriellement,  de  marques  éprouvées,  et  consommé  le 
plus  tôt  possible  après  sa  préparation, — soit  avec  du  lait 
chauffé  à  100",  à  l'appareil  Soxhlet,  pendant  25  minutes  seu¬ 
lement,  et  consommé  au  plus  tard  dans  les  24  heures,  —  soit 
enfin  avec  du  lait  bouilli  pendant  3  ou  4  minutes  :  dans 
cette  première  catégorie  d’enfants,  pas  un  seul  cas  de  scor¬ 
but  infantile.  Dans  la  seconde  catégorie,  M.  Marfan  a  vu  trois 
cas  de  cette  affection  ;  l’un  chez  un  enfant  suralimenté, 
avec  du  lait  stérilisé  d’abord,  et  ensuite  avec  du  lait  bouilli 
et  de^  soupes  farineuses  ;  le  second  chez  un  enfant  alimenté 
avec  du  lait  pasteurisé,  préparé  d’après  le  procédé  de  Gært- 
ner  ;  le  troisième  petit  malade  avait  été  nourri  avec  du  lait 
stérilisé  industriel  d’une  marque  sur  la  valeur  de  laquelle 
il  n’est  pas  fixé. 

I!  y  a  exagération  à  dire,  sans  restrictions,  que  le"  lait 
stérilisé  peut  provoquer  le  développement  du  scorbut  infan¬ 
tile,  malgré  les  relations  non  douteuses  qui  existent  entre 
cette  affection  et  une  alimentation  défectueuse.  M.  Marfan 
émet  des  doutes  sur  ia  transformation  partielle  des  citrates 
sous  l'influence  de  la  stérilisation.  Ce  que  l’on  peut  accuser 
de  produire  le  scorbut,  ce  sont  :  1"  les  laits  stérilisés  à  de 
trop  hautes  températures,  trop  répétées  ou  trop  prolongées  ; 
2"  le  lait  maternisé  ;  3"  le  lait  stérilisé  conservé  trop  long¬ 
temps  ;  4°  surtout  les  farines  alimentaires  trop  manipulées 
et  trop  longtemps  conservées  en  boîtes.  Quant  au  lait  stéri¬ 
lisé  dans  de  bonnes  conditions  et  consommé  rapidement, 
M.  Marfan  ne  croît  pas  qu’il  puisse  provoquer  le  scorbut 
infantile. 

Sur  une  tenialive  de  sérothérapie  de  la  coqueluche. 

M.  Tollemer  a  essayé  sans  succès  les  injections  de  sérum 
antidiphthéritique,  et  il  rapporte  six  cas  dans  lesquels  les 
injections  de  sérum  du  Dr  Leuriaux  ont  été  employées  par 
lui  sans  aucun  résultat  appréciable. 

Sérum  de  Leuriaux  et  sérum  de  cheoat  normal  dans  la 
coqueluche. 

M.  A.  Gavasse  communique  les  résultats  des  injections  de 
sérum  de  Leuriaux  qu’il  a  faites,  dans  le  service  de  M.  Gui- 
non,  chez  sept  enfants.  11  conclut  que  «  le  sérum  paraît 
seulement,  comme  le  sérum  de  cheval  normal,  stimuler  la 
leucocytose,  réaction  de  défense.  » 

—  MM.  IL  Méry  et  L.  Guillemot  présentent  une  fillette 
de  12  ans  atteinte  d'aortite  rhumatismak'aoec  dilatation. 

Deux  cas  d'ectromélie. 

MM.  P.  Lereboullet  et  L.  Roger-'V’oisin. —  Nous  présentons 
deux  enfants,  entrés  dans  le  courant  de  l’année  dans  le  ser¬ 
vice  du  professeur  Ilutinel  à  l’hospice  des  Eufants-Assistés. 
L’ûn.  âgé  actuellement  de  12  mois,  est  un  type  d’ectromélien 
hémimèle  :  son  membre  supérieur  droit  est  réduit  à  l’humé¬ 
rus  seul,  à  son  extrémité  inférieure  existe  un  rudiment  de 
pouce  ;  du  côté  du  membre  supérieur  gauche,  à  l’extré¬ 
mité  d’un  avant-bras  normal,  se  trouve  une  main  eu  pince 
de  homard,  dont  l'une  des  branches  est  constituée  par  le 
pouce  normal,  tandis  que  l’autre  est  constituée  par  un  doigt 
formé  par  la  soudure  osseuse  de  deux  phalanges.  Le  mem¬ 


bre  inférieur  droit  présente  une  absence  du  péroné  avec 
coudure  du  tibia,  le  pied  n’a  que  4  orteils.  Le  membre  infé¬ 
rieure  gauche  a  une  jambe  rectiligne  quoiqu’il  y  ait  absence 
du  péroné,  le  pied  en  varus  ne  présente  qu’une  pince  formée 
de  deux  orteils. 

L’autre  (5  mois)  présente  une  amputation  des  quatre 
membres.  Au  membre  inférieur,  l’amputation  siège  à  l’ex¬ 
trémité  de  l’avant-bras.  Adroite,  les  deux  os  de  l’avant-bras 
existent,  et  l’enfant  a  des  mouvements  de  supination.  A  gau¬ 
che,  au  contraire,  le  membre  se  termine  en  tronc  de  cône  et 
ne  présente  qu’un  seul  os  à  son  extrémité.  Au  niveau  du 
membre  inférieur,  l’amputation  siège  près  de  l’extrémité 
inférieure  du  tibia,  les  deux  membres  so  terminent  en  cône. 
Sur  ces  quatre  moignons,  on  signale  l’existence  de  cicatrices, 
mais  l’absence  de  tout  rudiment  de  doigts  ou  d’orteils. 

C’est  un  cas  d’amputation  congénitale,  qu’on  peut  oppo¬ 
ser  à  notre  premier  cas,  qui  serait  dû  plutôt  à  des  arrêts  de 
développement  de  cause  interne  ou  externe  (pression  du 
capuchon  amniotique  «  Dareste 

—  M.  Le  Marc’Hadour,  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Va- 
RioT.  lit  un  travail  sur  les  otites  scarlatineuses  à  l'hôpital  des 
Enfanls-Malades  pendant  l'année  1902. 

Méningite  suppurée  à  coli  bacilles  ;  guérison. 

MM.  P.  Nobécourt  et  Du  Pasqcier.  —  Nous  avons  eu  l’oc¬ 
casion  d’observer  cet  été,  à  l’hospice  des  Enfants- Assistés, 
un  cas  de  méningite  suppurée  à  coli-bacilles.  Chez  une  en¬ 
fant  de  sept  mois,  entrée  à  l’hôpital  pour  une  infection  gas¬ 
tro-intestinale  aiguë  avec  diarrhée  verte  et  fièvre,  apparais¬ 
sent  des  convulsions,  des  contractures  généralisées,  des 
troubles  de  la  circulation  et  de  la  respiration,  qui  font  por¬ 
ter  le  diagnostic  de  méningite;  la  ponction  lom-baire  donne 
un  liquide  clair  abondant,  stérile,  sans  éléments  cellulaires 
ni  albumine.  La  fièvre  tombe  d’ailleurs  et  les  phénomènes- 
méningés  s’atténuent.  Mais  deuxjours  après, la  fièvre  monte 
à  39",  s’accompagnant  d’une  nouvelle  poussée  diarrhéique, 
au  cinquième  jour  de  laqueile  réapparaissent  les  phéno¬ 
mènes  méningiliques.  Cette  fois,  on  retire  par  la  ponction 
lombaire  du  pus  contenant,  en  culture  pure,  un  coli-ba- 
cille  virulent,  l.a  méningite  évolue,  au  milieu  de  symptômes 
graves,  puis  peu  à  peu  s-'améljore,  et  se  termine  par  la  gué¬ 
ridon,  30  jours  après  l’entrée  à  riiôpital.  La  guérison  semble 
complète,  et  la  méningite  ne  paraît  pas  avoir  laissé  de  stig¬ 
mates. 

Cette  observation,  grâce  à  la  ponction  lombaire,  permet 
de  se  rendre  compte  de  la  vraie  cause  des  phénomènes. 
L’augmentation  du  liquide  céphalo-rachidien  constatée  dès 
le  début,  montre  qu’il  ne  s’agissait  pas  uniquement  de 
troubles  fonctionnels,  de  méningisme,  mais  que  les  ménin¬ 
ges  étaient  déjè^,  lésées,  les  lésions  constituant  le  premier 
stade  de  la  méningite  suppurée  bactérienne,  constatée  à  la 
deuxième  ponction  ;  il  n’y  a  donc  pas  délimité  tranchée 
entre  les  méningites  dites  séreuses  et  les  méningites  fran¬ 
chement  suppurées,  comme  l’a  écrit  le  professeur  Ilutinel. 
Oliniquementil  n’y  a  d’ailleurs  aucun  symptôme  permettant 
de  distinguer  l  une  de  l’autre  ces  deux  variétés. 

Celte  observation  démontre  de  plus  la  curabilité  des  mé¬ 
ningites  suppurées  à  coli-bacilles,  de  même  qu  elles  peu¬ 
vent  guérir  quand  le  coli-bacille  n’a  pas  provoqué  la  sup¬ 
puration,  comme  dans  les  deux  faits  rapportés  par  ConcellL 
Celte  guérison,  qui  paraît  être  complète,  l’enfant  ne  présen¬ 
tant  plus  aucun  stigmate,  ne  peut  pas  être  rltribuée  à  l’ab¬ 
sence  de  virulence  des  coli-bacilles,  qui,  dans  notre  cas, 
étaient  très' pathogènes  pour  le  cobaye,  mais  plutôt  à  une 
défense  énergique  de  l’organisme,  comme  semble  le  prouver 
Tenglobement  d’un  assez  grand  nombre  de  bacilles  par  les 
polynucléaires  dans  le  pus  méningé. 

M.  Babonseix  communique,  en  son  nom  et  au  nom  de  M. 
Ch.AuBERTiN,  un  travail  sur  les  paralysies  unilatérales  du  voile 
consécutives  à  des  angines  diphtériques  unilatérales. 

M.  Sai.va  Mercadé  présente  une  pièce  de  rétrécissement  con¬ 
génital  de  la  fri  de  l'iléon  et  de  tout  te  gros  intestin. ,  ^ 
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Séance  du  16  décembre  1902. — Présidence  de  M.  Sevestre. 
Suite  de  la  discussion  sur  la  maladie  de  Barlow  et  le  lait  stérilisé. 

M.  Moizard  communique  Tobservation  d’un  enfant,  ali¬ 
menté  depuis  sa  naissance  avec  du  lait  stérilisé  à  une  tem¬ 
pérature  peu  élevée,  sous  pression  d'oxygène,  et  qui,  après 
une  longue  suite  de  mois  pendant  lesquels  sa  santé  se 
maintint  très  satisfaisante,  fut  pris  d’un  eYisemble  de  symp¬ 
tômes  caractéristiques  de  la  maladie  de  Barlow  :  impotence 
donlonreuse  des  membres  inférieurs,  tuméfaction  des 
cuisses,  plus  accentuée  à  gauche  qu’à  droite,  hématomes 
profonds,  léger  gonflement  gingival,  etc.  L’enfant  fut  aussi¬ 
tôt  mis  à  l'alimentation  avec  du  lait  frais  et  des  purées  de 
pommes  de  terre,  et  ce  changement  de  régime  fut  suivi 
d’une  guérison  rapide.  M.  Moizard  est  d’avis  qu’en  dehors 
du  lait  materne],  le  lait  vivant  est  le  meilleur,  et  il  blâme  les 
manipulations  dulaiton  général.  Il  reconnaît  néanmoins  que, 
comme  pis  aller,  le  lait  stérilisé  est  dans  bien  des  cas  une 
ressource  précieuse,  qui  a  sauvé  de  nombreuses  existences. 

M.  Variot  discute  en  détail  les  conclusions  hostiles  au  lait 
stérilisé  émises  par  M.  Thiercelin  et  par  M.  Netter.  Tandis  que 
les  enfants  allaités  au  biberon  fournissent  pendant  l’été  une 
mortalité  énorme  par  gastro-eui  érite,  p.ir  suite  de  l’emploi  de 
laits  altérés,  sophistiqués  et  malsains  et  d’une  alimentation 
défectueuse,  on  ne  constate  presque  plus  de  gastro-entérites 
dans  les  Gouttes  de  lait,  chez  les  enfants  convenablement 
alimentés  au  lait  stérilisé. D’autre  part,  on  connaît  bien  l’in¬ 
fluence  curative  du  lait  stérilisé  dans  la  gastro -entérite 
grave.  Dans  les  Gouttes  de  lait, on  n’observe  que  des  formes 
bénignes  de  cette  maladie,  et  les  seuls  enfants  qu’on  y  perd 
sont  des  athrepsiques  amenés  trop  tard.  La  stérilisation 
du  lait  s'impose  ;  elle  ne  modifle  que  peu  les  qualités  nu¬ 
tritives  du  lait,  et  la  destruction  des  zymases  par  la  chaleur 
de  la  stérilisation  n'a  qu’une  faible  importance.  M.  Variot 
a  suivi  environ  1500  enfants  nourris  au  lait  stérilisé  à  115®, 
et  sur  ce  nombre,  il  n'a  pas  rencontré  un  seul  cas  de  scorbut 
infantile  ;il  n'a  observé  qu’un  seul  cas  de  cette  maladie,  à 
la  consultation  de  l’IIôpilal  Trousseau,  chez  un  enfant 
nourri  au  lait  maternisé.  De  même,  le  D"-  Bressé,  le  profes¬ 
seur  Budin,  etc...,  qui  ont  nnc  large  expérience  du  lait  sté¬ 
rilisé,  n’ont  jamais  vu  un  seul  cas  de  maladie  de  Barlow 
chez  les  enfants  très  nombreux  qu'ils  ont  sounïis  à  ce  mode 
d’alimentation.  M.  Variot  termine  en  formulant  les  conclu¬ 
sions  suivantes  ; 

«  1°  Le  scorbut,  exceptionnel  en  France  chez  les  nourris¬ 
sons,  ne  paraît  pas  être  en  rapport  avec  l’emploi  du  lait  or¬ 
dinaire  stérilisé  soit  à  domicile,  soit  industriellement.— 
2®  Celle  alTeolion  est  causée  parfois  par  l.’usage  excessif  et 
prolongé  des  laits  modifiés,  maternisés  en  particulier,  mais 
le  plus  souvent  par  l’ingestion  de  bouillies  faites  avec  des 
mixtures  ou  des  farines  de  conserve.  3®  La  stérilisation  par 
la  chaleur  reste  le  meilleur  procédé  pour  entraver  la  fermen¬ 
tation  du  lait,  détruire  les  germes  pathogènes,  prévenir  et 
combattre  la  gaslro-entéiite  des  nourrissons.  » 

M.  CoMBY  cite  trois  cas  typiques  de  scorbut  infantile  qu’il 
a  observés  chez  des  enfants  nourris  exclusivement  au  lait 
maternisé  ;  deux  de  ces  cas  avaient  été  pris  tout  d'abord  pour 
des  manifestations  rhumatismales.  Ces  trois  enfants  guéri¬ 
rent  rapidement  sous  l’influence  de  l’alimentation'  au  lait 
bouilli  et  aux  purées  de  pommes  et  de  l'emploi  du  jus  d'o¬ 
range  ou  du  jus  de  raisin,  qui,  pour  l’iin  d’eux,  fut  utilisé  de 
préférence  en  raison  de  la  saison.  Ce  qui  produit  le  rachi¬ 
tisme,  c’est  l’alimentation  insuffisante  ou  défectueuse,  et 
en  particulier  l’alimeniation  avec  les  farines  de  conserve. 
M.  Comby,  qui  depuis  longtemps  fait  un  large  usage  du  lait 
stérilisé,  n'a  jamais  vu  un  seul  cas  de  scorbut  infantile  à  la 
suite  de  son  emploi. 

M.  Netter  ne  rejette  pas  le  lait  stérilisé,  mais  il  a  tenu  à 
en  signaler  les  inconvénients  possibles.  Il  insiste  sur  les 
dangers  de  stérilisations  successives  et  des  mélanges.  11 
.cite  une  observation  fort  intéressante  due  au  D"'  Péchin, 
médecin  de  marine  :  un  enfant  de  5  mois  alimenté  au  lait 
stérilisé,  après  avoir  présenté  d’abord  quelques  symptômes 
pseudo-méningitiques  d'une  courte  durée,  fut  pris  de  gonfle¬ 
ment  douloureux  des  membres  et  en  même  temps  de  gon¬ 


flement  des  gencives.  Notre  confrère  fut  frappé  des  analogies 
qu’il  trouvait  entre  ces  accidents  et  les  lésions  du  scorbut 
des  adultes,  songea  à  en  rechercher  la  cause  dans  l'alimen¬ 
tation,  comme  on  le  trouve  pour  ce  dernier  dans  l’emploi  des 
aliments  de  conserve,  arriva  à  dépister  ainsi  l’influence  nui¬ 
sible  du  lait  stérilisé,  et  flt  remplacer  celui-ci  par  du  lait  de 
vache  non  bouilli.  Une  rapide  amélioration  se  produisit 
à  la  suite  de  ce  simple  changement  de  régime,  et  quelques 
jours  plus  tard,  la  guérison  complète  venait  achever  de  con¬ 
firmer  la  justesse  des  vues  de  notre  confrère.  Neumann 
(de  Berlin)  a  observé  une  véritable  épidémie  de  scorbut  in¬ 
fantile  chez  une  série  importante  d’enfants  alimentés  avec 
du  lait  stérilisé  provenant  d’une  même  exploitation  indus¬ 
trielle.  Dans  nombre  d'observations  publiées,  on  ne  note, 
avant  l'apparition  des  symptômes  du  scorbut  infantile  aucun 
symptôme  de  la  gastro-entérite,  qu’incrimine  M.  Ausset. 
Dans  le  cas  de  Neumann,  on  n’a  pas  trouvé  de  relation  en¬ 
tre  les  cas  de  scorbut  et  les  troubles  digestifs.  Le  jus  de 
citron  guérit  le  scorbut,  et  son  usage  prophylactique  est 
prescrit  dans  la  marine.  Le  lait  naturel  contient  la  quantité 
de  citrates  nécessaire  pour  prévenir  le  scorbut  ;  ou  la  sté¬ 
rilisation  fait  déposer  des  cristaux  de  citrate  de  chaux  ;  donc 
elle  prive  le  lait  d’une  partie  de  ses  éléments  antiscorbuti¬ 
ques.  —  En  résumé,  M .  Netter  maintient  qu’il  y  a  des  faits 
qui  montrent  que  le  lait  stérilisé  employé  seul  peut  avoir 
favorisé  le  développement  du  scorbut  infantile.  La  suite  de 
la  discussion  est  ajournée  à  la  prochaine  séance. 

M.  Sai.omon  fait  une  communication  sur  deux  complications 
rares  de  la  scarlatine. 

Un  cas  de  pleurésie  putride  mono-microbiemie. 

MM.  Halle  et  Guillemot  rapportent  l’observation  d’un 
enfant  qui,  peu  de  temps  après  avoir  été  violemment  frappé 
à  la  poitrine  dans  une  rixe  avec  des  camarades  d’école,  pré¬ 
senta  les  signes  d’une  pleurésie  à  évolution  subaiguë  avec 
un  certain  degré  de  déviation  thoracique  concomitante. 
Quelques  jours  après  son  entrée  à  l’hôpital,  on  flt  la  ponc¬ 
tion  ;  elle  ne  fournit  qu’une  petite  quantité  d’un  liquide 
fliant,  visqueux,  et  ensuite,  on  vit  se  développer  rapide¬ 
ment  autour  de  la  piqûre  du  trocart  un  œdème  douloureux, 
dur,  non  gazeux,  qui  envahit  la  paroi  thoracique  dans  une 
étendue  considérable.  On  pratiqua  alors  l’empyème,  et  l’in¬ 
cision  donna  issue  à  un  pus  épais,  huileux,  verdâtre,  tenant 
en  suspension  des  masses  glaireuses,  et  exhalant  une  odeur 
fétide  d’œufs  pourris.  Un  lavage  désinfectant  fut  fait  après 
l’évacuation,  et  le  malade  guérit,  mais  lentement.  Le  liquide 
extrait  contenait  des  leucocytes  en  abondance  et  de  la 
fibrine  ;  l’examen  bactériologique  n’y  révéla  l’existence  que 
d'un  seul  organisme  microbien  anaérobie,  à  caractères  assez 
spéciaux,  dont  on  n’a  pas  encore  achevé  la  détermination 
exacte. 

Présentation  d'appareils. 

M.  'ViLLEMiN  présente  :  1®  un  appareil  pendulaire  destiné  à 
combattre  les  raideurs  articulaires  ;  2°  un  pelvi-support. 
l®Dans  son  appareil,  M.  Villemin  a  eu  l’ingénieuse  idée  de 
provoquer  et  de  régler,  à  l’aidè  d’un  lourd  pendule,  les 
mouvements  de  mobilisation  d’une  articulation  enraidie.  Au 
miJieud'unlargêetlourd  plateau  de  bois,  qui  assure  à  l’en¬ 
semble  une  assiette  solide,  s’élève  un  support  méialliqueen 
T,  dont  la  partie  horizontale  est  munie  de  larges  tourillons 
dans  lesquels  tourne  l’axe  moteur  de  l’appareil,  constitué 
par  un  fort  cylindre  en  fer.  Les  extrémités  de  cet  axe  font 
en  dehors  des  tourillons  une  saillie  assez  considérable  ;sur 
l’une  d^elles  est  fl.xée  à  angle  droit,  à  la  manière  d’une  palette 
de  roue  de  moulin,  une  gouttière  destinée  à  recevoir  le  seg¬ 
ment  de  membre  à  mobiliser  ;  au  bout  de  l’autre  vient  s'atta¬ 
cher  le  pendule  moteur,  composé  d’une  sphère  de  fonte  sus¬ 
pendue  à  une  tige  de  fer.  Le  dispositif  d’attache  du  pendule  est 
combiné  de  façon  à  permettre  de  faire  varier  à  volonté 
l'amplitude,  et,  par  conséquent,  la  force  de  ses  oscillations, 
et  de  régler  sa  position  par  rapport  à  celle  qu’il  conviendra 
de  donner  à  la  gouttière  mobilisatrice.  Cette  gouttière  pré¬ 
sente  des  agencements  grâce  auxquels  elle  peut  s’adapter 
à  tous  les  segments  de  membre.  Enfln,  le  support  peut  être 
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élevé  ou  abaissé  suivant  les  besoins  de  chaque  cas  par¬ 
ticulier.  M.  Villemin  a  été  très  satisfait  des  résultats  que  lui 
a  donnés  l’emploi  de  cet  appareil,  dont  l’application,  conve¬ 
nablement  dirigée,  a  été  fort  bien  supportée  par  les  petits 
malades,  et  devenait  même  un  amusement  pour  certains 
d’entre  eux. 

2®  M.  Villemin  a  apporté  les  modifications  suivantes  aux 
modèles  courants  du  pelvi-support  :  1®  le  socle  de  l’appareil 
est  en  deux  pièces,  que  l’on  peut  solidariser,  à  écartement 
variable,  au  moyen  de  pièces  métalliques  latérales  ; 
2®  l'appuie-tête,  m^Ilique,  est  porté  par  une  double  tige  cou- 
lîssantsous  l'appui  dorsal,  entièrement  naétallique  aussi,  de 
sorte  qu’on  peut  adapter  sa  position  aux  diverses  tailles  du 
malade  ;  en  outre,  par  le  fait  de  ces  deux  modifications, 
l’appareil  devient  susceptible  d’être  logé  dans  une  boîte  de 
volume  peu  considérable,  et  peut  ainsi  être  facilement  trans¬ 
porté. 

Présentatio7i  de  malade. 

M.  Montoux  présente  une  üllette  de  12  ans  atteinte  d'exos¬ 
toses  juxla-épiplvysaires  multiples  et  symétriques  ;  on  remarque 
en  outre  chez  cette  enfant  un  arrêt  de  développement  très 
accentué  des  deux  cubitus,  entraînant  une  assez  forte  dévia¬ 
tion  des  mains  en  dehors.  Ch.  H.  Petit-Vendol. 


REVUE  DES  MALADIES  DU  SYSTÈME  NERVEUX 

Rédacteur  spécial  :  Ch.  MIRALLIÉ 

XXX.— Traité  des  iraladies  de  la  moelle  épinièra  ;  par  DÉlEniSE 
.  et  Thomas  (Liorairie  J.-B.  Baillière,  Paris,  li)02). 

Ce  très  remarquable  volume  fait  partie  du  traité  de  Méde¬ 
cine  de  Brouardel-Gilbert.  Il  est  consacré  à  l’étude  de  toute 
lapathologie  médullaire,  sauf  la  syphilis  de  la  moelle.  Il 
est  difficile,  dans  une  rapide  analyse,  de  rendre  compte  d’un 
travail  de  celte  importance  :  Les  noms  des  auteurs  sont  un  sûr 
garaiït  de  sa  valeur.  En  quelques  pages,  les  auteurs  exposent 
d’abord  nos  connaissances  sur  l’anatomie  normale  de  la 
moelle  épinière,  telle  que  nous  l’ont  fait  connaître  les  plus 
récents  travaux.  Le  lecteur  y  trouvera  en  particulier  l’élude 
des  nombreux  faisceaux  décrits  dans  c  ;s  dernières  années. 
Après  les  considérations  physiologiques,  se  trouve  la  patho¬ 
logie  générale  de  la  moelle,  son  anatomie  pathologiqxre  gé¬ 
nérale,  etsa  séméiologie.  Exposant  l’état  de  nos  connaissan¬ 
ces  sur  les  localisations  médullaires  sensitives  et  motrices, 
s’appuyant  sur  les  faits  cliniques  et  anatomo-pathologiques, 
les  auteurs  établissent  que  dans  la  moelle  épinière  les  locali¬ 
sations  sont  radiculaires. 

Après  cette  étude  d'ensemble,  les  auteurs  étudient  succes¬ 
sivement  les  maladies  de  la  moelle  épinière  en  les  divisant 
eft  secondaires  et  en  primitives.  Par  maladies  secondaires 
de  la  moelle,  on  entend  toutes  les  affections  qui  peuvent 
atteindre  cet  organe  à  la  suite  de  lésions  de  ses  enveloppes 
osseuses  (les  lésions  d’origine  méningée  et  la  syphilis  mé¬ 
dullaire  ne  sont  pas  décrites  dans  ce t  ouvrage).  Par  mala¬ 
dies  primitives,  il  faut  comprendre  toutes  les  affections  de  la 
moelle  épinière  proprement  dite,  ét  les  diviser  en  non  systé¬ 
matisées  et  en  systématisées.  Il  nous  est  impossible  de  sui¬ 
vre  les  auteurs  et  d’étudier  avec  eux  chaque  maladie.  Cha- 
queaffection  est  décrite sobrement,mais  complètement, avec 
tous  les  détails  qu’elle  comporte.  La  description,  basée  sur 
une  bibliographie  très  complète,  et  relatant  même  les  ob¬ 
servations  les  plus  récentes,  donne  tous  les  renseignements 
désirables.  Sur  chaque  question,  Déjerine  et  Thomas  posent 
tous  les  problèmes  que  soulève  ce  sujet,  citent  les  diverses 
solutions  proposées,  et  toujours  donnent  leur  opinion  rai¬ 
sonnée.  A  côté  de  l’œuvre  didactique, le  lecteur  a  donc  à  cha¬ 
que  instant  la  pensée  personnelle  des  auteurs. 

Dès  l'abord,  MM.  Déjerine  et  Thomas  étudient  la  compres¬ 
sion  delà  moelle,  ses  causes  si  variées,  son  anatomie  patholo¬ 
gique.  Ils  insistent  longuement  sur  les  types  cliniques  ré¬ 
sultant  du  siège  de  la  lésion  et  admettent  que  la  section 
complète  de  la  moelle  épinière  s'accompagne  de  paraly.«ie 
flasque  avec  anesthésie  totale.  A  signaler  un  chapitre  très 


intéressant  sur  les  accidents  médullaires  du  mal  de  Pott. 
La  poliomyélite  antérieure  aiguë,  de  l’enfant  et  de  l'adulte, 
les  poliomyélites  antérieures  subaiguës,  la  poliomyélite 
ascendante  ou  maladie  de  Landry,  de  par  leur  anatomie 
pathologique,  doivent  être  distraites  du  groupe  des  affections 
médullaires  systématisées,  et  considérées  comme  des  affec¬ 
tions  non  systématisées.  Ce  ne  sont  que  des  myélites  aiguës, 
se  caractérisant  et  s'individualisant  par  leur  localisation 
aux  cornes  antérieures  de  la  moelle,  par  leur  évolution  cli¬ 
nique  ;  mais  il  ne  s’agit  paslà,comme  on  l’avait  cru  jadis, d’af¬ 
fections  systématisées.  La  poliomyélite  aiguë  infantile,  est 
étudiée  dans  toute  sa  symptomatologie  et  ses  formes  clini¬ 
ques,  les  différentes  phases  de  l’affection  nettement  sépa¬ 
rées  les  unes  des  autres, les  anomalies  de  la  période  du  début 
et  de  la  période  d’état  ;  la  reprise  possible  des  accidents  à 
une  époque  éloignée  du  début  de  la  maladie  relève  surtout 
de  la  faiblesse  héréditaire  et  congénitale  de  la  moelle  qui  la 
prédispose  à  recevoir  le  contre  coup  de  tontes  les  infections. 
De  la  discussion  anatomo  pathologique,  Déjerine  et  Thomas 
concluent  que  la  lésion  de  la  paralysie  infantile  est  une 
myélomalacie  aiguë  des  cornes  antérieures  de  la  moelle, une 
myélite  infectieuse  ;  l’altération  des  rellules  est  secondaire 
et  non  primitive.  Cependant,  dans  les  cas  où  la  lésion  siège 
dans  toute  la  hauteur  de  la  moelle  et  d’un  seul  côté  (Déjerine 
et  Huet),  l'idée  d’une  systématisation  cellulaire  do  la  lésion 
paraît  vraisemblable.  Faut-il  admettre  une  poliomyélite 
antérieure  aiguë  chez  l’adulte  ?  Bien  que  très  rare,  elle  exis¬ 
te.  De  même  que  la  paralysie  de  Landry,  elle  n’est  qu’un 
syndrome,  témoignant  de  l'altération  du  neurone  moteur 
périphérique,  mais  dont  la  lésion  peut  siéger  aussi  bien  dans 
le  corps  cellulaire  que  dans  le  nerf  périphérique.  En  d'au¬ 
tres  termes,  pour  ces  syndromes  cliniques,  il  y  a  lieu  de 
décrire  une  forme  poliomyélitique  à  côté  de  la  forme  polyné- 
vritique.  L’étude  histologique  de  la  sclérose  eu  plaques, 
basée  sur  de  nombreuses  recherches  personnelles,  permet 
aux  auteurs  de  conclure  à  l’altération  primitive  de  la  fibre 
nerveuse.  La  question  des  cavités  médullaires  est  aujour¬ 
d’hui  à  l’ordre  du  jour  en  neurologie.  Aussi  les  auteurs  y 
ont-ils  justement  insisté.  Les  cavités  médullaires  ne  relè¬ 
vent  pas  tous  du  même  processus  morbide  ;  la  cavité  n'est 
qu’un  aboutissant  de  processus  divers  à  l’origine  ;  mais 
pour  Déjerinê  et  Thomas  la  véritable  syringomyélie  est  une 
gliose  périépendymaire.  Tout  ce  chapitre,  avec  la  symp- 
to-matologie  si  précise  et  si  complète,  les  formes  cliniques  si 
minutieusement  étudiées,  constitue  une  des  meilleures  mo¬ 
nographies  que  nous  ayons  sur  le  sujet.  La  maladie  de  Little 
nedoit  être  considérée  que  comme  un  syndrome  relevant  tan¬ 
tôt  de  lésions  cérébrales,  tantôt  de  lésions  spinales  primi¬ 
tives,  syndrome  qui,  par  son  évolution,  mérite  une  place  à 
part  en  neurologie.l/e.xistence  de  la  poliomyélite  antérieure 
chronique  a  été  en  ces  dernières  années  fortement  contes¬ 
tée.  Déjerine  et  Thomas  affirment  son  existence  et  s'appuient 
sur  les  observations  récentes  -de  J.-B.  Charcot  et  Déjerine. 
Le  tabes  forme  un  des  principaux  chapitres  ds  ce  volume.  Son 
élude  magistrale  soulève  des  problèmes  complets  et  variés, 
surtout  en  ce  qui  concerne  l’anatomie  et  l’histologie  patho¬ 
logique  de  l’affection.  Après  une  minutieuse  étude  et  une 
discussion  approfondie  des  opinions  émises,  Déjerine  et 
Thomas  concluent  que  l’.atrophie  radiculaire  peut  être  con¬ 
sidérée  comme  une  lésion  parenchymateuse  primitive  ; 
mais  le  point  d’attaque  du  processus  tabétique  ne  peut  en¬ 
core  être  nettement  défini. Les  racines  postérieures  sont  d’au¬ 
tant  plus  altérées  dans  leur  trajet  intra  et  extra  médullaire, 
qu’on  les  examine  dans  des  points  plus  éloignés  de  leur 
centre  trophique.  Leur  processtis  de  dégénérescence  est  assez 
spécial  et  tout  à  fait  différent  de  la  dégénérescence  wallé- 
rienne.  Enfin  les  fibres  endogènes  de  la  moelle  ne  partici¬ 
pent  pas  au  processus  tabétique.  Ce  trop  court  aperçu  mon¬ 
tre  toute  l’importance  du  livre  que  nous  analysons.  Au  point 
de  vue  diagnostique,  il  permettra  à  l’étudiant  de  connaître 
l’état  actuel  des  affections  de  la  moelle,  au  médecin  et  au- 
spécialiste  de  retrouver  immédiatement  le  renseignement 
désiré.  En  outre,  les  auteurs  se  sont  efforcés  toujours  de 
donner  sur  chaque  point  controversé  leur  opinion  person¬ 
nelle,  et  leur  haute  autorité  scientifique  ne  lui  donne  que 
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plus  de  poids.  Ce  Traité  des  maladies  de  la  moelle,  fait  hon¬ 
neur  à  la  science  neurologique  française,  dont  il  constitue 
un  des  principaux  monuments. 

XXXI.  —  Cerveau  et  vie  psychique  ;  parZiEHEN.  (Leipzig,  Libr. 

J.-A.  Barlh,1902.) 

Cette  brochure  est  la  traduction  allemande  d’un  discours 
paru  d’abord  en  hollandais.  S'il  nous  paraît  très  simple 
aujourd’hui  et  indiscutable  de  voir  dans  le  cerveau  le  siège 
des  phénomènes  psychiques,  cette  opinion  n’a  cependant  pas 
été  admise  de  tout  temps.  Ziehen  montre  combien  les  opi¬ 
nions  ont  différé  sur  la  nature  de  l'âme,  les  uns  y  voyant  un 
«  gaz  )>,  d’autres  un  «  feu  »  ou  un  «  froid  »,  d’autres  un  «  mou¬ 
vement  »,  etc.  Avec  une  incomparable  érudition,  l’auteur 
énumère  et  met  en  parallèle  les  opinions  de  tous  les  philoso¬ 
phes,  depuis  l’antiquité  la  plus  reculée  jusqu’à  l’époque  ac¬ 
tuelle.  Appréciant  d’un  mot  chaque  doctrine,  s'efforçant  de 
mettre  en  lumière  les  divergences  et  les  points  de  contact 
des  diverses  théories,  il  aborde  dans  la  seconde  partie  de 
son  mémoire  l'époque  actuelle.  Il  insiste  longuement  sur  les 
théories  spiritualistes  et  matérialistes  et  il  expose  sa  théorie 
dérivée  de  la  conception  philosophique  de  Averanius  et 
de  Schupper.  Chaque  excitation  produit  une  sensation  qui 
naît  dans  l’écorce  cérébrale,  sans  qu’elle  ait  un  siège  précis 
dans  l’écorce.  Nous  vivons  dans  un  monde  de  sensations  et 
de  représentations  ;  et  le  seul  point  d’origine  de  nos  sen¬ 
sations  est  en  dehors  de  nous  dans  le  monde.  Avec  sa  théo¬ 
rie,  l'auteur  s'efforce  d’expliquer  tous  les  phénomènes  psy¬ 
chiques  et  intellectuels. 

XXXII .  — Tumeur  de  la  circonvolution  pariétale  supérieure 

exactement  localisée  et  enlevée  par  opération  ;  par  Ci(,4.Rr.ES 

Mills  et  W.  Keex.  (Examen  pathologique  par  W.  Siplleii. 

Journal  af  nervous  and  mental  diseuses.  May  I9U0.1 

Observation  intéressante  au  triple  point  de  vue  clinique, 
physiologique,  et  chirurgical  :  cliniquement  par  la  difficulté 
du  diagnostic  en  particulier  avec  l’hystérie  ;  physiologique¬ 
ment  par  les  troubles  de  la  sensibilité  cutanée  et  musculaire 
et  parles  troubles  trophiques  ;  chirurgicalement  par  l'opéra¬ 
tion  pratiquée.  Un  homme  de  57  ans,  névropathe,  ressent  en 
1894,  dans  le  bras  droit  des  lourdeurs  et  des  picotements, 
avec  attaques  paresthésiques  du  membre, avec  vertiges  et  dou¬ 
leurs  dans  la  région  pariéto-frontale  gauche  pour  lequel  il 
consulta  le  professeur  Eichorst.  En  jui  n  1899  apparaissent 
des  troubles  ataxiques  des  membres  supérieur  et  inférieur 
droits.  Eu  août  1899,  tous  les  modes  de  sensibilité  sont  al¬ 
térés  de  ce  côté,  aussi  bien  sur  le  tégument  externe  que  sur 
les  muqueuses  :  exagération  des  réflexes  tendineux  ;  le  ré¬ 
flexe  de  Babinski  n’existe  pas.  Progressivement,  apparaît 
une  paralysie  de  la  langue,  dubrasetdelajambe  droites;  puis 
amnésie  pour  les  mots,  difficulté  à  suivre  une  conversa¬ 
tion.  Pas  de  névrite  optique  ;  à  un  examen  on  nota  une  hé- 
mianopisie homonyme  latérale  droite  ;  absence  du  signe  de 
Wernicke  ;  rétrécissement  du  champ  visuel. En  octobre,  iné¬ 
galité  pupillaire,  la'pupille  droite  plus  large  que  la  gauche. 
Malgré  l’absence  de  symptômes  de  tumeur  cérébrale  (ver¬ 
tiges,  nausées,  vomissements),  malgré  la  présence  de  symp¬ 
tômes  pouvant  faire  penser  à  l'hystérie,  les  auteurs  admet¬ 
tent  l'existence  d’une  tumeur  à  la  région  pariétale,  don¬ 
nant  par  elle-même  et  par  compression  de  voisinage  la  symp¬ 
tomatologie  observée.  L’opération  est  pratiquée  par  Keen.On 
trouva  à  la  région  pariétale  supérieure  une  tumeur  sous- 
corticale  de  5  centimètres  sur  4.  Au-dessous,  se  trouvait  un 
kyste  à  paroi  épaisses  et  à  contenu  bactériologiquement 
stérile.  Peu  à  peu,  le  malade  guérit,  et  trois  mois  après  il  ne 
présentait  plus  qu’un  peu  de  gêne  de  lajambe  droite.  L’exa¬ 
men  histologique,  pra  tiqué  par  Spillcr,  montra  qu’il  s’agis¬ 
sait  d’un  endothéliome. 

XXXIII.— Tumeur  de  la  base  du  crâne  ;  par  G.  MuggL'I.  {Riforma 
medica,  n'  7?,  XVllP  année,  1902.) 

Un  homme  de  50  ans,  né  de  mère  pellagt  euse,  pellagreux 
lui-même  depuis  1898,  est  atteint  de  confusion  mentale  en 
juin  1899  ;  il  s’améliore  progressivement  et  sort  de  l’asile 
pour  y  être  ramené  en  mars  1901,  atteint  de  nouveau  de  con¬ 
fusion  mentale,  avec  état  général  mauvais,  incontinence 


des  fèces  et  de  l’urine.  Tranquilleef  sociable,  il  ne  par¬ 
lait  pas  spontanément,  mais  répondait  aux  qnestions.  Au¬ 
cun  trouble  subjectif,  ni  céphalée,  ni  trouble  de  la  vision,  ni 
vomissements,  ni  vertiges,  ni  accès  convulsif.  Depuis  quel¬ 
que  temps, .il  éprouvait  un  certain  degré  de  faiblesse  des 
membres  inférieurs,  qui  le  forçait  à  rester  assis,  mais  ne 
l’empêchait  pas  de  monter  sans  aide  l’escalier  conduisant  au 
dortoir.  Le  13  janvier,  la  faiblesse  des  jambes  s’accentua 
brusquement,  mais  sans  aueun  phénomène  alarmant  ;  le 
lendemain  matin,  il  était  dans  le  coma, 'hémiplégie  gauche 
avec  contracture,  occupant  la  face  et  les  membres,  déviation 
conjuguée  de  la  tête  et  des  yeux  :  à  gauche  pas  de  mouve¬ 
ments  convulsifs  ;  abolition  du  réflexe  rotulien  gauche.Mort 
le  même  jour. 

A  l'autopsie,  on  s’attendait  à  trouver  une  lésion  vasculaire 
du  cortex  droit.  On  découvrit  une  volumineuse  tumeur  de  la 
base  de  l’encéphale.Elle  tire  son  origine  de  la  dur.'-mère  qui 
recouvre  la  lame  criblée  de  l’ethmoïdeetdela  partie  moyenne 
de  la  petite  ailedu  sphéno’ide;  son  prolongements’avance  jus¬ 
qu'à  1  apophyse  crista-galli,  de  forme  elliptique,  à  grand  dia¬ 
mètre  antéro-postérieur,elle  s’arrête  en  avant  à  15  millimètres 
du  pôle  frontale!  enariière  à  20  millimètres  du  chiasma.  Elle 
détruit  la  substance  grise  et  comprime  la  substance  blan¬ 
che  de  la  partie  moyenne  du  gyrus  rectus.  Aucune  lésion 
des  divers  parties  de  la  base  du  cerveau  voisines  de  la  tumeur 
(tuber  cinereum,  corps  mamillaires,  tractus  ojMrques).  Une 
coupe  sagittale  montre  la  destruction  de  la  frontale  interne 
et  du  gyrus  snb-calleux,  mais  le  genou  du  corps  calleux  est 
intact.  Cette  tumeur,  facilement  énucléable,  pèse  102  gram¬ 
mes.  L’examen  ultérieur  montre  dans  la  moitié  gauche  delà 
protubérance  un  foyer  de  ramollissement  récent,  central, 
ne  dépassant  pas  laligne  médiane  et  respectantle  plancherdu 
ventricule.  Dans  cette  observation,  deux  points  sont  à  met¬ 
tre  en  lumière,  l’absence  complète  de  tout  phénomène  dû  à 
la  tumeur,  la  localisation  de  la  lésion  prolubérantielle  du 
même  côté  que  la  paralysie  des  membres. 

XXXIV.  —  Neurasthénie  et  hystérie  chez  l’enfant  ;  par  Soenger* 
(Librairie  Karget,  Berlin  1902.) 

Après  avoir  rappelé  l’Opinion  de  divers  auteurs  sur  la 
fréquence  de  la  neurasthénie  et  de  l’hystérie  chez  l’enfant, 
Sœnger  donne  le  résultat  de  ses  recherches  personnelles. 
Attaché  à  la  clinique  oplhalmologique  de  Wilbrand,  il  à  pu 
observer  1029  enfants  atteints  d’asthénopie  nerveuse,  et  pré¬ 
sentant  des  troubles  nerveux.  Au  point  de  vue  neurologique, 
il  les  répartit  en  4  groupes  morbides  :  1"  neurasthénie  ;  2» 
hystérie;  3“  mélange  de  neurasthénie  et  d’hystérie  (nervosité)  ; 
4®  névropathie  héréditaire.  Les  enfants  du  premier  groupe 
sont  surtout  anémiques,  irritables,  anxieux  ;  ils  accusent 
tous  les  symptômes  angioneurotiques  (palpitations,  vertiges, 
angoisse  précordial’e).  Enclins  à  la  iristesse,  ils  sont  sans 
appétit,  constipés  ;  le  sommeil  est  agité.  La  céphalée  se 
montre  au  premier  plan  de  la  scène  clinique,  surtout  pen¬ 
dant  la  période  des  études.  Sœnger  distingue  diverses  varié¬ 
tés  de  céphalée  des  adolescents  :  anémique,  neurasthénique, 
hyperémique,  migraineuse.  L’hystérie  est  fréquente.  L’en¬ 
fant  est  intelligent,  mais  paraît  plus  âgé  qu’il  n’est  en  réalité. 
Cliniquement  1  hystérie  peut  être  monosymptomalique  ou  se 
présenter  avec  tout  son  cortège.  On  observe  souvent,  des  ano  • 
malies  du  maintien,  scoliose,  torticolis,  la  toux,  l’aphonie, 
le  bégaiement,  la  surdité,  la  cécité,  l’impossibilité  de  lire  et 
d’écrire,  les  paralysies  des  membres,  l’hémi  ou  la  paraplégie, 
le  tremblement,  la  chorée,  le  blépharospasme,  le  ptosis,  l'in¬ 
continence  nocturne  d’urine.  Les  attaques  convulsives  sont 
plus  rares.  Les  malades  du  troisième  groupe  sont  les  plus 
nombreux.  Dans  cette  combinaison  de  la  neurasthénie  et 
de  l'hystérie,  l’asthénopie  accommodative  joue  le  principal 
rôle.  Au  point  de  vue  psychique,  des  enfants  sont  plus 
atteints  que  les  précédents,  simples  et  sots.  La  neuropathie 
héréditaire,  en  dehorsdes  antécédents  névropathiques  fami¬ 
liaux,  se  caractérise  par  les  convulsions  de  la  première 
année,  les  tics,  les  grimaces,  les  mouvements  choréiques,  les 
spasmes.  L’imitation  joue  aussi  un  grand  rôle.Psychiquement 
ces  enfants  sont  des  sensitifs,  des  anxieux,  des  peureux  ; 
l'onanisme  est  fréquent.  Dans  ces  quatre  groupes,  les  gar- 
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çons  sont  en  nombre  égal  aux  filles  ;  les  accidents  sont  plus 
fréquents  (le  10  à  14  ans,  ce  qui  montre  bien  l’influence  de 
l’école.  Le  pronostic  est  moins  grave  pour  les  trois  premiers 
groupes,  surtout  si  les  enfants  sont  traités  de  bonne  heure, 
Un  traitement  psychique  donne  de  bons  résultats^  mais  Sœn- 
ger  répousse  complètement  le  traitement  hypnotique. 

En  terminant,  Sœnger  indique  comment,  il  conçoit  ces 
troubles  névropathiques  de  l’enfance  ;  L’hystérie  est  une 
neuropsychose.  Contrairement  à  lieaucoup  d’auteurs, il  con¬ 
sidère  la  neurasthénie  comme  un  état  d’infériorité  des  neu¬ 
rones  périphériques  et  explique  par  cette  théorie  les  diffé¬ 
rents  symptômes  observés.  Des  observations  cliniques  illus¬ 
trent  ce  très  intéressant  travail. 

XXXV.—  Réflexe  oculopupiilaire  (sensitifi;  par  Ladisl.^s  v. 

Vasady.  {In  Wiener  klisnisclie  Wocli,  19.)2,  n"  12. 

La  pupille  réagit  à  différentes  excitations  :  un  contact,  le 
froiâ,  le  chaud.  Déjà  Stéfani  et  Norden  ont  étudié  ce  ré¬ 
flexe  que  Varady  a  recherché  dans  des  circonstances  diver¬ 
ses.  Pour  Varaclyle  phénomène  comprend  deux  phases  ana 
logues  :  une  dilatation  suivie  d'un  rétrécissement,  une  se 
conde  dilatation  suivie  d’un  rétrécissement.  A  un  simple 
attouchement  la  pupille  sé  dilate  ;  par  une  excitation  plus 
prolongée,  elle  se  dilate  puis  se  rétrécit  ;  sous  l’influence 
d’une  excitation  persistante  elle  se  dilate,  se  rétrécit, puisse 
dilate  de  nouveau  pour  se  rétrécir  après  deux  minutes. 
Comme  excitateur,  Varady  chatouille,  une  ou  l’autre  pau¬ 
pière  avec  une  sonde  ;  avec  une  épingle,  il  excite  un  certain 
temps  la  tubérosité  malairo,  ce  moyen  est  le  meilleur;  en¬ 
fin,  avec  une  sonde,  il  exerce  dans  l’angle  externe  de  l’œil 
une  forte  pression.  Des  recherches  de  l’auteur,  il  résulte  que 
l'anesthésie  hystérique  n'influence  en  rien  ce  réflexe  :  par 
contre,  quand  l’anesthésie  est  d’origine  organique,  il  estim- 
possible  de  provoquer  ce  réflexe.  Celui-ci  est  indépendant 
des  reflexes  à  la  lumière,  à  l’accommodation  et  à  la  conver¬ 
gence  et  il  peut  exister  quand  ceux-ci  ont  disparu  (tabes). 
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Les  bouilleurs  de  cru,  par  le  D'  A.  Antheaume  et 
L.  Antheaume.  (C.  Naud,  édit.  1902.) 

Notre  distingué  confrère,  M.  Antheaume,  médecin  inspec¬ 
teur  des  Asiles  de  la  Seine,  ancien  chef  de  clinique  de  la  Fa¬ 
culté  de  médecine,  etson  frère,  M.  Léon  Antheaume,  docteur 
en  droit  et  ancien  élève  de  l'Ecole  des  Sciences  politiques, 
ont.  dans  une  collaboration  féconde,  traité  à  fond,  tant  au 
point  de  vue  de  l'hygiène  qu’au  point  de  vue  économique, 
juridique  et  législatif,  la  question  des  bouilleurs  de  cru,  au¬ 
jourd’hui  d’une  passionnante  actualité. 

Le  privilège  des  bouilleurs  de  cru  intéresse  l’hygiéniste, 
car  il  est  dans  notre  pays  une  des  causes  les  plus  impor¬ 
tantes  du  développement  de  l’alcoolisme.  Le  bouilleur  de 
cru  s’intoxique,  lui,  sa  famille  et  son  entourage  et  l’alcool 
mal  rectifié  qu  il  produit,chargé  d’impuretés,  est  d’un  usage 
encore  plus  redoutable.  La  fraude  considérable  opérée  par 
les  bouilleurs  de  cru  facilite  encore  dans  d’effrayantes  pro¬ 
portions  la  propagation  de  l’alcoolisme. 

Au  point  de  vue  économique  et  financier,  le  privilège  des 
buuilleurs  de  cru  consacre  une  monstruosité  :  l’inégalité  des 
citoyens  devant  1  impôt.  Par  la  fraude  qu’il  facilite  étrange¬ 
ment,  il  fait  perdre  annuellement  au  fi.xe  plus  de  60  millions 
de  francs. 

MM.  Anthcauineont  exposé  sans  passion,  avec  uneromar- 
quable  clarté  et  une  connaissance  parfaite  de  tout  ce  qui 
la  concerne,  cette  question  si  compliquée  ;  ils  l’ont  envisagée 
sous  tous  ses  aspects  et,  après  avoir  fait  sentir  les  dangers 
de  cette  situation,  ils  ont  franchement  montré  le  remède  :1a 
suppression  totale  du  privilège.  Ils  ont  victorieusement  dé¬ 
montré  qu’aucune  des  objections  faites  à  celte  suppression  ne 
pouvait  supporter  un  e.xamen  sérieux  et  ont  indiqué  le  mode 
de  réalisation  de  celte  réforme,  qui  augmenterait  le  bud¬ 
get  de  la  France  au  bas  mot  de  80  millions. 

Ce  remarquable  ouvrage  est  accompagné  de  80  pages 
d’annexes  où  tous  les  documents  sur  la  législation,  la  statis¬ 


tique  et  la  bibliographie  de  la  question  sont  publiés  ou  in¬ 
diqués. 

Le  livre  de  MM.  Antheaume  mérite  une  place  à  part  parmi 
les  travaux  destinés  à  combattre  l’alcoolisme,  le  fléau  le 
plus  grand  de  notre  pays. 

On  n’y  trouve  aucune  de  ces  déclamations  inutiles,  aucun 
de  ces  arguments  de  sentiments,  d’un  usage  si  commun  dans 
les  réunions  des  fanatiques  abstinents.  Ce  n'est  pas  en  effet 
avec  des  intempérances  de  langage  que  l’on  fera  progresser 
la  cause  sacrée  de  la  tempérance,  mais  bien  avec  des  faits 
précis,  nettement  observés,  servant  de  base  à  un  raisonne- 
nement  scientifique  qui  convaincra  le  lecteur  malgré  lui, 
comme  le  livre  des  Bouilleurs  de  cru  de  MM.  Antheaume. 

J.  Noir. 


VARIA 

Le  Banquet  du  P'  Poirier. 

Plus  de  400  confrères  de  Paris  et  de  province  se  sont  réu¬ 
nis  dans  la  splendide  salle  du  Palais  d’Orsay, le  20  décembre, 
pour  témoigner,  d’une  part,  leur  satisfaction  devoir  M.  Poi¬ 
rier  élu  professeur  d’anatomie  et,  d’autre  part,  pour  témoi¬ 
gner  à  la  Faculté  de  Paris  leur  sympathie  et  leur  reconnais¬ 
sance,  L’entrain  et  la  cordialité,  avec  lesquels  nos  éminents 
maîtres,  présents  au  banquet,  échangèrent  les  poignées  de 
main  avec  leurs  élèves  et  confrères,  montrèrent,  que  si  l’as¬ 
sistance  était  venue  pour  prouver  sa  sympathie  au  nouveau 
professeur  d’anatomie,  elle  tenait  aussi  à  prouver  aux  maîtres 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  l’estime  et  la  considéra¬ 
tion  qu’elle  a  pour  eux.  Ces  sortes  de  fêtes  de  la  famille 
médicale  sont  à  l’heure  actuelle  très  rares.  En  dehors  des 
Congrès,  on  a  rarement  l’occasion  de  voir  tous  nos  maîtres, 
sans  distinction  de  spécialité,  se  réunir  autour  d’une  table 
avec  leurs  confrères,  élèves  et  collègues.  La  chirurgie,  la 
médecine  interne,  la  neurologie,  la  physiologie,  l’otologie, 
l’histologie,  etc.,  eurent  hier  leurs  représentants  au  banquet 
du  l’c  Poirier. 

A  la  table  d’honneur,  autour  du  président  du  banquet,  lif. 
Waldeck-Rousseau, prirent  place  les  professeurs  Debove, Poi¬ 
rier,  Raymond,  Dieulafoy,  Duplay,  Joffroy,  Brissaud,  Richet, 
Landouzy,  De Lapersonne, Gilbert;  MM.  Bourneville,  Reçus, 
Calmette,  Babinsky,  Lucas-'Jhampionnière,  Chauffard,  Flo- 
rand,  Delbot,  Bonnaire,  Bar,  Marie,  Widal,  Netter,  Lannois, 
Tissier,  Souligoux,  Castex,  Albarran,  Desgrez,  Gunéo,  Renon, 
Blache,  Galippe,  Bazy,  etc.  Le  Progrès  médical  a  tenu  à 
témoigner  tout  spécialement  à  son  éminent  collaborateur  sa 
sympathie,  et  outre  MM.  Bourneville  et  Brissaud  déjà  cités, 
plusieurs  collaborateurs  étaient  présents  :  M.M.  de  Roth¬ 
schild,  Baratoux,  Kouindjy,  M™”  Edwards-Pillict,  Schwartz, 
etc. 

Les  discours  commencèrent  avec  le  champagne.  Le  pre¬ 
mier  qui  prit  la  parole  fut  le  doyen  .M. Debove  qui,  dans  une 
allocution,  inspirée  par  les  circonstances,  tenait  à  souligner 
les  liens  amicaux  qui  le  réunissent  à  son  ancien  externe  et  il  a 
ajouté  :  «  'Vous  avez  de  grandes  qualités  et  la  vaste  salle  qui 
ne  peut  contenir  tous  ceux  qui  y  sont  présents,  prouve  que 
vous  avez  rendu,  grâce  à  ces  qualités,  de  grands  services  à 
votre  pays  ».  Le  toast  du  doyen  de  l’Ecole  de  médecine  a  fait 
plaisir  à  l’assistance,  habituée  pourtant  à  l’éloquence  de  M.  le 
prof.  Debove,  et  au  tour  vif  de  son  esprit.  Deux  amis  et 
camarades  du  prof.  Poirier,  deux  professeurs  agrégés  et  chi¬ 
rurgiens  éminents, MM.  Quénu  et  Ricard,  ont  souhaité  à  leur 
camarade  de  salle  de  garde  et  collègue  de  la  Société  de  chi¬ 
rurgie  bonne  chance  et  pleine  réussite  comme  nouveau 
professeur  d’anatoinie. 

Un  histologiste,  à  la  parole  vive  et  très  imagée,  M.  Lau- 
Nois,  a  exprimé  sa  satisfaction  de  voir  M.  Poirier  occuper 
la  chaire  d’anatomie,  voisine  de  celle  de  l’hislolpgie.  L’o¬ 
rateur,  médecin  de  l’hôpitalTenon,  oùM.  Poirier  a  son  ser¬ 
vice  de  chirurgie,  a  signalé  le  mérite  du  nouvel  élu,  comme 
chirurgien,  plein  d’humanité  poursts  malades,  estimé  par 
sesélève.s,  son  personnel  et  adoré  par  ses  hospitalisés. 

M .  CuNÉo  a  exprimé  à  M .  Poirier  dans  un  très  brillant  speech 
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toute  la  ffratitude  deoeux  qui  furent  lonfftemps  ses  élèves: 
ils  furent  toujours  sûrs  de  trouver  en  lui  un  bon  conseiller 
et  un  excellent  fjuide  dans  leurs  travaux. 

M.  Amoédo  a  présenté  les  remerciements  des  étrangers  qui, 
venus  à  Paris  pour  apprendre,  furent  sûrs  de  trouver  chez  le 
nouveau  professeur  un  bon  accueil  et  une  aimable  réception  ; 
les  maîtres,  comme  M.  Poirier,  ouvrent  largement  leur  porte 
aux  étrangers  et  par  cela  même  contribuent  à  la  gloire  de  la 
science  française. 

M .  Letourneur  a  parlé  au  nom  des  anciens  élèves  du  collè¬ 
ge  d’Avranches  et  des  confrères  de  Granville.  Dans  une  cour¬ 
te  allocution,  cet  orateur  a  montré  Insatisfaction  des  com¬ 
patriotes  du  nouvel  élu,  lorsqu’ils  ont  vu  l’un  d’eux  atteindre 
une  haute  situation,  grâce  à  son  labeur  et  son  intelligence. 

Le  discours  de  M.  Waldeck-Bousseau,  composé  de  sou¬ 
venirs  d’ordre  amical,  a  présenté  un  éloge  d’ami  de  25  ans, 
ei  l’hommage  d’un  malade  très  reconnaissant.  La  pérorai¬ 
son  de  l’ancien  président  du  conseil  des  ministres  fut  souli¬ 
gnée  par  de,  fréquents  applaudissements  :  «  Vous  avez  su 
conquérir  la  confiance  de  vos  élèves.  Il  n’y  a  pas  de  plus  haute 
récompense  pour  la  plus  hante  fonction,  que  cette  intimité 
qui  existe  entre  le  maître  et  ses  élèves.  Cette  jeunesse  vous 
suivra  puisqu’elle  vous  aime  et  applaudira  de  nouveau  à  vos 
succès  !  » 

Très  ému  des  éloges  qu’il  venait  d’entendre,  M.  le  Prof. 
Poirier  a  répondu  par  un  discours  plein  d’humour,  de  bon¬ 
ne  grâce,  de  finesse  et  d’éloquence  à  chacun  des  précédents 
orateurs.  lia  remercié  d’abord  le  doyen,  ses  collègues,  puis 
ses  élèves,  ses  compatriotes  et  enfin  tous  les  confrères,  fini 
ont  tenu  à  lui  prouver  leur  sympathie  ce  soir.  Après  une  allu¬ 
sion  à  la  longue  période  électorale,  d’où  il  est  sorti  vainqueur, 
une  allusion  aux  difficultés  de  soigner  un  homme  politique, 
un  homme  d’état,  l’orateur  a  terminé  son  discours,  en  remer¬ 
ciant  M.  Waldeck-Rousseau  d’avoir  bien  voulu  accepter  la 
présidence  de  cette  brillante  soirée  et  en  invitant  les  assis¬ 
tants  à  lever  leur  verre  «  en  l’honneur  de  la  Faculté,  notre 
mère  commune.  » 

La  cordialité,  signalée  au  début  du  banquet,  régnait  en¬ 
core  longtemps  après  le  dîner  et  tous  les  assistants,  heureux 
de  l’occasion  de  pouvoir  échanger  entre  eux  quelques  mots 
d’amitié  et  de  bonne  confraternité,  se  souviendront  long¬ 
temps  de  cette  soirée.  Kouindjy. 

La  radiologie  dans  les  hôpitaux. 

La  Société  médicale  des  hôpitaux,  informée  qu’une  com¬ 
mission  avait  été  instituée  par  M.  le  Directeur  général  de 
l’Assistance  publique  pour  étudier  la  création  de  vingt  cen¬ 
tres  de  radioscopie  et  radiographie  dans  les  hôpitaux,  a 
discuté  cette  question  en  comité  secret  et  voté  à  l’unani¬ 
mité  les  vœux  suivants  qui  ont  été  transmis  aussitôt  à  M.  le 
Directeur  général. 

«  La  Société  médicale  des  hôpitaux  est  reconnaissante  à 
M.  le  Directeur  de  l’assistance  publique  de  vouloir  doter 
les  hôpitaux  parisiens  de  salles  d’exploration  au  moyen 
des  rayons  de  Roentgen,  comme  en  possèdent  à  l’étran¬ 
ger  les  hôpitaux  des  grandes  villes.  Elle  remercie  M.  le 
Directeur  de  l’Assistance  publique  de  prendre  sur  cette 
question  si  importante  l’avis  de  médecins  et  de  chirurgiens 
chefs  de  service. 

a  La  Société  médicale  des  hôpitaux  exprime  les  vœux  sui¬ 
vants,  dont  elle  attend  avec  confiance  la  prochaine  réalisa¬ 
tion  de  la  sollicitude  généreuse  et  éclairée  du  Conseil  muni¬ 
cipal  de  Paris  en  faveur  des  malades  indigents.  Elle  sou¬ 
haite  : 

«  1“  Que  chaque  hôpital  soit  pourvu  d’une  salle  destinée  à 
l’exploration  radiologique  suivant  ses  deux  modes,  examen 
radioscopique  et  radiographie,  l'un  et  l’autre  indispen¬ 
sables  ; 

«  2°  Que  dans  le  local  affecté  à  cette  salle  d’exploration  on 
réserve  l’emplacement  nécessaire  aux  opérations  photogra¬ 
phiques  proprement  dites,  spécialement  au  cabinet  noir  pour 
le  développement  des  clichés  ; 

«  3“  Que  le  maniement  des  appareils  d’exploration  radio¬ 
logique  soit  confié,  dans  chaque  hôpital,sous  le  contrôle  des 
chefs  de  service,  à  un  jeune  homme,  possédant,  avec  les 


notions  théoriques  et  techniques  indispensables,  une  solide 
instruction  médicale,  de  préférence  un  interne  ou  ancien 
interne  en  médecine  nommé  au  concours  et  qu’on  lui  donne 
pour  aides,  suivant  l’importance  de  l’hôpital,  une  ou  plu¬ 
sieurs  infirmières  chargées  de  l’entretien  des  appareils  en 
bcrn  état  et  de  ce  qu’il  est  permis  d’appeler  la  cuisine  pho¬ 
tographique  ; 

«  4°  Que, pour  restreindre  autant  que  possible  les  dépenses 
nouvelles  nécessitées  par  ces  salles  d’exploration,  l’examen 
radioscopique  soit  préféré  à  la  radiographie  ou  tout  au  moins 
la  précède  dans  tous  les  cas  où  il  sera  permis  de  supposer 
qu’il  peut  suffire  au  diagnostic,  et  que  seuls  les  véritables 
indigents  puissent  bénéficier  de  la  radiographie  gratuite. 

Les  dispensaires  antituberculeux. 

Le  dimanche  14  décembre  à  2  heures,  les  conseils  d’admi¬ 
nistration  des  Dispensaires  antituberculeux  et  de  l’œuvre  de 
la  Tuberculose  humaine  inauguraient  le  dispensaire  antitu¬ 
berculeux  du  III'  arrondissement,  au  préau  de  l’école  de  la  rue 
des  Quatre-Fils,  sous  la  présidence  de  M. Mesureur, directeur 
de  l'Assistance  publique,assisté  des  membres  du  Conseil  mu¬ 
nicipal  et  du  Conseil  général  et  de  la  municipalité  du  III»  ar¬ 
rondissement;  à  citer  le  président  du  dispensaire  du  III'  arron¬ 
dissement,  M.  ïhiébaut,  le  président  d’honneur  ;  M.  Louis 
Puech,  député  ;  le  président  du  conseil  d’administration  de 
l’œuvre  de  la  Tuberculose  humaine,  le  D' Bernheim. 

Au  débat  de  la  séance,  le  D'  Roblot  prend  la  parole  et 
montre  combien  grande  est  l'utilité  du  dispensaire.  Les  mé¬ 
decins  des  bureaux  de  bienfaisance  nepeuvent  naturellement 
pas  s’occuper  des  tuberculeux  d’une  façon  aussi  sérieuse 
qu’ils  pourraient  le  désirer,  étant  donné  qu’il  sont  surchar¬ 
gés  de  travail.  L’hôpital  lui,  ne  peut  recevoir  que  les  tuber¬ 
culeux  déjà  avancés  ;  que  va-t-il  rester  pour  ces  malheureux 
que  la  contagion  guette  et  qu’on  pourrait  arracher  aux  affres 
de  la  terrible  maladie?  La  réponse  est  simple  :  le  dispensaire. 
La  tuberculose  est  curable,  et  comme  nous  le  disions  dans 
un  de  nos  précédents  articles,  à  condition  qu  elle  soit  prise 
à  ses  débuts.  Pour  ce,  il  ne  suffit  pas,  il  n’est  même  pas  né¬ 
cessaire  d’être  caserné  pour  guérir  et  c’est  précisément  à  ce 
sujet  que  le  dispensaire  est  utile, voire  même  indispensable, 
car  il  ne  prévoit  pas  seulement  la  tuberculose,  il  fait  plus, il 
la  soigne  dans  sa  période  de  début,  alors  qu’elle  n’a  pas  en¬ 
core  entreprisses  ravages.  ( Fi/s  applaudissements). 

M.  Louis  Puech,  député  du  IIP  arrondissement,  qui  succède 
à  l’orateur  fait  surtout  remarquer  que  le  dispensaire  est  avant 
tout  une  œuvre  purement  démocratique  et  qu’il  faut  se  louer 
d’avoir  à  la  tête  de  l’Assistance  publique  un  homme  comme 
Mesureur  qui  lui,  est  passp  par  tous  les  gradins  delà  politique 
et  a  surtout  à  cœur  de  soulager  ceux  qui  souffrent.  Chaque 
jour,  ajoute  M.  Puech,  on  perfectionne  l’outillage  industriel 
et  pendant  longtemps  on  a  négligé  le  capital  humain  qui  est 
absolument  nécessaire. 

M.  Gally,  conseiller  municipal,  fait  remarquer  que  pour  lut¬ 
ter  contre  la  terrible  tuberculose  il  fauts'adresser  à  la  science 
médicale,  au  dévouement  privé  et  aux  secours  publics.  A  ce 
dernier  point  de  vue,  le  Directeur  de  l’Assistance  publique 
qui,  chaque  jour  est  en  rapport  avec  la  misère  du  peuple  est 
mieux  placé  que  tout  autre  pour  montrer  aux  pouvoirs  i)u- 
blics  quels  sont  les  amendements  à  apporter  dans  les  condi¬ 
tions  de  la  démocratie  miséreuse. 

M.  Brenot  invite  tout  particulièrement  et  d’une  façon  cha¬ 
leureuse  les  habitants  de  Paris  et  en  particulier  ceux  du  III« 
arrondissement  à  délier  les  cordons  de  leur  bourse  pour  fa¬ 
voriser  le  plus  largement  possible  des  œuvres  aussi  utiles 
que  celles  entreprises  par  la  Tuberculose  humaine. 

M.  Mesureur,  directeur  de  l’Assistance  publique  et  prési¬ 
dent  de  la  séance,  prend  la  parole  en  dernier  et  remercie 
les  organisateurs  d’avoir  pensé  à  lui  qui  a  représenté  le  II' 
arrondissement  dont  la  façon  de  voir  ressemble  en  tous 
points  à  celle  du  III“.  Ne  faut-il  pas,  dit  M.  Mesureur,  com¬ 
parer  la  tuberculose, qui  prend  à  l’heure  actuelle  de  si  vastes 
proportions,  à  la  peste  qui  régnait  au  moyen-âge  ;  et  ne  faut- 
il  pas  songer  à  lutter  contre  le  terrible  fléau  ?  Le  dispensaire 
comme  moyen  de  prophylaxie  est  tout  indiqué,  car  il  faut 
avant  tout  prévoir  le  mal .  Il  faut  oser  savoir  se  soigner 
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et  surtout  oser  savoir  se  prémunir.  Mais  il  est  un  point  très 
important  qu’il  est  bon  de  signaler  :  rhôpital  qui  reçoit  les 
malades  aigus  est  par  le  seul  fait  de  son  encombrement,  per¬ 
pétuel  un  foyer  permanent  de  contagion  ;  les  malades  entas¬ 
sés  les  uns  sur  les  autres  sont  à  chaque  heure,  à  chaque  mi¬ 
nute,  exposés  à  contracter  la  funeste  maladie.  Il  faudrait  des 
établissements  spéciaux  pour  lès  tuberculeux  et  même  pour 
les  convalescents  ;  le  meilleur  sanatorium  est  au  grand  air, 
et  l'on  doit  multiplier  les  maisons  de  convalescence  à  la 
campagne,  encourager  les  malades  qui  sortent  de.s  hôpi¬ 
taux  à  passer  quelque  temps  loin  des  villes  malsaines  ;  il 
faut  leur  faciliter  les  moyens  de  pouvoir  s’exiler  pendant 
quelques  mois  à  la  province,  où  ils  auront  de  l’air  et  de  la 
lumière,  ces  deux  agents  antituberculeux  par  excellence.  Au 
lieu  de  dépenser  des  millions  pour  entretenir  une  armée, 
vaste  milieu  de  propagation  tuberculeuse, il  serait  préférable 
de  lutter  contre  les  fléaux  hurnanitaires  parmi  lesqueis  la 
tuberculose  occupe  une  large  place.  M.  Mesureur  termine 
en  adressant  à  tous  les  organisateurs  ses  sincères  remer¬ 
ciements  et  leur  assure  son  entier  et  désintéressé  dévoue¬ 
ment.  La  séance  est  levée,  de  nombreux  applaudissements 
saluent  les  paroles  du  directeur  de  l’Assistance  publique.  A 
l'issue  de  la  cérémonie,  on  procède  à  la  visite  du  dispen¬ 
saire  du  111=  arrondissement,  112,  rue  de  Turenne. 

A.  Guill.\umin. 

LES  EPIDEMIES. 

Une  épidémie  d'érysipèle  sévit  depuis  quelques  jours 
parmi  les  soldats  du  58=  de  ligne,  casernés  aux  docks  de  Mar¬ 
seille.  L’autorité  militaire  a  pris  des  mesures  pour  enrayer 
l’épidémie. 


NOTES  FINANCIÈRES 


On  sait  avec  quel  plaisir  nous  avons  vu  l'avènement  en 
Espagne  du  ministère  conservateur.  M.  Silvela  a  toutes  nos 
sympathies  ;  M.’Villaverde  est  un  remarquable  ministre  des 
Finances  qui  a  rétabli  l'ordre  dans  le  budget  espagnol,  et 
le  Ministre  de  la  Marine,  M.  Sanchez  Tocca  a  prononcé  des 
paroles  sensées  et  énergiques  qui  font  entrevoir  à  brève 
échéance  la  conclusion  de  l'entente  franco-espagnole.  Mais 
cependant,  lorsqu’à  la  suite  de  l’avènement  de  ce  Ministère, 
ï'Extérieure  a  côté  87,50.  lorsque  dans  les  mêmes  circonstan¬ 
ces,  l'action  Saragosse  s’est  élevée  à  345,  nous  avons  pensé 
qu’on  allait  trop  vite.  Nous  avions  raison,  puisque  dans  les 
journées  des  18  et  19  décembre,  ï'Extérieure  est  retombée 
à  86,50,  et  l’action  Saragosse  à  333.  A  ces  prix,  nous  croyons 
ces  deux  valeurs  bonnes  à  acheter  ;  mais  il  faudra,  à  un  mo¬ 
ment  donné,  savoir  prendre  un  bénéfice  raisonnable. 

Nous  ne  saurions  trop  recommander  à  nos  amis  l’achat 
de  la  rente  Mexicaine  5  %  paidei'  aux  environs  de  39  francs. 
En  dépit  des  démentis  officieux,  on  s’occupe  très  activement 
au  Mexique  de  l’établissement  de  l’étalon  d’or.  Or,  si  cette 
réforme  est  admise,  la  rente  Mexicaine  dépassera  50  francs. 

La  Céramique  Parisienne  à  118,  et  la  Continentale  Nouvelle 
à  150,  nous  paraissent  toujours  recommandables. 

Nous  recommandons  très  énergiquement  à  nos  amis  l’ac¬ 
tion  Banque  de  Montréal  au  prix  approximatif  de  1330  francs. 
11  ne  faut  pas  prendre  la  Banque  de  Montréal  pour  une  ban¬ 
que  ordinaire  :  C'est  la  Banque  de  France  du  Canada.  Elle 
a  gagné  l'annee  dernière  14  %  et  a  distribué  10  %  de  divi¬ 
dende.  Nous  avons  les  plus  sérieuses  raisons  de  croire  que 
cette  action  gagnera  dans  un  avenir  très  rapproché  le  cours 
de  1700  francs. 

A  ceux  qui  trouveraient  ce  titre  trop  lourd,  noms  recom¬ 
mandons  l'action  Banque  Franco-Canadienne  aux  environs 
de  112  francs.  Cette  Banque,  honnêtement  dirigée,  a  distri¬ 
bué  un  dividende  de  F.  12.70  pour  un  exercice  de  18  mois, 
et  l'on  dit  que  le  présent  exercice  sera  très  rémunérateur. 

On  s’occui>e  beaucoup  des  obligations  lombardes.  On  dit 
que  l’intégralité  du  coupon  sera  sauvegardée.  Nous  croyons 
qu’on  y  réussira  provisoirement,  mais  que  l’amortissement 
sera  supprimé  en  partie.  Si  les  recettes  continuent  à  être 
aussi  mauvaises  qu  elles  sont  présentement,  il  faut  s’atten¬ 


dre  à  voir  le  coupon  compromis  dans  deux  ou  trois  ans. 
On  nepeutdonc  plus  dire  que  l’obligation  lombarde  soit  res¬ 
tée  un  titre  de  tout  repos. 

Correspondance  Marc, 
(Propriété  de  la  Banque  Syndicale), 

1,  rue  du  Quatre-Seplembre 
Paris  (2“=). 

Actes  et  thèses  de  la  faculté  de  médecine  de  Paris. 

Thèses.—  Jeudis  janvier,  1903 à  1  heure.  —  .1/.  Pioche  : 
Essaide  la  médication  thyroïdienne  dans  l'épilepsie;  MM.  JofTroy, 
Ilutinel,  Pozzi  et  Richaud.  —  M.  Fery  :  L’amygdalite  phlegrao- 
neuse  et  son  traitement  par  la  levure  de  bière  ;  MM.  Ilutinel, 
.TolTroy,  Pozzi  et  Richaud.  —  M.  Grns-Devaud  ;  De  la  carcinose 
herniaire  ;  MM.  Pozzi,  Joffroy,  Ilutinel  et  Richaud. 

Examens  de  doctorat.  —  Lundi  .7  janvier  1003  .  -  5=, 
Chirurgie  (Première  partie),  Hôtel-Dieu:  MM.  Kirmisson,  Legueu, 
Mauclaire,  —  5'  (Deuxième  partie),  Hôtel-Dieu  :  *MM.  Ilayem, 
Bezançon,  Legry. 

Mardi  (1  janvier  1003. —  5=,  Chirurgie  (Première  partie).  Charité 
MM.  Guyon.  Marion,  Auvray.  —  .5=  iDeuxième  partie),  Charité  : 
MM.  Raymond,  'Va((uez.  Dupré.  —  .5=.  Obstétrique  (Première  par¬ 
tie).  Cliniiiue  Tarnier:  MM.  Budin,  Bonnaire,  Demelin. 

Mercredi  7  janvier  1003.  —  !='■  ancien  régime.  Salle  Richet  : 
MM.  Gariel.  Blanchard,  Richaud.  —  2=,  salle  Pasteur  ;  Guicher, 
Richet.  Remy.  —  5=  (Deuxième  partie), Oral,  Sallie  Béclard  :MM. 
Ilayem.  Widal,  Legry.  —  4',  Salle  Thouret  :  MM.  Jolïroy,  Lan- 
douzy.  Wurtz. 

Jeudi  8  janvier  1003  —  Médecine  opératoire.  Ecole  pratique  : 
MM.  Berger.  Hartmann.  Thiéry.  —  2=  Salle  Thouret  :  MM.  Bou¬ 
chet,  Launois,  Langlois.  —  3'  (Deuxième  partie)  (1==  série).  Oral, 
Salle  Béclard  :  MM.  Dieulafoy,  Achard.  .leanselrae. —  3”  (Deuxiè¬ 
me  partie), 2*  .sériel.  Oral,  Salle  Richet  :  MM.  Raymond,  Thiroloix. 
Gouget.  —  4=  Salle  Pasteur  :  MM.  Proust.  Thoinot,  Vaipiez. 

Vendredi  9  janvierf003.  —  5=.  Chirugie  (Première  partie)  (D* 
série),  Necker:  MM.  Tillaux.  Wather,  Legueu.  —  5“  Chirurgie 
(Première  partie' (2=  série),  Necker  :  MM.  Kirmisson.  Mauclaire, 
Gosset. —  ,")=, Obstétrique  (Première  partie).  Clinique  Baudelocque; 
MM.  Pinard.  Lepage,  Wallich. 

Samedi  10  janvier  1003.  —  1==.  Oral,  Salle  Broussais  :  MM . 
Poirier,  Thiéry.  Auvray.. —  3=  (Première  partie). Oral,  Salle  Richet 
MM  Le  Dentu.  Marion,  Potocki.  —  3=  (Deuxième  partie).  Oral, 
Salle  Thouret  :  MM  Ilutinel.  Achard  .  Thiroloix.  —  5=  Obstétri¬ 
que  (Première  partie).  Clinique  Tarnier  :  MM.  Budin,  Bonnaire, 
Demelin 

- - 

THERAI^ÜTKjÜE 

Action  de  l'hélénine  sur  le  bacille  de  la  tuberculose. 

Ainsi  que  le  fait  avait  été  d.*jà  signalé  par  le  D^de  Korab 
(Académie  des  Sciences  1882),  Pilatte  il'hèsc  de  Montpellier  1835) 
a  remarqué  que  des  quantités  minimes  d’helénine  suffisaient 
à  empêcher  le  développement  des  bacilles  tuberculeux.  Il 
faut  en  conclure  que  l'hélénine  a  une  puissante  action  pour 
empêcher  le  développement  de  la  phtisie,  action  qui  a  été 
constatée  et  admise  par  MM.  Erhard  et  Cornil  et  par  Hauot 
(Traité  de  la  phtisie  pulmonaire).  L’hélénir^e  s’administre  à  la 
dose  de  2  ou  3  g.obules  du  D=  Korab  par  jour. 


FORMULES 

XXXV.  —  Contre  la  parotidite. 

Compresses  épaisses  et  chaudes  d’eau  boriquéo  bouillie 
recouvertes  de  taffetas  gommé  et  renouvelées  toutes  les  3 
heures  Frictions  légères  avec  : 


lodure  de  potassium, 

Iode . 

'Vaseline . 

Ijanoline . 

ou  avec  : 

lodo  forme . 

Menthol . 

Vaseline . 


âà  25  gr. 


2  gr. 
1  gr. 
47  gr. 
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NOUVELLES 

Natalité  de  Paris.  —  Du  dimanche  7  décembre  au  samedi  13 
décembre  1902,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1 .030. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 
1901  ;  2.424.705  habitants,  y  compris  18.380  militaires.  Du  diman¬ 
che  7  déc.  au  samedi  13  déc.  1902.  les  décès  ont  été  au  nombre 
de  1.018.  Les  décès  sont  dus  aux  causes  suivantes  ;  Fièvre  typhoïde 
(typhus  abdomin.)  :  9. —  Typhus  exanthématique  :  0. — Fièvre  in¬ 
termittente  et  cachexie  palustre  ;  0.  —  Variole  :  0.  —  Rougeole  : 
3.  -  Scarlatine  :  2.  —  Coqueluche  :  5.  Diphtérie  et  Croup  ;  15. 

—  Grippe  :  4.  —  Choléra  asiatique  :  0.  —  Choléra  nostras  :  0. — 
Autres  maladies  épidémiques  :  3.  —  Tuberculose  des  poumons  : 
205.  —  Tuberculose  des  méninges  :  24 .  — -  Autres  tuberculoses  : 
12. —  Cancer  et  autres  tumeurs  malignes  :  47. —  Méningite  simple  : 
8.  —  Congestion  hémorrhagique  et  ramollissement  du  cerveau  : 
69. —  Maladies  organiques  du  cœur  :  71.  —  Bronchite  aiguë  :  11. 

—  Bronchite  chronique,  35.  -  Pneumonie  :  44.  —  Autres  affec¬ 
tions  de  l’appareil  respiratoire  :  133.  -  Diarrhée  et  entérite  deOà 
1  an  ;  sein  :  3  :  autres  alimentation  :  27.  —  Affections  de  l’estomac 
(cancer  exc.)  :  4.  —  Diarrhée  et  entérite  de  1  à  2  ans  :  3.  —  Her¬ 
nies,  obstruction  intestinale:  7.—  Cirrhose  du  foie:  15. —  Néphrite 
et  mal  de  Bright  :  35.  —  Tumeurs  non  cancéreuses  et  autres  ma¬ 
ladies  des  organes  génitaux  i femmes)  :  3.—  Septicémie  puerpérale 
(fièvre,  péritonite,  phlébite  puerpérale)  :  2.  —  Autres  accidents 
puerpéraux  de  la  grossesse  et  de  l’accouchement  :  1.  —  Débilité 
congénitale  et  vices  de  conformation  :  25.  —  Débilité  sénile  :  41. 

—  Morts  violentes  :  22.  —  Suicides  :  4.  —Autres  maladies  :  114. 

—  Maladies  inconnues  ou  mal  définies  :  16. 

Morts-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  75. 

Erratum  :  Une  faute  d’impression  s’est  glissée  dans  l’ar¬ 
ticle:  «  Hygiène  de  l’Enfance.  Les  laits  modifiés  de  M.  le  D'¬ 
de  Rothschild  »,  page  476,  à  l'avant-dernière  ligne  de  la  pre¬ 
mière  colonne,  lire  Boston  au  lieu  de  Berlin, 

Inauguration  de  ijapoltclinique  de  M.  le  D'' de  Roths¬ 
child.  —  Vendredi,  19  décembre  a  eu  lieu,  sous  la  présidence  de 
M.  Chaumié,  Ministre  de  l'Instruction  Publique,  l’inauguration  de 
la  Polyclinique  de  M.  le  D"-  Henri  de  Rothschild,  rue  MerCadet. 
Nous  reviendrons  avec  détail  dans  notre  prochain  numéro  sur 
cette  cérémonie. 

Concours  pour  un  emploi  de  suppléant  de  la  chaire  d'histoire 

NATURELLE  A  l’ÉCOLE  DE  MEDECINE  ET  DE  PHARMACIE  d'AlGER. - 

Par  arrêté,  en  date  du  17  décembre  19Ü2,  un  concours  s’ouvrira  le 
20  juillet  1903  devant  l’école  supérieure  de  pharmacie  de  l’univer¬ 
sité  de  Montpellier  pour  un  emploi  de  suppléant  de  la  chaire  d’his¬ 
toire  naturelle  à  l’école  de  plein  exercice  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  d'Alger.  Le  registre  d'inscription  sera  clos  un  mois  avant 
l'ouverture  dudit  concours. 

Service  de  santé  colonial.  —  Décision  portant  mutations 
dans  le  corps  de  santé  des  trpupe^  coloniales  :  Les  médecins-ma¬ 
jors  de  2' classe  Ollivier  et  Connau,  respectivement  en  service  au 
21“  et  au  2“  d’infanterie  coloniale,  sont  placés  hors  cadres  et  mis 
à  la  disposition  du  ministre  des  colonies  :  le  premier  pour  occuper 
les  fonctions  de  chef  du  service  de  santé  du  Congo  français  ;  le 
.second  pour  être  affecté  au  service  de  santé  du  chemin  de  fer  de 
Kayesau  Niger. 

La  souscription  du  «  Figaro  ».  —  La  septième  liste  de  la  sous¬ 
cription  ouverte  par  le  Figaro  pour  la  lutte  contre  la  tuberculose 
porte  la  somme  totale  à  un  million  103,670  francs  5  centimes. 

Nouveaux  journaux.  —  Une  nouvelle  revue  mensuelle  de 
Pèdiâtrie  intitulée  :  Monatsschrift  fur  Kinderheilknndeaouala.  di¬ 
rection  de  M.  le  D"-  A.  Keller  vient  de  paraître  à  Vienne.  —  M.  le 
Dr  Rainiondi  vient  en  outre  de  fonder  la.  Revue  de  Puériculture. 
Enfin,  nous  avons  omis  d’annoncer  parmi  nos  nouveaux  confrères 
unjournal  hebdomadaire,  la  Rfvue  française  de  médecine  et  de 
chirurgie,  qui  date  déjà  de  quelques  semaines. 

Hospices  de  Grenoble.  Concours  de  l'internai.  —  Ce  con¬ 
cours  a  eu  lieu  le  lundi  3  novembre  1902.  Le  jury  était  présidé  par 
M.  le  Dr  Girard,  vice-président  de  la  Commission  administrative 
des  hospices.  Ont  été  nommés  internes  titulaires:  MM.  Sarradon, 
Martin  (Maurice)  et  Martin  (Emile).  ^Internes  provisoires  :  MM. 
Sauvet  et  Bonne.  —  Les  questions  sorties  ont  été  les  suivantes: 
Anatomie  et  physiologie  de  la  vessie.  —  De  l'hydrocèle  vagmale. 

—  De  la  sciatique.  —  Questions  de  garde  :  Que  faire  dans  le  Cas 
de  rétention  d'urine  d'origine  prostatique  ?  traitement  de  la  syn¬ 
cope.  —  Traitement  des  hémorrhagies  de  la  délivrance.  Nous 
croyons  utile  de  donner  la  liste  des  questions  de  garde  restées 
dans  l’urne  cette  épreuve  ayant  été  introduite  dans  le  Concours  de 
r  internat  des  asiles  d’aliénés  de  la  Seine  :  Traitement  des  corps 
étrangers  de  l’oreille.  —  Diagnostic  entre  la  crise  d'hystérie  et  la 
crise  d’épilepsie.  —  Premiers  soins  adonner  à  l’enfant  nouveau- 
né.  —  Diagnostic  des  principaux  états  comateux  (fracture  du  crâne 


exceptée).  —  Symptômes  de  la  grossesse  entre  le  quatrième  et  le 
cinquième  mois.  — Que  faire  dans  le  cas  d'entorse  tibio-tarsienne'f 
Que  faire  dans'  le  cas  d’hématémèse — Traitement  de  la  broncho'^ 
pneumonie.  —  Diagnostic  dos  points  de  côté.  (Dauphiné  Mé¬ 
dical  do  décembre  1902.) 

Concours  de  l’externat.  —  Ce  concours  a  eu  lieu  le  6  novembre. 
Onze  candidats  étaient  inscrits.  Ont  été  nommés  externes  titu¬ 
laires:  MM.  Chataing  et  Maurice  ;  externes  provisoires;  MM.  Mottet 
et  Manifieat.  Les  candidats  ont  eu  à  traiter  l'articulation  tildo- 
tarsienne  et  l'anesthésie  par  Téther.  (Dauphiné  Médicxl,  dé¬ 
cembre  1902.) 

Muséum  d’histoire  naturelle. —  L’assemblée  des  professeurs 
du  Muséum  d'histoire  naturelle  a  procédé  hier,  entre  trois  et  quatre 
heures, à  l'élection  des  nouveaux  professeurs  de  paléontologie  et  d'a¬ 
natomie  comparée.  Le  vote  pour  le  titulaire  de  la  chaire  d'anato- 
tomie  comparée  a  donné  les  résultats  suivants;  M.  Edmond  Perrier, 
directeur  du  Muséum,  a  été  élu  en  première  ligne,  par  trei  '.e  voix 
et  un  bulletin  blanc.  En  deuxième  ligne  ont  obtenu  :  onze  voix,  M. 
Gervais,  assistant  de  la  chaire  ;  une  voix,  M.  Pettit,  préparateur  au 
Muséum,  docteur  ès  ciences  ;  une  voix,  .M.  Bataillon,  professeu  r 
adjoint  à  la  Faculté  des  sciences  de  Lyon.  Pour  la  chaire  de 
paléontologie,  les  résultats  ont  été  les  suivants  :  M.  Boule  a  été 
élu  en  première  ligne  par  treize  voix.  En  deuxième  ligne  ont  obtenu 
dix  voix,  M.  Deperret,  doyen  de  la  faculté  des  sciences  de  Lyon, 
et  trois  voix,  M.  Thévenin,  préparateur  au  Muséum.  (Journal.) 

Conférences  des  amis  de  l'université.  —  La  première  confé¬ 
rence  sera  faite  le  13  janvier  par  M.  le  doyen  Debove  qui  a  pris 
pour  sujet  :  Larrey. 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  laraort  de  M. 
le  D"-  Laporte,  de  Bessines  ;  de  M,  le  D'-Carayon,  médecin-ma¬ 
jor  de  l"-"  classe  en  retraite,  de  Montroud  ;  de  M.  le  D'  Nadaud,  de 
Saint-Barthélemy:  de  M.  le  D' Tissot,  dr-  Chambéry  ;  de  M.  le 
D"-  Delaunoy,  d’IIautmont. 

'  On  annonce  en  outre  le  décès  de  M.  le  D''  Stephen  Le  Paul- 
MiEP,  qui  avait  été  médecin  du  Siècle  pendant  plus  de  trente 
ans.  Esprit  curieux,  il  s'était  occupé  longtemps  de  recherches  érur 
dites.  En  1885,  il  publia  sur  Ambroise  Paré  un  travail  remarqué  ; 
trois  ans  après,  parut  une  curieuse  étude  sur  Mondor  et  Taharin, 
que  suivit  bientôt  une  Histoire  de  l'Orviétan.  D'origine  normande, 
le  docteur  Le  Paulmier  avait  écrit  aussi  de  savantes  monographies 
sur  plusieurs  médecins  illustres  de  sa  province  natale,  entre  autres 
sur  son  ancêtre  Julien  Le  Paulmier,  médecin  de  Charles  IX  et  de 
Henri  III.  (Les  Débats.) 

Chronique  des  hôpitaux. 

Concours  de  l’extern.at. —  Questions  posées  :  Pathologie,  le 
21  décembre  :  Signes  et  diagnostic  de  la  méningite  tuberculeuse  ; 
le  22  décembre  :  Abcès  du  cerveau  ;  le  23  décembre  :  Rétrécisse¬ 
ment  du  rectum. 

Enseignement  pratique  des  maladies  de  l'oreille,  du  nez, 
du  pharynx  et  du  larynx 

HopitAl  Lariboisière.  —  Rue  Ambroise-Paré  (X'  arrondis- 
.sement).  Le  D"-  P.  Skbileau,  chirurgien  des  hôpitaux,  profes¬ 
seur  agrégé  à  la  Faculté,  chef  du  service  oto-rhino-laryngologique 
de  rilôpital  Lariboisière,  commencera  le  mercredi  21  janvier  1903, 
un  cours  pratique  de  technique  et  de  thérapeutique  oto-rhino- 
laryngologique. 

Ce  cours  aura  lieu  les  lundis,  mercredis,  vendredis,  de  8  h.  à  9 
j  h.  du  matin.  Il  sera  complet  en  30  leçons.  —  Les  élèves  seront 
individuellement  exercés  au  maniement  des  instruments.  -  Le 
nombre  des  places  étant  limité,  prière  de  s'inscrire  d’avance 
dans  le  service,  auprès  de  M.  le  D’’  Caboche,  assistant. 

Hôpital  Saint-Antoine,  184,  rue  du  Faubourg-Saint  Antoine 
(XII'  arrondissement)  Le  D'  Lermoyez,  médecin  des  hôpitaux, 
chef  du  service  oto-rhino-laryngologique  de  l’hôpital  St-Antoine, 
commencera,  le  mardi  20  janvier  19Ü3,  un  cours  pratique  de 
technique  et  de  thérapeutique  oto-rhino-larynyoloiiique. 

Ce  cours  aura  lieu  les  mardis,  jeudis,  samedis,  de  8  h  à  9  h.  du 
matin.  Il  sera  complet  en  30  leçons.  —  Les  élèves  seront  indivi¬ 
duellement  exercés  au  maniement  des  instruments.  —  Le  nombre 
des  places  étant  limité,  prière  de  s’inscrire  d’avance  dans  le 
service,  auprès  de  M.  le  D'  Bourgeois,  assistant. 

Hospice  de  la  Salpêtrière.  —  Maladies  mentales  et  nerveuses. 
—  M.  J.  "Voisin  commencera  son  cours,  le  jeudi  8  janvier  1903.  à 
10  h.,  section  Esquirol,  et  le  continuera  tous  les  jeudis  à  lamême 
heure.  _ 

C.VBIXET  A  CÉDER.— A  céder  cabinet  dentiste, gran¬ 
de  ville  du  Nord,  faisant  environ  15  000  francs,  frais  mi¬ 
nimes,  clientèle  moyenne,  titulaire  de  plusieurs  établis¬ 
sements  d'éducation,  conviendrait  à  médecin.  Ecrire 
bureau  du  Journal  H.  F. 
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.4  prendre  trois  ou  i/uatre  fois  par  jour  une  cuilleree  a  calé  dans  du 
consommé,  du  vin,  du  lait,  des  légumes  ou  sur  du  pain  blanc. 

En  vente  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies 
Représentant  pour  la  France,  la  Belgique  et  la  Hollande  : 
S.  de  MOKRZECKI.  13,  rue  de  Penthièvre.  PARIS 


Pâte  dentifrice  de 


PHTISIE,  BRONCHITE,  CATARRHES 

est  la  meilleure  préparation  créosotée.  Elle  di¬ 
minue  la  toux,  la  fièvre  et  1  expectoration.  De  3  à  6  cuil¬ 
lerées  à  café  par  jour  dans  lait,  bouillon  ou  tisane. 

(D'  Ferrand.  —  Trait,  de  méd.) 


SAVONDENTIFRICE  VICIER,  antiseptique  pour  l’entre¬ 
tien  des  dents,  des  gencives  et  des  muqueuses  de  la  bouche. 


HUILE  GRISE  STERILISEE  VIQIER 

HUILE  AU  CALOMEL  STÉRILISÉE  VICIER 
HUILE  AU  BI-IODURE  D  ’  H  G.  ST  Ê  R  I  L  I  S  È  E 
12.  boulevard  Bonne-Nouvelle.  PARIS. 


LOTION  LOUIS  DEQUÉANT 

Contre  le  SEBUMBACILLE 

CALVITIE.-  PELADE.  -  TEIGNE. -TRICHOPHYTIES.  -  SÉBORRHÉE.  -  ACNÉ,  ETC. 
En  vente  che\  les'pharmaciens  seulement. 

Le  Sebumbacille.  microbe  de  la  calvitie  vulgaire,  a  été 

découvert  par  M.  Louis  DEQUÉANT.  pharmacien,  38,  rue 
de  Clignancourt,  Paris.  Mémoires  déposés  à  l’Académie  de 
Médecine,  23  mars  1897,  8  mai  1898).  L'extrait  de  ces  Mémoires 
est  adressé  gracieusement  a  tous  les  médecins  qui  lui  en 
feront  la  demande.  Renseignements  gratuits  et  prix  de  faveur 
peur  tous  les  membres  du  corps  médioàL  ■.  ■  ■ — 

Le  Rédacteur-Gérant  :  Bournbville. 

Imprimerie  Daix  frères,  Clermont  (Oise). 
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m  HONTHIN,  Astringent  intestinal.  g 

g  PETROSULFOL,  tiré  des  schistes  sulfureux  d’Autfiche.  g 

g  PETROLAN,  Nouveau  produit  dermatologique.  § 

g  SIROP  DE  KOLA  COMPOSÉ  HELL,  Fortifiant,  Tonique.  g 
g  Dépôt  principal  :  Pharmacie  LIMOUSIN,  2  bis,  rue  Blanche  U 
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Hygiénique,  Reconstituant,  Stimulant 
lempTace  Bains  alcalins,  ferrugineux, 
sulfureux,  surtout  les  Bains  de  mer. 
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i  SAVONS  DE  BERGER  1 

S  AU  GOUDRON,  SOUFRE,  BENJOIN,  BORAX,  ETC.  â 

S  Préparation  parfaite,  Efficacité  certaine  —  ?BIX  MODIQUE  = 
s  Dépôt  principal  ;  Pharmacie  LIMOUSIN,  2  bis,  rue  Blanche  E 
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pages.  —  Prix  :3  fr.  —  Pour  nos  abonnés .  1  fr. 

RECLUS  (P.).  Des  ophtalmies  sympathiques.  Un  fort  volume  in-8 
de  210  pages.  —  Prix  .  . .  3  fr. 

FERE  (Ch.).  Du  cancer  de  la  vessie.  Un  volume  in-18  de  144  pages. 
—  Prix  :  3  fr.  —  Pour  nos  abonnés .  1  fr. 

n.\SLE  (L.).  Du  bromure  de  camphre  dans  le  traitement  de  l’é¬ 
pilepsie.  Volume  in-8  de  85  pages.  —  Prix .  2  fr. 

IIAYEM  (G).  Leçons  cliniques  sur  les  manifestations  cardiaques 
de  la  fièvre  typhoïde,  recueillies  par  Boudeï  de  Paris.  In-8  de 
88  pages,  avec  5  figures.  —  Prix .  2  fr. 

JONNESCO.  Anatomie  topographique  du  duodénum  et  hernies 
duodénales.  Volume  in-8  de  107  pages,  avec  21  figures,  dont  quel¬ 
ques-unes  hors  texte.  —  Prix .  2  fr. 

LANDOLT  (E.).  Leçons  sur  le  diagnostic  des  maladies  des  yeux, 
faites  à  l’école  pratique  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  pen- 
daiit  le;semestre  d’été  de  187.â,recueillies  par  Charpentier. 1877.Paris, 
—Volume  in-8  de  204  pages.  —  Prix  :  4  fr.  —  Pour  nos  abonnés  1  fr. 

LELOIR.  (IL).  Leçons  sur  la  syphilis,  professées  à  l’hôpital  Saint- 
Sauveur.  Volume  in-8  de  213  pages,  avec  plusieurs  figures  inter¬ 
calées  dans  le  texte.  —  Prix  :  4  fr.  —  Pour  nos  abonnés. ...  1  fr. 

LONGUET  (F.-E.-M.).  De  l’influence  des  maladies  du  foie  sur  la 
marche  des  traumatismes.Volume  in-8  de  124  pages. — Prix  3  fr. 

LOYE  (P.).  La  mort  par  la  décapitation.  Un  volume  in-8  de  300  p. 
ges.  —  Prix  :  5  fr.  —  Pour  nos  abonnés .  5  fr. 


BIBLIOTHÈQUE  D’EDUCATION  SPÉCIALE 

Publiée  sous  la  direction  du  D'  Bournevii.le.  Collection  d’ouvra¬ 
ges  pour  l’enseignement,  le  traitement  et  l’éducation  des  enfants 
anormaux. 

I.  —  Recueil  de  mémoires,  notes  et  observations  sur  l’idiotie, 
tome  I" (1772-1840)  ;  par  Bournevii.le.  Un  beau  volume  in-8  de  420 
pages,  avec  4  planches.  —  Prix  :  7  fr.  Pour  nos  abonnés,  5  fr. 

II.  —  Rapports  et  mémoires  sur  le  Sauvage  de  l’Aveyron,  l’I- 

dlotie,  et  la  surdité  ;  par  Itard.  Avec  une  apprécialion  de  ces 
rapports  par  Delasiauve.  Eloge  d’Itard  par  Bousquet.  Préface 
par  Bourneville.  Un  beau  volume  de  200  pages  avec  le  portrait  du 
Sauvage.  Prix  :  4  fr.  Pour  nos  abonnés .  2  fr.  75 

III.  —  Rapports  et  mémoires  sur  l’éducation  des  Enfants  nor¬ 
maux  et  anormaux  ;  par  E.  Séguin.  Préface  par  Bourneville. 
Volume  in-8  de  XLVIU-380  p.  Prix  :  10  fr.  Pour  nos  abonnés!  fr. 

IV.  —  Assistance,  traitement  et  éducation  des  enfants  idiots 

et  arriérés  ;  rapport  fait  au  Congrès  national  d’assistance  pu¬ 
blique  (session  de  Lyon,  juin  1894),  par  Bourneville.  Volume 
in-8  de  246  pages,  avec  28  figures.  —  Prix  :  3  fr.  50.  —  Pour  nos 
abonnés .  .  2  fr.  50 

V .  —  Manuel  des  méthodes  d’enseignement  spéciales  pour  les 

enfants  anormaux  (Aveugles,  Sourds-Muets,  Bègues,  Idiots,  etc., 
etc.),  par  Hauon  DU  Fougeray  et  Gouetoux,  volume  in-8  de  XX- 
288  pages  avec  35  figures.  —  Prix  :  5  fr.  —  Pour  nos  abon¬ 
nés .  3  fr.50 

VI.  —  Le  dressage  des  Jeunes  dégénérés  ou  orthophrénopédle, 

par  le  D'  H.  Thulié.  Un  volume  in-8  de  iv-6i8  pages,  avec  5:i 
figures.  —  Prix  :  8  fr.  Pour  nos  abonnés .  6  fr. 

VII.  —  Assistance  et  traitement  des  alcooliques.  Colonies  fa¬ 

miliales.  (Aperçu  critique  surl’article  2  du  nouveau  projet  de  loi 
portant  révision  de  la  loi  du  20  juin  1828  sur  les  aliénés),  pa  r  Por- 
NAiN,  avec  une  préface  de  M.  le  Ü’  Magnan.  Un  volume  in-8  de 
iv-215  pages.  —  Prix  :  5  fr.  Pour  nos  abonnés .  3  fr.50 


,  BIBLIOTHÈQUE  DIABOLIQUE  (COLLECTION  DU  D'  BoURNEVILLE). 

I  I.  Le  Sabbat  des  sorciers,  par  Bourneville  et  Teinturier.  Bro- 
I  chure  in-8  de  40  pages,  avec  25  figures  dans  le  texte  et  une  grande 
ianche  hors  texte.  Papier  vélin,  prix  :  3  fr.  —  Pour  nos  abonnés, 
fr.  50.  —  Parchemin,  prix  :  4  fr.  —  Pour  nos  abonnés,  3  fr.  — 
Japon,  prix  :  6  fr.  —  Pour  nos  abonnés,  5  fr. 

H.  Françoise  Fontaine.  —  Procès-verbal  fait  pour  délivrer  une 
fille  possédée  par  le  malin  esprit  à  Louviers,  par  Bénet.  —  Vélin, 
prix’  :3fr.  50.  —  Pour  nos  abonnés,  2  fr.  5).  —  Parchemin,  prix  : 
4  fr.  50.  —  Pour  nos  abonnés,  3  fr.  —  Japon,  prix  :  6  fr.  —  Pour 
nos  abonnés,  4  fr. 

III.  Jean  ’Wler.  —  Histoires,  Disputes  et  discours  des  illusions  et 
impostures  des  Diables,  etc.,  par  Jean  Wier.  —  Deux  volumes 
compacts  formant  ensemble  1.297  pages.  —  Prix  des  deux  volu¬ 
mes  :  Vélin,  15  fr.  —  Pour  nos  abonnés.  12  fr.  —  Parchemin,  20 
fr.  —  Pour  nos  abonnés,  l-ô  fr.  —  Japon,  25  fr.  —  Pour  nos  abon¬ 
nés,  20  fr. 

IV.  La  possession  de  Jeanne  Fery  —  Vélin,  3  fr.  —  Pour  nos 
abonnés,  2  fr.  —  Parcheminé,  4  fr.  —  Pour  nos  abonnés,  2  fr.  75. 
—  Japon,  6  fr.  —  Pour  nos  abonnés,  4  fr. 

V.  Sœur  Jeanne  des  Anges,  supérieure  des  Ursulines  à  Loudun, 
par  Légué  et  Gilles  de  la  Tourette.  —  Vélin,  6  fr.  —  Pour  nos 
abonnés,  4  fr.  —  Parcheminé,  10  fr.  —  Pour  nos  abonnés,  7  fr.  — 
Japon,  25  fr.  —  Pour  nos  abonnés,  20  fr. 

VI.  Procès  de  la  dernière  sorcière  brûlée  à  Genève  le  6 avril  1652, 
par  Ladame.  —  Vélin,  2  fr.  50. —  Pour  nos  abonnés,  1  fr.  75.  — 
Parcheminé, 3  fr.  50.  —  Pour  nos  abonnés,  2  fr.  50.  —  Japon,  5  fr. 
—  Pour  nos  abonnés,  4  fr. 

VU.  Barbe  Buvée, en  religion  sœur  Sainte-Colombe,  et  la  prétendue 
possession  des  Ursulines  d’Au.xonne  (1653-1663).  Etude  historique 
et  médicale,  parle  D'  S.  Garnier,  avec  une  préface  du  D'  Bour¬ 
neville.  —  'Volume  in-8  carré  Je  xvii-96  pages.  —  Vélin,  3  fr.  — 
Hoilande,  5  fr.  —  Japon,  7  fr.  —  Pour  nos  abonnés,  2  fr.; Sfr. 75. 
et5fr. 

VIII.  La  fol  qui  guérit,  par  J.-M.  Charcot,  in-8  carré  de  48  pages. 
—  Vélin,  2  fr.  Pour  nos  abonnés,  1  fr.  —  IIollande,3  fr.  —Pour 
nos  abonnés,  1  fr.  50  -  Japon,  4  fr.  —  Pour  nos  abonnés,  2  fr.  50  . 

IX.  L’Hystérie  de  Sainte  Thérèse,  par  le  D'  Rouby.  In-8  carré  de 
42  p.  velin,  2  fr.  ;  Hollande,  3  fr.  ;  Japon,  4  fr.  —  Pour  nos  abonnés, 
1  fr.  :  1  fr.  50  et  2  fr.  50. 
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IV 


-A.  isros  -A-BOITIsrÉS 

Les  Œuvres  complètes  de  M.  le  P''  CHARCOT,  publiées  par  le  Progrès  médical,  forment  actuellement 
treize  volumes,  se  décomposant  ainsi  : 


T.  1,11,111. —  Leçons  sur  les  maladies  du  système  nerveux .  48  fr. 

T.  IV.  —  Leçons  sur  les  localisations  cérébrales .  12  » 

T.  V.  —  Leçons  sur  les  maladies  du  poumon  et  du  système  vasculaire .  15  » 

T.  VI.  —  Leçons  sur  les  maladies  du  foie,  des  voies  biliaires  et  des  reins .  12  « 

T.  Vil.  —  Leçons  sur  les  maladies  des  vieillards,  goutte  et  rhumatisme .  12  » 

T.  VllI. —  Maladies  infectieuses,  affections  de  la  peau,  kystes  hydatiques,  thérapeutique .  10  » 

T.  IX.  —  Hémorragie  cérébrale,  hypnotisme,  somnambulisme,  etc .  15  » 

Leçons  du  Mardi  à  la  Salpêtrière,  deux  forts  volumes  in-4®  couronne .  40  » 

Clinique  des  maladies  du  système  nerveux,  deux  volumes  in-S®  carré . 24  » 

La  Foi  qui  guérit .  2  » 


Soit  au  total  190  fr.  — Pour  permettre  à  ceux  de  nos  abonnés  qui  ne  la  possèdent  pas,  l’acquisition 
de  cette  précieuse  collection,  nous  la  délivrerons  dans  nos  bureaux 

Au  prix  net  de  50  francs 


Publications  du  Progrès  Médical 


BOUBNEVILLE.  Histoire  delafondation  Vallée.  Brochure  in-8de 
72  pages,  avec  trois  plans.  —  Prix  :  2  fr.  —  Pour  nos  abonnés  1  fr.  50 
BOUKNEVILLE.  Rapport  sur  l’organisation  du  personnel  mé¬ 
dical  et  administratif  des  asiles  d’aliénés,  présenté  à  la  Com¬ 
mission  ministérielle  chargée  d’étudier  les  réformes  que  peuvent 
comporter  la  législation  et  les  règlements  concernant  les  asiles 
d’aliénés.  Brochure  in-8  de  22  pages.  —  Prix  :  1  franc.  —  Pour 

nos  abonnés . . . . .  70  c. 

BOUBNEVILLE.  Recherches  cUniques  et  thérapeutiques  sur 
l’épilepsie  et  l’hystérie.  Vol.  in-8  de  200  pages  avec  5  flg.  dans 
le  texte  et  3  planches.  —  Prix:  5  fr.—  Pour  nos  abonnés. . .  8  fr. 
BOUBNEVILLE.  Mémoire  sur  l’inégalité  de  poids  entre  les  hé¬ 
misphères  cérébraux  des  épileptiques.  Brochure  grand  in-8  de 

8  pages.  — Prix  :  50  c.  —  Pour  nos  abonnés .  35  c. 

BOUBNEVILLE.  Histoire  de  la  Section  des  enfants  de  Bicêtre, 
2’ édition,  volume  in-8  de  137  pages,  avec  U  figures  et  un  plan 

hors  texte.  -  Prix  :  3fr.  50  —  Pour  nos  abonnés .  2  fr.  7.5 

BOUBNEVILLE.  Notes  et  observations  cliniques  et  thermométri¬ 
ques  sur  la  fièvre  typhoïde. Vol.  in-8  compact  de  80  pages,  avec  10 
tracés  en  chromolithographie.— Prix: 3  fr.— Pour  nos  abonnés  1  fr. 
BOUBNEVILLE.  Trois  cas  d’idiotie  myxœdémateuse  traités 
par  l’ingestion  thyroïdienne.  Brochure  in-8  de  28  pages,  avec 


14  figures  et  une  planche  hors  texte.  —  Prix  :  1  fr.  25.  —  Pour  nos 
abonnés .  .  50  c. 

BOUBNEVILLE.  Lettre  à  M.  Charles  Dupuy,  Président  du  Conseil, 
Ministre  de  l'Intérieur,  sur  la  Création  de  Classes  spéciales  pour 
les  Enfants  arriérés.  Brochure  in-8  de  32  pages  avec  un  tableau 
hors  texte.  —  Prix  :  1  fr.  50.  —  Pour  nos  abonnés .  1  fr. 

BOUBNEVILLE  et  BBICON.  Manuel  de  technique  des  autop¬ 
sies.  Un  volume  in-32  de  XlI-200  pages  avec  5  planches  hors  texte 
et  16  figures.  —  Prix  :  3  fr.  50.  —  Pour  nos  abonnés .  2  fr. 

Nous  avons  fait  faire  un  élégant  cartonnage  Bradel.  —  Prix  du 
cartonnage . . .  50  c. 

BOUBNEVILLE  et  BBICON.  Manuel  des  injections  sons-enta- 
nées  2”éd.  Un  volume  in-32  de  XXXVI-2I0  pages,  avec  10  figures 
dans  le  texte.  —  Prix  :  2  fr.  50.  —  Pour  nos  abonnés .  2  fr. 

Nous  avons  fait  faire  un  élégant  cartonnage  Bradel.  —  Prix  du 
cartonnage . . .  50  c. 

BOUBNEVILLE  et  L.  GUERABD.  Delà  sclérose  en  plaques  dis¬ 
séminées.  Volume  grand  in-8  de  2f0  pages  avec  10  figures  et  18 
planches.  —  Prix:  4  fr.  50.—  Pour  nos  abonnés  3fr. 

BOUBNEVILLE  et  TEINTUBIEB.  G.  V.  Townley,  ou  du  diagnos¬ 
tic  de  la  folie  au  point  de  vue  légal.  Paris,  1865.  Brochure  in-8 
de  16  pages.  —  Prix  :  5C  c.  —  Pour  nos  abonnés  35  c. 


ARCHIVES  DE  NEUROLOGIE 

REVUE  MENSUELLE  DES  MALADIES  NERVEUSES  ET  MENTALES 
Fondée  par  J.-M.  CHARCOT  et  BOURNEVILLE 
Publiée  sous  la  direction  de  MM.  JOFFROY,  MAGNAN  et  RAYMOND 
Rédacteur  en  chef  :  BOURNEVILLE 
Secrétaires  de  la  Rédaction  :  J. -B.  Charcot  et  J.  Noir 

Chaque  fascicule  se  compose  de  cinq  à  six  feuilles  in-8®  |  Algérie  :  22  fr.  —  Union  postale  ;  23  fr.  —  Outre- Mer 
carré,  et  de  plusieurs  planches  çhromolithographiées.  (en  dehors  de  l’Union  postale)  :  25  fr.  —  Les  numéros 
Abonnement  pour  un  an  :  Paris  :  20  fr.  —  France  et  1  séparés  :  2  fr. 


A.'V'IS  -A-BON-nSTÉS 

r>u  F»nOOF5.ÈS  IMEIDIOAL.  et  des  AttOHIVIiS  de  IVE3UJFlOL.OOIldI 


A  partir  du  1"  juillet  1902 

PROGRÈS  MÉDICAL  et  ARCHIVES  DE  NEUROLOGIE  réunis  :  Pour  la  France  :  28  fr.  et  pour  l’Etranger  :  30  fr. 

Ceux  de  nos  lecteurs  qui  sont  d^à  abonnés  à  l'une  ou  l’autre  de  ces  publications  peuvent,  dès  maintenant^  s’abonner  à  l’autre  en  nous  envoyant  la  différence. 

Les  conditions  ci-dsssus  sont  faites  pour  les  personnes  qui  s'adresseront  Din£OTE.MEXT  a  nos  bureaux  14,  rus  des  Carmes. 
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Extrait  du  Catalogue  (jénéral  du  Progrès  Médical. 


lume  in-8  cle  IV-l 60  pages,  avec  17  figures  lans  le  texte.  —  Prix  : 

i  fr.  —  Pour  nos  abonnés .  2  fr. 

BOURNEVILLE.  Recherches  cliniques  et  thérapeutiques  sur 
l’épUepsie,  l’hystérie  et  l’Idlotle .  Compte  rendu  du  service  des 
épileptiques  et  des  enfants  idiots  et  arriérés  de  Bicétre  : 

Tome  r  {1880).  Publié  avec  la  collaboration  de  M.  d’Ollier,  in-8  de 

74  pages.  —  Prix  :  3  fr.  —  Pour  nos  abonnés .  2  fr. 

Tome  II  (1881).  —  Publié  avec  la  collaboration  de  MM.  Bonnaire  et 
Wuiliamier,  volume  in-8  de  XVI-i72  pages,  avec  7  planches  hors 

texte.  —  Prix  :  6  fr.  —  Pour  nos  abonnés .  4  fr. 

Tome  III  (1882).  —  Publié  avec  la  collaboration  de  MM.  Dauge  et 
Bricon,  volume  ln-8  de  XXI’V-162  pages,  avec  15  figures.  —  Prix  : 

4  fr.  —  Ptmr  nos  abonnés .  2  fr.  75 

Tome  IV  (1883).  —  Publié  avec  la  collaboration  de  MM.  Boutier, 

Bonnaire,  Leflave,  P.  Bricon  et  Seglas,  volume  in-8  de  XXXII- 
151  pages,  avec  2  planches  hors  texte  et  5  flg.  —  Prlx:5fr.  — 

Pour  nos  abonnés .  Sfr.  50 

Tome  V  (1884).  —  Publié  avec  la  collaboration  de  MM.  Budor,  Du- 
barry,  Leflaire  et  Bricon,  volume  in-8  de  LXXVI-188  pages.  — 

Prix:  6  fr.  —  Pour  nos  abonnés .  4  fr. 

Tome  VI  (1885).  —  Publié  avec  la  collaboration  de  MM.  Gonrbar- 
rien  et  Séglas,  volume  in-8  de  LXII-63  pages  avec  7  figures.  — 

Prix  :  3  fr.  50.  —  Pour  nos  abonnés . 2  fr.  50 

Tome  VII  (1886).  —  Publié  avec  la  collaboration  de  MM.  Isch-Wall, 
Baumgarten,  Pilliet,  Gourbarrien  et  Bricon,  volume  in-8  de  300 
pages,  avec  3  plans,  25  figures  et  5  planches  en  phototypie  hors 

texte.  —  Wx  :  6  fr.  —  Pour  nos  abonnés .  4  fr. 

Tome  VIII  (1887).  -  Publié  avec  la  collaboration  de  MM.  Solfier, 
Pilliet,  Raoult  et  Bricon,  volume  in-8  de  LX-264  pages,  avec  27 

figures.  —  Prix  :  5  fr.  —  Pour  nos  abonnés . . .  3  fr.  50 

Tome  IX  (1888).  —  Publié  avec  la  collaboration  de  MM.  Gourbarrien, 
Raoult  et  Solfier,  volume  in-8  de  LIX-92  pages.  —  I*rix  :  3fr.  50. 

Pour  nos  abonnés .  2  fr.  50 

Tome  X  (1889).  —  Publié  avec  la  collaboration  de  MM.  Solfier  et 
A.  Pilliet,  volume  in-8  de  LVI-188  pages,  avec  22  figures  et  une 
planche  chromo-lithographique.  —  Prix  :  5  fr.  —  Pour  nos  abon- 

iés .  3  fr.  50 

Tome  XI  (1890).  —  Publié  avec  la  collaboration  de  MM.  Gamescasse. 
Isch-Wall,  Morax,  Raoult,  Séglas  et  P.  Solfier,  volume  ln-8  de 
C-252  pages,  avec  16  figures  et  10  planches  hors  texte.  —  Prix  : 

6  fr.  —  Pour  nos  abonnés .  4  fr. 

Tome  XIÎ  (1891).  —  Publié  avec  ia  collaboration  de  MM.  Banzet, 
Pinet.  Isch-Vvall,  Raoult,  R.  Sorel  et  P.  Solfier,  volume  in-8  de 
VII-142  pages,  avec  14  figures  et  2  planches  hors  texte.  —  Prix  : 

5  fr.  —  Pour  nos  abonnés . . .  3  fr.  50 

Tome  XIII  (1892).  Publié  par  la  collaboration  de  MM.  Dauriac, 

Ferrier  et  Noir,  volume  in-8  de  CXII-368  pages,  avec  37  figures  et 

15  planches.  —Prix  :  7  fr.  —  Pour  nos  abonnés .  5  ff. 

Tome  XIV  (1893).  —  Publié  avec  la  collaboration  de  MM.  Boncour, 
Cornet,  Lenoir,  J.  Noir  et  P .  Solfier,  volume  in-8  de  LXIX-334 
pages,  avec  88  figures  et  1  plan.  —  Prix  :  7  fr.  —  Pour  nos  abon¬ 
nés... . .  5fr. 

Tome  XV  (1884).  —  Publié  avec  la  collaboration  de  M.  J.  Noir,  vo¬ 
lume  in-8  de  LXIV-151  pages,  avec  8  figures  et  4  planches.  —  Prix  ; 

5  fr.  —  Pour  nos  abonnés . '. .  3  fr  50 

Tome  XVI  (1895).  —  Publié  avec  la  collaboration  de  MM.  Boncour, 
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